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Резюме. Введение. Предоставление надлежащей помощи при рождении остается важнейшей стратегией 
снижения неонатальной смертности и заболеваемости. Неонатальная реанимация имеет решающее зна-
чение, так как влияет на ранние и отдаленные исходы. Накопленный клинический опыт демонстрирует 
ограниченные возможности широкомасштабного анализа качества реанимационной помощи новорож-
денным. В связи с этим большой интерес представляет разработка эффективных инструментов измерения 
и улучшения качества неонатальной реанимации. Цель. Изучение результатов проведения реанимации 
доношенных новорожденных в родильном зале и уровня профессиональных компетенций медицинских 
специалистов до и после систематического обучения (регулярных симуляционных ретренингов меди-
цинских специалистов) в родовспомогательных учреждениях Хабаровского края. Материалы и методы. 
Исследование проведено в двух группах доношенных новорожденных детей, родившихся на сроке от 37 
до 42 недель гестации, перенесших асфиксию и неонатальную реанимацию в родильном зале (сплошная 
выборка), в 2017 и в 2021 году — до и после реализации регулярных симуляционных ретренингов меди-
цинских специалистов родовспомогательных учреждений Хабаровского края. Представлен анализ кли-
нико-лабораторных данных доношенных новорожденных, подвергшихся неонатальной реанимации в 
родильном зале, качественно-временны х данных выполнения мероприятий неонатальной реанимации в 
родильном зале, оценка профессиональных компетенций медицинских специалистов родовспомогатель-
ных учреждений, проходивших регулярные симуляционные ретренинги с использованием специально 
разработанных шкал. Результаты. Структурированно проанализированы все фрагменты неонатальной 
реанимации, выявлены типичные недостатки и наиболее сложные для реализации компоненты. Отмечено 
снижение числа отклонений от алгоритма неонатальной реанимации в динамике в условиях регулярных 
симуляционных ретренингов медицинских специалистов родовспомогательных учреждений. Заключение. 
Полученные данные дают представление о качестве неонатальной реанимации на практике и позволяют 
рекомендовать включение в индивидуальную образовательную траекторию всех медицинских сотрудни-
ков родовспомогательных учреждений любого уровня образовательной программы по разделу «Неона-
тальная реанимация». 
Ключевые слова: неонатальная реанимация, неонатолог, анестезиолог-реаниматолог, акушер-гинеко-
лог, симуляционное обучение
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ВВЕДЕНИЕ
Период новорожденности является наиболее 

уязвимым этапом для выживания ребенка: на этот 
этап приходится около половины всех случаев 
смерти детей, а остальные случаи приходятся на 
возраст до пяти лет. Данная тенденция наблюдает-
ся во всем мире.

Каждый десятый новорожденный требует про-
ведения неонатальной реанимации в родильном 
зале при рождении с проведением непрямого мас-
сажа сердца (НМС), 0,05% детей проводят НМС в со-
четании с медикаментозной терапией (ВОЗ, 2020).

Неонатальная реанимация в родильном зале 
имеет решающее значение для жизни новорожден-
ных детей, так как влияет на ранние и отдаленные 
исходы [1–4, 9–11]. Сложности реанимации ново-
рожденных в родильном зале вызывают обширный 
спектр вопросов, что актуализирует задачу прогно-
зирования исходов неонатального периода, вклю-
чая эффективность реанимационной помощи ново-
рожденным в родильном зале [5]. 

Базовыми принципами оказания реанимаци-
онной помощи новорожденным в родильном зале 

являются готовность медицинского персонала к не-
медленному оказанию реанимационных меропри-
ятий новорожденному ребенку и четкий алгоритм 
действий в родильном зале [13, 15]. Кроме того, в 
связи с распределением оказания медицинской 
помощи на разные уровни родовспомогательных 
учреждений  (РВУ) медицинские специалисты в РВУ 
II уровня менее подготовлены к оказанию неот-
ложной помощи, чем в РВУ III уровня. Тем не менее 
реалии практики требуют единого уровня квали-
фикации и готовности к взаимозаменяемости всех 
специалистов.

