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Аннотация: Данная статья представляет систематический обзор современных 

технологий и методов интенсивной терапии новорожденных в NICU, направленных на 
улучшение выживаемости и исходов у наиболее уязвимой группы пациентов — недоношенных 
детей. В работе представлены три ключевых направления: (1) мониторинг и диагностика, 
включая непрерывный мониторинг жизненно важных функций, нейромониторинг с 
использованием BIS/EEG для недоношенных и внедрение ИИ-аналитики для предиктивной 
оценки риска осложнений; (2) вентиляция и дыхательная поддержка, где анализируются 
неинвазивные режимы вентиляции с адаптивной подачей потока (APRV, NAVA), протокольная 
оптимизация параметров на основе обратной связи и регуляция температуры как часть 
стабилизационной терапии; (3) ранняя терапия и поддержка питания, включая пероральные и 
энтеральные подходы, нутриентный профиль и перспективы регенеративных технологий в 
исследовательских рамках. Особое внимание уделяется профилактике инфекции, 
усовершенствованию стерильности и стратегиями антибактериальной терапии, а также 
телемедицинским возможностям в теледиагностике и удалённом наблюдении за развитием 
ребенка. В обзоре представлены результаты крупных клинических исследований и мета-
анализов последних лет, демонстрирующие потенциал новых технологий для снижения 
частоты осложнений, улучшения функциональных исходов головного мозга и развития, а также 
повышения эффективности клинических протоколов. Обсуждаются вопросы безопасности, 
риска побочных эффектов и этические аспекты внедрения инноваций, включая автономию 
родителей и обработку медицинских данных. 

Ключевые слова: интенсивная терапия новорожденных (NICU), неонатальная 
интенсивная терапия, мониторинг жизненно важных функций, неонатальная вентиляция и 
дыхательная поддержка, нейромониторинг BIS/EEG, искусственный интеллект в неонатологии, 
персонализированная терапия на основе данных, телемедицина в неонатологии, клинико-
этические аспекты внедрения технологий, безопасность медицинских инноваций, 
стандартизация протоколов в NICU. 

 
Цель исследование. Целью данного исследования является систематизация и критический 
анализ современных технологий и методов интенсивной терапии новорожденных в NICU, 
выявление областей инноваций, оценки их эффективности и безопасности, а также 
формирование практических рекомендаций по внедрению инноваций в клиническую практику. 

Введение 
Недоношенность остается одной из ведущих причин детской смертности и долгосрочных 
инвалидностей во всем мире. Ежегодно миллионы новорожденных сталкиваются с риском 
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неблагоприятных исходов, включая задержку нейропсихического развития, церебральную 
параплегию, respiratory distress syndrome и другие кардиореспираторные осложнения. В таких 
условиях отделения интенсивной терапии новорожденных (NICU) одновременно выполняют 
две критические функции: поддерживают базовые жизненные процессы и минимизируют риск 
долгосрочных последствий за счет ранней, точной и персонализированной терапии. 
За последние годы область неонатальной медицины пережила бурное развитие технологий и 
методов, ориентированных на три ключевых направления: мониторинг и диагностика, 
дыхательная поддержка и оксигенология, а также фармакокинетика, нутриционная поддержка и 
регуляция температуры. В числе заметных трендов — интеграция неинвазивных режимов 
вентиляции и адаптивной подачи потока, развитие неонатального нейромониторинга с 
применением BIS/EEG и других нейрофизиологических маркеров, а также применение 
искусственного интеллекта и машинного обучения для предиктивной аналитики, 
персонализации терапии и оптимизации протоколов. Телемедицина и теледиагностика 
становятся важными компонентами современного NICU, расширяя доступ к экспертной 
помощи, обеспечивая удаленный мониторинг и консилиумы междисциплинарной команды, а 
также поддерживая родителей в ходе принятия важных клинико-этических решений. 
Цель этого обзора состоит в систематической идентификации и критической оценке 
современных технологий и методов интенсивной терапии для новорожденных, с акцентом на 
их клиническую пользу и риски, барьеры внедрения и реалистичные пути адаптации в реальной 
клинической практике. Мы стремимся: 
Ø обобщить текущие достижения в мониторинге жизненно важных функций, 

нейромониторинге и анализе больших данных, связанных с прогнозированием исходов; 
Ø рассмотреть прогресс в дыхательной поддержке, включая неинвазивные режимы 

вентиляции, протокольную оптимизацию параметров и регуляцию температуры; 
Ø обсудить инновации в оксигенации и гемодинамике, включая точный контроль оксигенации 

и оптимизацию перфузии; 
Ø рассмотреть роль телемедицины и теледиагностики, а также вопросы обработки 

медицинских данных и информированного согласия; 
Ø проанализировать вопросы безопасности, этики, стандартов и обучения персонала; 
Ø предложить практические рекомендации по внедрению инноваций в NICU, включая этапы 

пилотирования, сбор данных и экономическую оценку; 
Ø сформулировать направления для будущих исследований, включая развитие 

персонализированной терапии на основе больших данных и регенеративных подход. 

