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АННОТАЦИЯ 

 В статье представлен аналитический обзор данных современной литературы, посвящённой 

патоморфологии респираторного дистресс-синдрома (РДС) новорождённых. Рассмотрены ос-

новные морфологические проявления заболевания - ателектаз, интерстициальный отёк, нару-

шения микроциркуляции и образование гиалиновых мембран. Проанализированы данные 

микроскопических, ультраструктурных и иммуногистохимических исследований, отражаю-

щие роль сурфактантной недостаточности, воспалительных и апоптотических механизмов в 

патогенезе РДС. Отмечена зависимость выраженности морфологических изменений от сте-

пени зрелости лёгочной ткани и эффективности терапии. Сделан вывод о том, что комплекс-

ное изучение патоморфологических особенностей РДС имеет важное значение для уточнения 

патогенеза, прогнозирования исходов и совершенствования лечебных подходов в неонатоло-

гии. 

Ключевые слова. Респираторный дистресс-синдром новорождённых, синдром гиалиновых 

мембран, патоморфология, сурфактантная недостаточность, альвеолоциты, недоношенность, 

воспаление, апоптоз. 

 

ABSTRACT 

The article presents an analytical review of data from the modern literature devoted to the pathomor-

phology of respiratory distress syndrome (RDS) in newborns. The main morphological manifesta-

tions of the disease are considered: atelectasis, interstitial edema, microcirculation disorders, and the 

formation of hyaline membranes. The data of microscopic, ultrastructural, and immunohistochemical 

studies reflecting the role of surfactant deficiency, inflammatory and apoptotic mechanisms in the 

pathogenesis of RDS are analyzed. The dependence of the severity of morphological changes on the 

degree of lung tissue maturity and the effectiveness of therapy is noted. It is concluded that a com-

prehensive study of the pathomorphological features of RDS is important for clarifying the pathogen-

esis, predicting outcomes, and improving treatment approaches in neonatology. 

Keywords: Respiratory distress syndrome in newborns, hyaline membrane syndrome,  

pathomorphology, surfactant deficiency, alveolar cells, prematurity, inflammation, apoptosis. 

 

ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda uchraydigan respirator distress-sindrom (RDS)ning 

patomorfologiyasiga oid zamonaviy adabiyotlar tahliliy sharhi keltirilgan. Kasallikning asosiy mor-

fologik ko‘rinishlari — atelektaz, interstitsial shish, mikrosirkulyatsiya buzilishi va gialin membra-

nalarning hosil bo‘lishi — batafsil ko‘rib chiqilgan. Mikroskopik, ultra-tuzilmaviy va immuno-

gistokimyoviy tadqiqotlar natijalari tahlil qilinib, surfaktant yetishmovchiligi, yallig‘lanish va apop-

toz mexanizmlarining RDS patogenezidagi o‘rni yoritilgan. Morfologik o‘zgarishlarning darajasi 

o‘pka to‘qimalarining yetukligi hamda terapiyaning samaradorligiga bog‘liqligi qayd etilgan. Xulosa 

qilib aytilishicha, RDSning patomorfologik xususiyatlarini kompleks o‘rganish patogenezni 

aniqlashtirish, kasallik oqibatlarini bashorat qilish va neonatologiyada davolash yondashuvlarini 

takomillashtirishda muhim ahamiyatga ega. 
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Kalit so‘zlar: yangi tug‘ilganlarda respirator distress-sindrom, gialin membrana sindromi, patomor-

fologiya, surfaktant yetishmovchiligi, alveolotsitlar, muddatidan oldin tug‘ilish, yallig‘lanish, apop-

toz. 

 

Введение. Респираторный дистресс-син-

дром (РДС) новорожденных, или синдром 

гиалиновых мембран - состояние, вызван-

ное недостаточностью поверхностно-актив-

ного вещества в легких, приводящей к труд-

ностям в процессе дыхания после рождения. 

Среди причин неонатальной смерти, РДС 

занимает ведущее место, особенно у недо-

ношенных детей, и по-прежнему является 

актуальной проблемой неонатологии, пато-

морфологии и перинатальной медицины. 

Частота развития данной патологии обратно 

пропорциональна гестационному возрасту: 

у глубоко недоношенных новорождённых 

(менее 28 недель) она достигает 80–90 %, у 

детей, рождённых в срок, - не превышает 1 

%. Уровень осложнений при РДС, а также 

летальности, остается высоким, несмотря на 

значительный прогресс в его профилактике 

и лечении. 