Реанимационная помощь новорожденным в ро-
дильном зале относится к экстренной форме меди-
цинской помощи, требует специальной подготовки 
и наличия профессиональных компетенций. Уро-
вень профессионализма медицинских специали-
стов напрямую влияет на качество медицинской 
помощи. 

Накоплен большой опыт, подтверждающий вы-
сокую эффективность практико-ориентированного 
подхода в освоении профессиональных компетен-
ций с использованием симуляционных технологий 
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Abstract. Introduction. Providing adequate birth care remains the most important strategy for reducing neonatal 
mortality and morbidity. Neonatal resuscitation is crucial, as it aff ects early and long-term outcomes. The 
accumulated clinical experience demonstrates the limited possibilities of large-scale analysis of the quality of 
resuscitation care for newborns. In this regard, the development of eff ective tools for measuring and improving 
the quality of neonatal resuscitation is of great interest. Goal. To study the results of resuscitation of full-term 
newborns in the delivery room and the level of professional competencies of medical specialists before and after 
systematic training (regular simulation trainings of medical specialists) in obstetric institutions of the Khabarovsk 
Territory. Materials and methods. The study was conducted in two groups of full-term newborns born at 37 to 42 
weeks of gestation, who underwent asphyxia and neonatal resuscitation in the delivery room (a solid sample), in 
2017 and in 2021 — before and after the implementation of regular simulation trainings by medical specialists of 
maternity hospitals in the Khabarovsk Territory. The article presents an analysis of clinical and laboratory data of 
full-term newborns who underwent neonatal resuscitation in the delivery room, qualitative and temporal data on 
the implementation of neonatal resuscitation measures in the delivery room, an assessment of the professional 
competencies of medical specialists of obstetric institutions who underwent regular simulation retreats using 
specially designed scales. Results. All fragments of neonatal resuscitation were analyzed in a structured manner, 
typical disadvantages and the most diffi  cult components to implement were identifi ed. There was a decrease 
in the number of deviations from the algorithm of neonatal resuscitation in dynamics under the conditions of 
regular simulation re-trainings of medical specialists of obstetric institutions. Conclusion. The data obtained 
give an idea of the quality of neonatal resuscitation in practice and allow us to recommend the inclusion in 
the individual educational trajectory of all medical staff  of obstetric institutions at any level of the educational 
program under the section «Neonatal resuscitation».
Keywords: neonatal resuscitation, neonatologist, anesthesiologist-resuscitator, obstetrician-gynecologist, simulation 
training
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в медицине [6–8, 12, 14, 16–20]. При этом анализ 
клинической симуляционно-тренингового подхо-
да к освоению и поддержанию компетентностных 
навыков для оказания медицинской помощи ново-
рожденным в родильном зале представлен неси-
стемно и фрагментарно.

Образовательные технологии позволяют обес-
печить сохранение профессиональных компетен-
ций медицинских специалистов, задействованных 
в процессе родовспоможения, а качество и свое-
временность выполнения реанимационных меро-
приятий новорожденным положительно повлияют 
на исходы критических состояний в неонатальной 
реаниматологии.

ЦЕЛЬ 
Изучить результаты проведения реанимации 

доношенных новорожденных в родильном зале и 
уровень профессиональных компетенций меди-
цинских специалистов до и после систематического 
обучения (регулярных симуляционных ретренин-
гов медицинских специалистов) в родовспомога-
тельных учреждениях Хабаровского края.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на кафедре педиа-

трии, неонатологии и перинатологии с курсом не-
отложной медицины, на базе Федерального аккре-
дитационного центра ФГБОУ ВО «Дальневосточный 
государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федера-
ции и на базе родовспомогательных учреждений 
Хабаровского края в два этапа. 

На первом этапе проведено ретроспективное 
исследование в группе новорожденных детей 
(n=45), родившихся в 2017 г. на сроке от 37 до 42 не-
дель гестации, перенесших асфиксию и неонаталь-
ную реанимацию в родильном зале (сплошная вы-
борка), до реализации регулярных симуляционных 
ретренингов медицинских специалистов родов-
спомогательных учреждений Хабаровского края.

