
Информационное письмо
     С 24.04.2024 по 10.05.2024 года специалисты отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных Жамбылского областного перинатального центра имели возможность поработать на аппарате для терапии оксидом азота «АИТ-NO-01 по ТУ 32.50.21-001-07623615-2017(Тианокс)». Аппарат предназначен для производства и доставки газовой смеси содержащей оксид азота (NO) в дыхательный контур пациента и мониторинга концентрации NO в дыхательной смеси подаваемой пациенту,  осуществляет производство NO-содержащей газовой смеси из окружающего воздуха. 
    За период работы с данным аппаратом проведено лечение 2-х пациентов с Персистирующей легочной гипертензией. 
1. Пациент Е. Диагноз: Респираторный дистресс-синдром. Недоношенность 32 недель. ВПС. Двойное отхождение сосудов из правого желудочка. Персистирующая легочная гипертензия(ПЛГ). Вес ребенка при рождении-1860,0грамм.  У ребенка со вторых суток жизни отмечается клиника заболевания легочной гипертензии. На ЭХОКГ отмечаются  критерии ПЛГ. На фоне высоких параметров ИВЛ начато ингаляция оксидом азота в дозировке -20ppm. Параллельно проводилась терапия согласно протокола. Контроль газов крови и клиники заболевания показал улучшение. В динамике снизили параметры ИВЛ, экстубирован. 
2. Пациент М. Диагноз: Врожденная пневмония вызванная E.Coli. осложненная ДН,  Персистирующая легочная гипертензия(ПЛГ). Вес ребенка при рождении-3800,0грамм.  У ребенка к концу первых суток жизни отмечается клиника заболевания легочной гипертензии. На ЭХОКГ отмечаются  критерии ПЛГ. На фоне высоких параметров ИВЛ начато ингаляция оксидом азота в дозировке -20 ppm. Параллельно проводилась терапия согласно протокола. Контроль газов крови и клиники заболевания показал улучшение. В динамике снизили параметры ИВЛ, экстубирован.  
По нашему мнению данный аппарат для ингаляции оксида азота необходим при лечении легочной гипертензии как селективный вазодилятатор в ОРИТН. 
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