Клинико-исследовательские данные и мета-анализы 
За последние годы появилось обширное число клинических исследований и систематических 
обзоров, оценивающих эффективность и безопасность новых технологий в NICU. В части 
мониторинга жизненно важных функций и нейромониторинга данные свидетельствуют о 
потенциале BIS/EEG и других нейрофизиологических маркеров для ранней идентификации 
риска неврологических осложнений и для персонализации тактики ведения пациентов. Методы 
анализа больших данных и машинного обучения применяются для прогнозирования исходов у 
недоношенных детей, включая риск нейрокогнитивных нарушений, тяжелых апноэ, задержек 
нейророзвития и потребности в продолжающейся поддержке искусственной вентиляции. 
Однако результаты между исследованиями часто варьируют по дизайну, выборке и 
характеристикам вмешательства, что накладывает ограничение на переносимость выводов. 
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В области вентиляции и оксигенологии мета-анализы демонстрируют неоднозначную пользу 
некоторых неинвазивных режимов (например, APRV и NAVA) и протокольной оптимизации 
параметров, подчеркивая важность персонализированной настройки под физиологические 
потребности недоношенных, а не единообразного подхода. В ряде крупных исследований, 
посвящённых контролю температуры и регуляции гипотермии, отмечаются как преимущества в 
стабилизации обмена и снижения риска повреждений мозга, так и риски переохлаждения и 
задержек эпителизационных процессов, что требует строжайшего мониторинга и четких 
протоколов. 
Телемедицина и теледиагностика, хотя и относительно новая область, демонстрируют 
многообещающие результаты в улучшении доступа к экспертной помощи, снижении задержек 
в принятии клинических решений и повышении консистентности лечения между центрами. 
Однако систематические обзоры указывают на необходимость стандартизации протоколов 
удаленного мониторинга, обеспечения кросс-организационной совместимости данных и 
разработки единых метрик эффективности. 
Стандартизация протоколов и обучающие программы часто оцениваются через призму 
клинико-экономических анализов. Мета-анализы по экономической эффективности показывают 
переменные результаты в зависимости от контекста страны, структуры финансирования и 
уровня внедряемых технологий, что подчёркивает необходимость внедрения с учетом местных 
условий и последовательной оценки затрат и выгод. В целом клинико-исследовательские 
данные подчеркивают потенциал интеграции инноваций в NICU, но требуют строгого 
методологического подхода: прозрачной выборки, контроля за побочными эффектами, а также 
долгосрочной оценки нейрореабилитационных исходов и качества жизни. 
Практическое значение для клиники и исследований заключается в следующем: 

Ø эмпирическая база для определения приоритетов инвестиций в NICU; 
Ø ориентиры для разработки протоколов и обучающих курсов, основанных на 

доказательствах; 
Ø рамки для планирования будущих рандомизированных испытаний и реализационных 

исследований (implementation science), направленных на уменьшение клинических 
вариабельностей и улучшение исходов. 

Мониторинг и диагностика 
1. Нейромониторинг и нейрофизиологические маркеры 
Ø BIS/EEG мониторинг для оценки риска неврологических осложнений, выявления эпизодов 

гипоксиксии, предиктивная аналитика. 
Ø Креативные решения: энцефалографические ленты, имплантируемые/периферические 

сенсоры, сенсорные панели для оценки нейродинамики. 
Ø Прямые клинические применения: ранняя идентификация потенциальной ишемии, 

коррекция вентиляционных режимов с учётом нейрониверсий. 

2. Искусственный интеллект и предиктивная аналитика 
Ø Модели на основе машинного обучения для прогнозирования риска осложнений (позднее 

развитие NEC, задержка нейророзвития, риск неадекватной оксигенации). 
Ø Применение в клинике: подбор персонализированных протоколов вентиляции и оксигенации 

на основе динамики данных. 
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3. Интеграция данных и клинико-инструментальные панели 
Ø Единая информационная платформа, где собираются данные мониторинга, лабораторных 

тестов, параметров вентиляции, фармакологии и питания. 
Ø Важные требования: кросс-платформенная совместимость, стандартизация форматов 

данных, защиту информации. 

Дыхательная поддержка и вентиляция 
1. APVR (Adaptive Pressure Ventilation, APRV) 
Ø Принцип: длительные выдержки высокого давления с короткими периодами снижения, 

адаптация к статическим и динамическим потребностям лёгких. 

Ø Потенциал: снижение инвазивности, улучшение оксигенации, уменьшение баротравмы. 
2. NAVA (Neurally Adjusted Ventilatory Assist) 
Ø Принцип: использование нейромиомио- и мозговых сигналов через проводник в диафрагме 

для синхронизации вентилятора с дыханием. 
Ø Преимущества: лучшая синхронизация, снижение потребности в инвазивной вентиляции на 

ранних этапах. 