На втором этапе проведено проспективное ис-
следование в группе новорожденных детей (n=44), 
родившихся в 2021 г. на сроке от 37 до 42 недель 
гестации, перенесших асфиксию и неонатальную 
реанимацию в родильном зале (сплошная выбор-
ка), после реализации регулярных симуляционных 
ретренингов медицинских специалистов родо-
вспомогательных учреждений Хабаровского края и 
внедрения в практическую деятельность програм-
мы по разделу «Неонатальная реанимация и стаби-
лизация новорожденных в родильном зале».

На промежуточном этапе (2017–2021) осущест-
влялась реализация регулярных симуляционных 
ретренингов медицинских специалистов родо-
вспомогательных учреждений Хабаровского края, 

согласно разработанной «Образовательной про-
грамме по снижению младенческой смертности в 
Хабаровском крае» (на базе Федерального аккре-
дитационного центра ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава 
России).

На каждом этапе проведены исследование кли-
нико-лабораторных данных доношенных новорож-
денных, подвергшихся неонатальной реанимации 
в родильном зале, качественно-временных данных 
выполнения мероприятий неонатальной реанима-
ции в родильном зале, оценка профессиональных 
компетенций медицинских специалистов родо-
вспомогательных учреждений.

Для оценки качества проведения неонатальной 
реанимации в родильном зале был специально раз-
работан чек-лист (по данным первичной медицин-
ской документации — вкладыш-карта реанимации 
и стабилизации состояния новорожденных в ро-
дильном зале). 

Для формирования и поддержания уровня про-
фессиональных компетенций сотрудников родов-
спомогательных учреждений была разработана и 
внедрена образовательная программа по разделу 
«Неонатальная реанимация и стабилизация ново-
рожденных в родильном зале» (с 2017) с исполь-
зованием симуляционных технологий, программа 
реализована в режиме регулярных ежегодных ре-
тренингов.

С целью оценки профессиональных компетен-
ций сотрудников родовспомогательных учрежде-
ний было проведено интервьюирование с исполь-
зованием специально разработанного опросника.

Оценка клинической эффективности симуляци-
онного обучения была проведена с использова-
нием специально разработанных балльных шкал 
и с помощью корреляционного анализа критерия 
Спирмена.

Статистическая обработка материалов исследо-
вания проведена с использованием прикладного 
программного обеспечения с помощью общепри-
нятых в медицинской практике методов описатель-
ной и аналитической статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При проведении анализа качества неонаталь-

ной реанимации в родильном зале были выявлены 
критически важные компоненты неонатальной ре-
анимации на определенных временны х эпизодах 
проведения реанимационных мероприятий. Выяв-
лено, что клиническая эффективность и исход не-
онатальной реанимации в родильном зале зависит 
от оценок по шкалам Апгар, концентрации лакта-
та в венозной крови, сатурации крови по данным 
пульсоксиметрии.

Установлено, что в 1,85 раза возросло обеспе-
чение стабилизации витальных функций новорож-
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денного в родильном зале (р <0,05) в процессе про-
ведения неонатальной реанимации. Cреднее время 
стабилизации и наблюдения новорожденного в ро-
дильном зале в динамике возросло в 1,4 раза.

По анализу оценки состояния новорожденного 
можно сделать заключение, что в 2021 г. статус но-
ворожденного мониторировался более тщательно, 
выполнялись мероприятия неонатальной реани-
мации в родильном зале, соблюдалась тепловая 
цепочка (контроль температуры) и проводилась 
динамическая оценка эффективности реанимаци-
онных мероприятий в родильном зале (рис. 1).

По анализу проводимых мероприятий качество 
и своевременность выполнения мероприятий нео-
натальной реанимации в 2017 г. составили 67,9%, а 
в 2021 г. — 97% (р <0,05).

Продемонстрировано, что в 2 раза сократилось 
время принятия решений и начала респираторной 
терапии во второй группе на фоне более быстрого 
регресса тяжести состояния (р <0,05). 

Наиболее достоверными критериями тяжести 
новорожденных являются патологические измене-
ния показателей кислородного статуса и увеличе-
ние концентрации лактата в крови. 