Разбирая патоморфологическую картину 

РДС новорождённых, установлен первич-

ный дефицит сурфактанта - соединения фос-

фолипидов и белков. Сурфактант секретиру-

ется специальной разновидностью аль-

веолоцитов II типа. Его недостаточная про-

дукция или возможная инактивация приво-

дит к повышению поверхностного натяже-

ния альвеол, ателектазу и формированию 

выраженной дыхательной недостаточности. 

Альвеолярный эпителий и эндотелий капил-

ляров, по причине развившихся гипоксии и 

ацидоза, значительно повреждаются, что 

способствует процессу экссудации плазмен-

ных белков и образованию гиалиновых мем-

бран, являющихся морфологическим марке-

ром данного синдрома. 

На морфологическом уровне наблюдается 

диффузное поражение лёгочной паренхимы 

с чередованием участков коллабированных 

и эмфизематозно расширенных альвеол, 

отёк интерстиция, нарушение микроцирку-

ляции и формирование характерных эозино-

фильных гиалиновых мембран, выстилаю-

щих внутреннюю поверхность альвеол. 

Современные исследования показывают, 

РДС новорождённых, с точки зрения пато-

морфогенеза состоит из множества компо-

нентов. Помимо дефицита сурфактанта, зна-

чительную роль играют незрелость лёгоч-

ной ткани, нарушение регуляции апоптоза и 

пролиферации альвеолоцитов. Наблюдается 

и эндотелиальная дисфункция, а также си-

стемные воспалительные реакции, активи-

рующие цитокиновый каскад. Эти меха-

низмы определяют как острую фазу заболе-

вания, так и формирование последующих 

хронических осложнений. 

Детальное изучение особенности развития 

изменений при РДС, играет важную роль в 

понимании патогенеза заболевания, уточне-

нии диагностических критериев и разра-

ботке эффективных профилактических и ле-

чебных подходов. 

Методы. Работа выполнена в форме анали-

тико-обзорного исследования, основанного 

на систематизации и критическом анализе 

данных современной научной литературы, 

посвящённой патоморфологии респиратор-

ного дистресс-синдрома новорождённых. В 

основе анализа лежат сведения, опублико-

ванные в отечественных и зарубежных 

научных журналах, монографиях и отчетах 

за период последних десяти лет. В процессе 

работы, в приоритете находились публика-

ции, содержащие описания макро- и микро-

скопических изменений лёгочной ткани, ре-

зультаты иммуногистохимических и элек-

тронно-микроскопических исследований, а 

также статистические данные о частоте и 

выраженности морфологических признаков 

в зависимости от гестационного возраста и 

тяжести течения заболевания. Морфологи-

ческие изменения систематизировались по 

основным направлениям: макроскопиче-

ским, микроскопическим и ультраструктур-

ным признакам. Дополнительно анализиро-

вались результаты иммуногистохимических 

исследований, отражающие выраженность 

белков сурфактанта и маркёров воспали-

тельной активности. Такой подход позволил 
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комплексно оценить структурные проявле-

ния РДС и установить их взаимосвязь с кли-

нико-физиологическими особенностями за-

болевания. 

Результаты. Независимо от степени зрело-

сти ребёнка, основным морфологическим 

субстратом заболевания является диффуз-

ное поражение лёгочной паренхимы, разви-

вающееся на фоне сурфактантной недоста-

точности и выраженных нарушений микро-

циркуляции. 

Рассматривая легкие макроскопически, при 

РДС они менее воздушны, плотные по кон-

систенции и по оттенку серовато-розовые 

или серовато-красные. Осуществляется не-

полное расправление легких на моменте 

вдоха, их поверхность зернистая, местами 

блестящая за счёт пропитывания белковым 

экссудатом. При вскрытии и проведении 

пробы лёгкие тонут в воде, что говорит о вы-

раженном ателектазе. Масса лёгких сни-

жена, а распределение воздуха неравномер-

ное. На микроскопическом уровне, обнару-

живается наличие гиалиновых мембран, вы-

стилающих внутреннюю поверхность аль-

веол и альвеолярных ходов. Данные мем-

браны состоят из фибрина, плазменных бел-

ков и некротических остатков альвеоляр-

ного эпителия. Альвеолы резко спавшиеся, 

их просветы узкие, межальвеолярные пере-

городки утолщены вследствие отёка и пол-

нокровия капилляров. Эндотелий сосудов 

набухший, в просветах наблюдаются микро-

тромбы. В интерстиции и просветах мелких 

бронхиол нередко отмечается серозно-ге-

моррагический экссудат с примесью макро-

фагов и единичных нейтрофилов. 

