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линические рекомендации по реанимации ново-
рожденных формируются на основе эксперимен-
тальных и клинических данных, полученных в 

ходе рандомизированных контролируемых исследований 
и систематизации данных. С этой целью 1 раз в 5-8 лет 
Американская ассоциация кардиологов проводит Между-
народную конференцию по сердечно-легочной реанимации 
и экстренной кардиологической помощи с целью совер-
шенствования клинических рекомендаций по реанимации 
пациентов всех возрастных групп. В 1992 г. Американская 
академия педиатрии официально присоединилась к проекту 
для разработки клинических рекомендаций по реанимации 

новорожденных. С тех пор Программа реанимации ново-
рожденных претерпела значительную эволюцию. Каждое 
новое издание содержит рекомендации, основанные на 
научных доказательствах, направленных на оптимизаию 
методов первичной реанимации новорожденных, но прин-
цип А-B-C-D (Airway, Breathing, Circulation, Drugs) остается 
неизменным стандартом. 

обзор обновлениЙ 
В рекомендациях 2015 г. обновлены следующие основ-

ные вопросы реанимации новорожденных:
• Изменена последовательность трех оценочных во-
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просов на: 1 - роды в срок? 2 - хорош ли мышечный тонус? 
3 - дышит или кричит? 

• Сохранен показатель «золотой минуты» (60 сек) для 
завершения начальных этапов, повторной оценки и начала 
искусственного дыхания (при наличии показаний), чтобы 
подчеркнуть важность избегания необоснованной задержки 
искусственного дыхания ─ наиболее важного этапа успеш-
ной реанимации новорожденного, который не ответил на 
начальные этапы.

• Согласно новой рекомендации считается обоснованной 
отсрочка пережатия пуповины более чем на 30 сек. для до-
ношенных и недоношенных новорожденных, которым не 
требуется реанимация при рождении.

Обоснование: у детей с отсроченной перевязкой пупо-
вины реже наблюдались внутрижелудочковые кровоизлия-
ния (ВЖК), не развивалась гипотензия и сохранялся ОЦК, 
уменьшалась необходимость в переливаниях крови после 
рождения и меньшая частота некротического энтероколита 
(НЭК). Единственным нежелательным следствием такого 
подхода была гипербилирубинемия, требующая более 
длительной фототерапии.

Однако недостаточно данных, чтобы рекомендовать 
какой-либо подход в отношении пережатия пуповины у 
детей, требующих реанимации при рождении. Кроме того, 
ввиду отсутствия научно обоснованных данных о преиму-
ществах «выдавливания» крови из пуповины, у недоно-
шенных, родившихся раньше 29 недели беременности, не 
рекомендуется рутинно применять этот метод.

• Необходимо регистрировать температуру тела ново-
рожденного в качестве прогностического фактора исходов 
и показателя качества оказываемой помощи.  

• Температуру тела новорожденного без асфиксии следует 
поддерживать в пределах 36,5-37,5˚С после рождения и вплоть 
до поступления в отделение и стабилизации состояния.

• Для профилактики гипотермии у недоношенных 
новорожденных целесообразно применять различные 
тактики (лампа лучистого тепла, пластиковая пленка для 
обертывания с шапочкой, термический матрас, подогретый 
увлажненный воздух и повышение комнатной температуры. 
Необходимо избегать гипертермии (температура тела ребен-
ка 38˚С и более) поскольку это сопровождается развитием 
потенциальных рисков. 

• В условиях ограниченных ресурсов риск развития 
гипотермии можно предупредить путем использования 
простых мероприятий (применение пластиковой пленки 
для обертывания, помещение ребенка после обсушивания 
в чистый пластиковый пакет до уровня шеи).   

• Если ребенок родился с наличием мекония в амниотиче-
ской жидкости и у него отмечается низкий мышечный тонус и 
неэффективные попытки дыхания, его необходимо поместить 
под лампу лучистого тепла и проводить начальные этапы реа-
нимации. Если после выполнения начальных этапов ребенок 
не дышит, или ЧСС менее 100 уд/мин, необходимо начать 
принудительную вентиляцию легких под положительным 
давлением. В этом случае не рекомендуется проведение стан-
дартной интубации для аспирации содержимого трахеи. 

Обоснование: обзор данных показывает, что во время 
реанимационных мероприятий у детей с наличием мекония 
в амниотической жидкости необходимо придерживаться 

таких же принципов, что и у детей с прозрачной амниотиче-
ской жидкостью. То есть, если у ребенка низкий мышечный 
тонус и неэффективные попытки дыхания, необходимо вы-
полнять начальные этапы реанимации под лампой лучистого 
тепла (согреть, придать правильное положение, освободить 
дыхательные пути от секрета, при необходимости, обсушить 
и провести тактильную стимуляцию). Если после выполне-
ния начальных этапов ребенок не дышит или ЧСС менее 
100 уд/мин, начать вентиляцию легких под положительным 
давлением. При наличии показаний у каждого конкретного 
ребенка необходимо начинать соответствующие вмеша-
тельства для поддержания дыхания и оксигенации. Это 
может включать интубацию и аспирацию при обструкции 
дыхательных путей. 