Выявлено, что достигнуть целевых показате-
лей оксигенации получалось в 2017 г. только на 

временнóм интервале 5–10 минут после рождения, 
а в 2021 г. — к 4-й минуте после рождения (р <0,05).

Выявлена разница скорости нормализации лак-
тата, которая была в 1,28 раза быстрее во второй 
группе (табл. 1). 

Анализ профессиональных компетенций ме-
дицинских специалистов родовспомогательных 
учреждений разных уровней, оказывающих реани-
мационную помощь новорожденным в родильном 
зале, проходивших регулярные симуляционные ре-
тренинги в исследуемый период (около 80,0% всех 
медицинских специалистов родовспомогательных 
учреждений Хабаровского края), был проведен в 
каждой группе.

Готовность, при необходимости, к участию в 
проведении неонатальной реанимации в родиль-
ном зале выразили 100,0% респондентов в 2021 г. 
против 58,0% респондентов в 2017 г. 

Число медицинских специалистов, использую-
щих навыки неонатальной реанимации в родиль-
ном зале в практической работе, возросло с 76,0% 
в 2017 г. до 81,9% к 2021 г. В полном объеме реа-
лизуют неонатальную реанимацию в родильном 
зале 58,1% специалистов, не в полном, по потреб-
ности конкретной клинической ситуации  — 41,9% 
специа листов. 

Неонатальная реанимация в родильном зале 
подразумевает командное взаимодействие, в кото-
рое могут оказаться вовлечены все медицинские 
специалисты, принимающие участие в процессе 
родовспоможения (врачи неонатологи, анестезио-
логи-реаниматологи, акушеры-гинекологи, средний 
медицинский персонал). В неонатальной реанима-
ции в родильном зале участники реанимационной 
бригады для оказания помощи новорожденным рас-
пределяются по номерам: первый номер  — лидер 
команды, обеспечивает респираторную терапию; 
второй номер  — мониторинг, непрямой массаж 
сердца; третий номер  — ассистент, обеспечиваю-
щий сосудистый доступ, введение медикаментов.

Таблица 1. Характеристики лабораторных показателей новорожденных, перенесших асфиксию при рождении

Table 1. Characteristics of laboratory parameters of newborns who suff ered asphyxia at birth

Пара -
метры / 
Options

1 час после рождения / 
1 hour after birth

12 часов после рождения / 
12 hours after birth

24 часа после рождения / 
24 hours after birth 

2017 2021 р 2017 2021 р 2017 2021 р

рН 7,18 
(±0,17)

7,15 
(±0,16)

р <0,05 7,37 
(±0,18)

7,38 
(±0,16)

р <0,05 7,37 (±0,14) 7,45 
(±0,13)

р <0,05

cGlu mmol/l 3,65
(±0,98)

3,76 
(±1,23)

р <0,05 3,35 
(±0,92)

4,3 (±1,05) р <0,05 6
(±0,81)

3,9 
(±0,98)

р <0,05

cLac mmol/l 6,24
(±3,53)

6,68 
(±3,25)

р <0,05 3,5 (±3,34) 2,75 
(±3,18)

р <0,05 1,8 (±2,98) 1 (±2,87) р <0,05

cBase(Ecf) 
mmol/l

–9,09 
(±5,36)

–10,15 
(±4,71)

р <0,05 –0,31 
(±5,17)

–1,5 
(±4,89)

р <0,05 –0,5 (±5,02) 1,9 
(±4,78)

р <0,05

Рис. 1. Динамика тяжести состояния новорожденных при 

проведении неонатальной реанимации

Fig. 1. Dynamics of the severity of the condition of newborns 

during neonatal resuscitation
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В анализируемый период в условиях проведе-
ния постоянных симуляционных ретренингов взаи-
мозаменяемость, подразумевающая командное 
взаимодействие с участием всех медицинских спе-
циалистов, участвующих в процессе родовспомо-
жения, при проведении неонатальной реанимации 
в родильном зале возросла в среднем в 3,7 раза 
(р <0,05) (рис. 2).

Выявлено достоверное расширение спектра про-
фессиональных компетенций сотрудников родов-
спомогательных учреждений в условиях регулярных 
профессиональных симуляционных ретренингов.