Исследуя глубже, мы обнаружим наруше-

ние альвеолоцитов I и II типов. Альвеоло-

циты I типа подвергаются вакуолизации и 

разрушению, а в клетках II типа уменьша-

ется количество ламеллярных телец - основ-

ных структур сурфактанта. Наблюдается их 

распад, истощение запасов и нарушение сек-

реции на альвеолярную поверхность. Эти 

изменения сопровождаются накоплением 

электронно-плотного материала в цито-

плазме и признаками апоптоза. Нарушение 

целостности альвеолярно-капиллярного ба-

рьера приводит к выходу плазменных бел-

ков и формированию гиалиновых мембран, 

что патоморфологически подтверждает сур-

фактантную недостаточность. 

Иммуногистохимические исследования по-

казывают снижение экспрессии белков сур-

фактанта , особенно у глубоко недоношен-

ных детей. Одновременно отмечается акти-

вация провоспалительных цитокинов (IL-

1β, TNF-α, IL-6) и факторов апоптоза (Bax, 

caspase-3), что свидетельствует о прнисо-

единении воспалительного и апоптотиче-

ского компонентов в повреждение лёгочной 

ткани. У новорождённых, которых наступил 

летальный исход, чаще выявляются выра-

женные сосудистые нарушения - периваску-

лярные кровоизлияния, стаз и деструкция 

эндотелия. 

Сравнение морфологических данных в зави-

симости от гестационного возраста пока-

зало, что у детей с массой тела менее 1000 г 

и сроком гестации до 28 недель патологиче-

ские изменения наиболее выражены: гиали-

новые мембраны формируются уже через 1–

2 часа после рождения, отёк интерстиция и 

деструкция альвеолоцитов тотальны. У но-

ворождённых с гестационным возрастом 

32–36 недель морфологическая картина ме-

нее страшна - гиалиновые мембраны носят 

очаговый характер, сохраняются отдельные 

участки относительно интактной лёгочной 

ткани. 

Обсуждение. Данные, что были нами полу-

чены в ходе анализа, подтверждают, что па-

томорфология респираторного дистресс-

синдрома новорождённых отражает слож-

ное взаимодействие нескольких звеньев па-

тогенеза — сурфактантной недостаточно-

сти, структурной незрелости лёгочной 

ткани, сосудистых нарушений и воспали-

тельных реакций. Ведущим фактором все 

еще является дефицит сурфактанта, однако 

современные исследования показывают, что 

патологический процесс не ограничивается 

только механическим спадением альвеол, а 

представляет собой системное повреждение 
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альвеолярно-капиллярного барьера с разви-

тием вторичных деструктивно-воспалитель-

ных изменений. 

Морфологическая картина РДС, представ-

ленная диффузным ателектазом, образова-

нием гиалиновых мембран и интерстици-

альным отёком, является отражением кас-

када патофизиологических событий, запус-

каемых гипоксией и ишемией, сопровожда-

ющими дефицит сурфактанта. Повреждение 

альвеолоцитов I типа и эндотелия капилля-

ров значительно повышает проницаемость 

сосудистой стенки, ведя к выходу плазмен-

ных белков в альвеолярные просветы. В та-

ких условиях фибрин и клеточные детриты 

формируют гиалиновые мембраны, препят-

ствующие газообмену и усугубляющие ды-

хательную недостаточность. Эти данные со-

гласуются с классическими представлени-

ями о синдроме гиалиновых мембран и под-

тверждаются результатами многочислен-

ных аутопсийных исследований. 

В последние годы появились новые морфо-

логические и молекулярные данные, позво-

ляющие рассматривать РДС не только как 

следствие сурфактантного дефицита, но и 

как воспалительно-индуцированный про-

цесс. Повышение экспрессии провоспали-

тельных цитокинов и активация каспаз сви-

детельствуют о том, что в лёгочной ткани 

запускаются механизмы апоптоза, приводя-

щие к гибели альвеолоцитов II типа. Это, в 

свою очередь, усиливает дефицит сурфак-

танта и формирует порочный круг патологи-

ческих изменений. 