• В первые минуты реанимации чрезвычайно важную роль 
по-прежнему играет оценка частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), поэтому возможно целесообразно регистрировать 
ЭКГ в трех отведениях, поскольку лица, оказывающие по-
мощь, не могут точно оценить ЧСС с помощью аускультации 
или пальпации, а пульсоксиметрия может недооценить ЧСС. 
Регистрация ЭКГ не заменяет пульсоксиметрию для оценки 
оксигенации крови новорожденного.

Обоснование:  установлено, что оценка ЧСС в родзале не 
является надежной и точной. Недооценка ЧСС может при-
вести к неоправданным реанимационным мероприятиям. 
Пульсоксиметрия может обеспечить проведение оценки 
пульса без прерывания реанимационных мероприятий, од-
нако установка устройства длится 1-2 минуты и устройство 
может не функционировать в случае низкого сердечного 
выброса и низкой перфузии. ЭКГ отражает точную ЧСС 
быстрее, чем пульсоксиметрия. Пульсоксиметрия показы-
вает более низкую ЧСС в первые 2 минуты жизни, и часто 
это является показанием к началу вмешательства.

• Реанимацию недоношенных новорожденных, родив-
шихся ранее 35-й недели беременности, следует начинать 
при уровне кислорода 21-30% и в последующем постепенно 
изменять его концентрацию до достижения целевого уровня 
насыщения кислородом предуктальной крови, который на-
ходится приблизительно в пределах показателей здоровых 
доношенных детей.

Обоснование: мета-анализ 7 рандомизированных ис-
следований показал отсутствие преимуществ в отношении 
выживаемости, профилактики бронхолегочной дисплазии 
(БЛД), частоты ВЖК, ретинопатии недоношенных (РН), 
если реанимация недоношенных проводилась с применени-
ем высоких (65% и более) по сравнению с низкими (21-30%) 
концентрациями кислорода.

• В качестве альтернативы интубации трахеи можно 
рассматривать ларингеальную маску, если вентиляция с 
помощью лицевой маски была неэффективной; кроме того, 
ларингеальную маску рекомендуется применять во время 
реанимации новорожденных, родившихся на 34 неделе 
беременности и более, если интубация трахеи не принесла 
успеха или была невозможна.

• Спонтанное дыхание недоношенных новорожденных с 
дыхательной недостаточностью можно поддерживать с по-
мощью постоянного положительного давления в дыхатель-
ных путях (СРАР), не используя стандартную интубацию 
для проведения принудительной вентиляции легких.
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• При проведении непрямого массажа сердца, скоорди-
нированного с вентиляцией легких под положительным дав-
лением, рекомендации по методике компрессионных сжатий 
грудной клетки и соотношению «один принудительный вдох 
после каждого третьего сжатия» (3:1 с 90 компрессионными 
сжатиями и 30 вдохами в минуту) не изменились. Как и в 
рекомендациях 2010 г., реаниматологи могут рассматривать 
возможность увеличения соотношения (15:2), если причи-
ной брадикардии может быть заболевание сердца.

• Хотя не проводились клинические исследования по 
применению кислорода во время сердечно-легочной реани-
мации (СЛР), группа разработчиков рекомендаций для ново-
рожденных (Neonatal Guidelines Writing Group), по-прежнему 
рекомендует применять 100% кислород во время проведения 
непрямого массажа сердца. Целесообразно уменьшать кон-
центрацию кислорода как только восстановится ЧСС.

• Рекомендации по применению адреналина во время 
СЛР и по восполнению объема циркулирующей крови 
в 2015 г. не пересматривались, поэтому сохраняют силу 
рекомендации 2010 г.

• Сохраняют силу рекомендации 2010 г. и по индуциро-
ванной терапевтической гипотермии, которая проводится у 
новорожденных с гипоксически-ишемической энцефалопа-
тией средней и тяжелой степени тяжести, родившихся при 
сроке беременности 36 недель и более.

• Терапевтическая гипотермия должна проводиться в 
организациях родовспоможения 3-го уровня, имеющих 
возможность проведения комплексного лечения и после-
дующего наблюдения.

• Рекомендации 2010 г. в отношении приостановки или 
прекращения реанимации, ввиду отсутствия новых опу-
бликованных данных, также не изменились. Оценка 0 по 
шкале Апгар через 10 минут от начала реанимации является 
значимым фактором смертности и заболеваемости у ново-
рожденных на границе недоношенности и доношенности, 
а также у доношенных, однако решение о продолжении 
или прекращении реанимационных мероприятий должно 
приниматься в индивидуальном порядке.
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