














3.3.4. Если уровни Sat02 нормальные, кислородотерапию 

прекращают во время бодрствования, но продолжают во время ночного 

сна под контролем ее значений с регистрацией в медицинской 

документации. Нормальные показатели Sat02 во время сна являются 

критерием для отмены кислородотерапии. 

3.3.5. Если после отмены кислородотерапии недоношенный 

пациент имеет низкую прибавку массы тела (менее 15-30 г/сут), 

несмотря на гиперкалорийную диету, круглосуточная кислородотерапия 

должна возобновиться, так как низкая прибавка массы тела - основной 

критерий эпизодов гипоксемии. 

3.3.6. Рекомендуется прекращать кислородотерапию при 

стабильном состоянии пациента и только после отмены диуретиков и 

системных стероидов. 

3.3.7. При невозможности выписки ребенка без дополнительного 

кислорода следует исключать ЛГ, гастроэзофагеальный рефлюкс, 

эпизоды микроаспирации, недиагностированные болезни сердца. 

3.4. Лекарственная поддержка. 

3.4.1. Назначение раствора кофеина цитрата рекомендуется 

парентеральным введением (в/в) из расчета 20 мг/кг - нагрузочная доза 

и 5 мг/кг - поддерживающая в 1-2 приема. Назначать кофеин цитрат 

следует всем новорожденным массой тела меньше 1250 г, находящимся 

на ИВЛ, как можно раньше, т.е. с первых суток жизни. При 

неэффективности дозы 5 мг/кг поддерживающая доза увеличивается до 

10 мг/кг. Отменяют кофеин цитрат при достижении пациентом ПКВ 33-

35 недель и отсутствии апноэ. Возможные побочные действия: 

тахикардия, тахипноэ, тремор, возбуждение, судороги, рвота. При 

развитии тахикардии с ЧСС более 180 ударов в минуту показано 

снижение поддерживающей дозы кофеина цитрата до 5 мг/кг, при 
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