3. Протокольная оптимизация параметров 
Ø Алгоритмы DP/PI регулирования параметров вентиляции на основе обратной связи от 

мониторов. 
Ø Рекомендации: адаптивные протоколы с учётом массы тела, активности ребёнка и фазы 

паттерна дыхания. 
4. Контроль температуры и регуляция термодинамики 
Ø Гипотермия как нейрозащитная стратегия и поддержка нормотермии; мониторинг 

температуры кожи и центра тела. 
Ø Технологии: активный контроль температуры, теплообменники, модуляция температуры в 

рамках стабилизационной терапии. 

5. Неинвазивная вентиляция и методы минимизации травм 
Ø Применение CPAP/NIPPV с титрованием параметров, выбор оптимальной плотности потока. 

Ø Преимущества: снижении потребности в ИВЛ и связанных осложнений. 
6. Безопасность и этические аспекты 
Ø Риск перегрева/переохлаждения, инструментальная зависимость, аспекты согласия 

родителей. 

Оксигенация и гемодинамика 
1. Точные методики мониторинга оксигенации 
Ø Целевые профили SpO2 и артериального оксигенирования; индивидуализация 

оксигенационных стратегий. 
Ø Инструменты: оксиметрия с расширенной функциональностью, мониторинг чрескожной 

оксигенации при необходимости. 

2. Контроль перфузии и объема жидкости 



RESEARCH JOURNAL OF TRAUMA AND DISABILITY STUDIES 
	

Volume:	4	Issue:	12	|	Dec–2025									ISSN:	2720-6866	
http://journals.academiczone.net/index.php/rjtds	

 

34    http://journals.academiczone.net/index.php/rjtds 

Ø Мониторинг венозного возврата, объема плазмы, сосудистого сопротивления. 
Ø Эти данные применяются для раннего распознавания гипотензии и шока у недоношенных 

детей. 

3. Инфузионная терапия под управлением ИИ 
Ø Прогнозирование потребности в жидкости и вазопрессорах, оптимизация дозировок в 

реальном времени. 
Ø Снижение риска перфузионных нарушений и кранио-церебральной гипотензии. 

4. Методы точной оксигенации 
Ø Индивидуализация целевых уровней SpO2, мониторинг времени в целевых 

оксигенационных окнах. 
Ø Комплементарные подходы: антиоксидантная поддержка, контроль анемии и гемоглобина. 

5. Гемодинамическая поддержка 
Ø Введение ранних стратегий поддержки перфузии: минимизация потери объема, 

тромбоцитопении, коррекция кислотно-основного баланса. 
6. Безопасность и риск 
Ø Баланс между гипоксемией и гипероксией, риск перфузионной травмы, мониторы для 

раннего выявления острой гипер- и гипотензии. 

Инфекционная профилактика, стерильность и фармакотерапия 
1. Протоколы стерильности и инфекционная профилактика 
Ø Усиление стандартов асептики, минимизация контаминации через руки, оборудование и 

среды. 

Ø Антибиотикотерапия и фармакокинетика/фармакодинамика 
Заключение 
Итоги обзора показывают, что за последние годы NICU претерпел значительную эволюцию 
благодаря появлению и внедрению новых технологий в мониторинге, дыхательной поддержке, 
оксигенации, нутриционной поддержке и управлении данными. Эти инновации не только 
расширяют арсенал лечебных возможностей, но и позволяют двигаться к более 
персонализированному подходу к каждому пациенту, опирающемуся на точные биомаркеры, 
динамические цифровые панели и машинное обучение. Однако переход от технологической 
возможности к клинической практике требует системной оценки надёжности, безопасности и 
экономической устойчивости, а также междисциплинарного образования персонала и строгих 
протоколов внедрения. 
Ø Эффект технологий зависит от качественной интеграции: единая платформа данных, 

совместимость устройств и единые метрики эффективности являются критическими 
условиями для достижения надежных клинических результатов. 

Ø Персонализация протоколов на основе нейромониторинга, профилей оксигенации и 
метаболических данных демонстрирует перспективы снижения нейроразвито́й в 
долгосрочной перспективе и оптимизации нейрокогнитивного исхода. 

Ø Необходимость балансировать между инновациями и безопасностью: безопасность 
пациентов, соблюдение этических принципов, прозрачность данных и информированное 
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согласие родителей остаются основополагающими аспектами при внедрении новых 
технологий. 

Ø Телемедицина и удалённый мониторинг усиливают доступ к экспертизе, снижают задержки 
в принятии решений и поддерживают консистентность лечения между центрами, но требуют 
стандартизации протоколов и обеспечения кроссорганизационной совместимости данных. 

Ø Экономическая устойчивость и реализация в реальной клинике зависят от контекста: 
региональных особенностей, финансирования здравоохранения и инфраструктуры, поэтому 
внедрение должно сопровождаться фасилитированием пилотирования, сбором данных и 
оценкой затрат и выгод. 
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