Необходимо обращать внимание на зависи-

мость тяжести морфологических изменений 

от гестационного возраста. У недоношен-

ных деток имеют количественно меньший 

запас сурфактанта и структурно незрелые 

альвеолы, что делает их крайне чувстви-

тельными к гипоксическому и механиче-

скому повреждению. У доношенных детей 

РДС нередко развивается вторично - на 

фоне асфиксии, внутриутробной гипоксии, 

аспирации или сепсиса, при которых наблю-

дается инактивация сурфактанта и наруше-

ние микроциркуляции. Эти данные подчёр-

кивают необходимость дифференцирован-

ного подхода к оценке морфологических 

находок и клинической интерпретации. 

Интерес представляют исследования, посвя-

щённые постнатальной динамике морфоло-

гических изменений. На ранних сроках (пер-

вые часы жизни) преобладают признаки 

острого альвеолярного коллапса и началь-

ного экссудации, тогда как спустя 24–48 ча-

сов выявляются зрелые гиалиновые мем-

браны и выраженный интерстициальный 

отёк. При длительном течении РДС (более 

трёх суток) наблюдаются признаки репара-

тивных процессов: пролиферация альвеоло-

цитов II типа, начало рассасывания мем-

бран, утолщение перегородок и формирова-

ние ранних признаков бронхолёгочной дис-

плазии. Эти последовательные изменения 

подтверждают, что морфологическая кар-

тина РДС является динамичным процессом, 

отражающим переход от острого поврежде-

ния к хроническим перестройкам лёгочной 

ткани. 

Сопоставление литературных данных также 

демонстрирует влияние лечебных вмеша-

тельств на морфологию заболевания. Введе-

ние экзогенного сурфактанта и использова-

ние мягких режимов искусственной венти-

ляции лёгких приводят к уменьшению выра-

женности гиалиновых мембран, снижению 

воспалительной инфильтрации и ускорению 

восстановления альвеолярного эпителия. 

Однако при длительной вентиляции оста-

ётся риск развития волюмотравмы и оксида-

тивного стресса, что морфологически про-

является диффузным альвеолярным повре-

ждением. 

Заключение. Проведённый анализ показал, 

что респираторный дистресс-синдром (РДС) 

новорождённых представляет собой много-

факторное заболевание, в основе которого 

лежит сочетание функциональной и морфо-

логической незрелости лёгочной ткани, де-

фицита сурфактанта и повреждения альвео-

лярно-капиллярного барьера. Патоморфоло-

гическая картина заболевания характеризу-
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ется выраженным ателектазом, интерстици-

альным отёком, нарушением микроциркуля-

ции и образованием гиалиновых мембран, 

являющихся морфологическим маркером 

тяжёлого поражения лёгких. 

Обобщённые результаты морфологических, 

иммуногистохимических и ультраструктур-

ных исследований свидетельствуют о том, 

что в патогенезе РДС участвуют не только 

механические и метаболические факторы, 

но и воспалительно-апоптотические меха-

низмы, приводящие к деструкции альвеоло-

цитов II типа и дальнейшему углублению 

сурфактантного дефицита. У недоношен-

ных детей эти процессы развиваются быст-

рее и носят более выраженный характер, что 

объясняет высокую частоту и тяжесть забо-

левания в данной группе. 

Изучение патоморфологии РДС имеет не 

только теоретическое, но и практическое 

значение. Оно позволяет объективно оце-

нить степень поражения лёгких, уточнить 

патогенетические механизмы, а также опре-

делить морфологические критерии эффек-

тивности терапии. Современные лечебные 

подходы, основанные на применении экзо-

генных сурфактантов и щадящей респира-

торной поддержки, существенно изменили 

морфологию заболевания, уменьшив выра-

женность альвеолярного повреждения и ча-

стоту формирования гиалиновых мембран. 

Тем не менее, при тяжёлом течении и дли-

тельной вентиляции сохраняется риск 

структурных перестроек, приводящих к 

формированию бронхолёгочной дисплазии. 

Таким образом, патоморфологические осо-

бенности респираторного дистресс-син-

дрома новорождённых отражают законо-

мерности развития, повреждения и репара-

ции незрелой лёгочной ткани. Комплексный 

морфологический анализ остаётся ключе-

вым инструментом в понимании патогенеза 

заболевания, его прогнозировании и совер-

шенствовании профилактических и терапев-

тических стратегий в неонатологии.
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