






РДС-тің басталуы жедел болады, ол 
бірнеше күнге кейде аптаға дейін де 

созылады. 
   Мынадай қатерлі факторлармен 
байланысты туындайды:

❖ артериальды гипоксемия
❖ оксигенотерапияның 

резистенттілігіне
❖ диффузды рентгенологиялық 

инфильтрат



Клиникалық көрінісі.
       РДС-ң басталуы алғашқы 12-48 
тəулікте болады,бірақ кейбір кездерде 5-
күннен кейін де көрінуі мүмкін.РДС-і 
бар науқас көбіне диспноэға,кеуде 
қуысының ыңғайсыз сезімге
(дискомфорт),құрғақ жөтелге 
шағымданады,бірақ бұл симптомдар 
кеуде қуысының рентгендік деректерінен 
көрінуінен өкпенің диффуздық 
инфильтратының дамуы бірнеше 
сағатқа асып кетуі мүмкін.



Көбінесе жетілмей қалған балаларға анасынан 
акушерлік анамнез кезінде беріледі(жүректің 

жедел жетіспеушілігі,қантты диабет,нефропатия,
жатырлық қан кетулер).Гипоксия,гиперкапния 

жəне асфиксия белгілері байқалады.Гипоксия мен 
гиперкапния əсерінен өкпенің қанайналым 
бұзылыстары байқалады.Көптеген балалар 

асфиксия мен гипоксия жағдайында туады,бірақ 
тыныс жетіспеушілігі бірден байқалмайды,

туғаннан кейін бірер сағаттан кейін байқалуы 
мүмкін.

                  Этиологиясы,патогенезі. 





     Ауырудың ерте кезеңінде 
науқаста қозғыштық,газ 
алмасуы бұзылуының 
жоғарылауында-тежелу,
есеңгіреу,гипок-сиялық кома 
дамуы мүмкін.Сонымен қатар 
РДС-і бар науқастарда 
гипертермия жəне артериялық 
гипотензия байқалады.
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