Был проведен анализ клинической эффектив-
ности симуляционного обучения медицинских 
специалистов родовспомогательных учрежде-
ний. С  использованием специально разработан-
ных шкал получены доказательства клинической 
эффективности симуляционного обучения путем 
выявления взаимосвязи динамики клинических 
изменений состояния новорожденных во время 
проведения неонатальной реанимации в родиль-
ном зале в зависимости от проводимых реанимаци-
онных мероприятий новорожденных в родильном 
зале, которые проводили медицинские специали-
сты родовспомогательных учреждений, проходив-
шие регулярные симуляционные ретренинги в ис-
следуемый период. 

Выявлены ключевые временны е эпизоды нео-
натальной реанимации в родильном зале, во время 
которых качество компонентов реанимационной 
помощи новорожденным в родильном зале крити-
чески влияет на регресс тяжести состояния.

При проведении корреляционного анализа, 
для которого использовался критерий корреля-
ции Спирмена, в первой группе новорожденных 
установлена взаимосвязь тяжести состояния с ка-
чеством оказания помощи в течение всего периода 
неонатальной реанимации в родильном зале, при 
этом существуют достоверные особенности по зна-
чимости компонентов реанимационных мероприя-
тий новорожденным в родильном зале на опреде-
ленных временных эпизодах. 

Наибольший вклад в динамику клинических из-
менений вносили мероприятия реанимационной 
помощи новорожденным в родильном зале, выпол-
ненные в первые минуты жизни новорожденного 
(p <0,05) и на 15-й и 30-й минутах стабилизации со-
стояния новорожденного (p <0,05).

Так, качество оценки состояния новорожденного 
на 30-й секунде, 1-й и 2-й минутах (r=0,557, 0,755 и 
0,598) имеет приоритетное значение, и от этого за-
висит разворачивающийся клинический сценарий 
событий. Следующий временнóй фрагмент особой 
значимости качества оценки состояния новорож-

Рис. 2. Распределение в командной работе в неонатальной реанимации в родильном зале врачей и среднего медицинского 

персонала родовспомогательных учреждений в 2017 и 2021 гг.

Fig. 2. Distribution in team work in neonatal intensive care in the delivery room of doctors and nursing staff of obstetric institutions 

in 2017 and 2021

Врач-неонатолог (педиатр) / Neonatologist (pediatrician)

Врач — анестезиолог-реаниматолог / Doctor — anesthesiologist-resuscitator

Врач — акушер-гинеколог / Doctor — obstetrician-gynecologist

Медицинская сестра педиатрического профиля / Pediatric nurse

Медицинская сестра-акушерка / Nurse-midwife

Медицинская сестра-анестезистка / Nurse anesthetist

2017 год 2021 год

1-й номер (лидер) / 

1st number (leader)

1-й номер (лидер) / 

1st number (leader)

2-й номер (мониторинг, 

непрямой массаж сердца) / 

2nd issue (monitoring, 

indirect cardiac massage)

2-й номер (мониторинг, 

непрямой массаж сердца) / 

2nd issue (monitoring, 

indirect cardiac massage)

3-й номер (ассистент) / 

3rd number (assistant) 3-й номер (ассистент) / 

3rd number (assistant)
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денного — 12-я, 14-я и 15-я минуты (r=0,095). Наиваж-
нейший компонент — обеспечение тепловой цепоч-
ки в течение первых 5 минут жизни (r=0,786, 0,315, 
0,309). Тяжесть состояния разрешается при условии 
своевременных мер по обеспечению проходимости 
дыхательных путей, зависит от подобранных пара-
метров респираторной поддержки на временны х 
фрагментах 1-й и 2-й минуты (r=0,38, 0,442) и скоро-
сти принятия решения об интубации трахеи, перево-
де на искусственную вентиляцию легких.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение образовательной программы для 

специалистов родовспомогательных учреждений 
по разделу «Неонатальная реанимация и стабили-
зация новорожденных в родильном зале» позво-
лило:

• в 2 раза сократить время принятия решений и 
начала респираторной терапии на фоне более 
быстрого регресса тяжести состояния ново-
рожденных детей (р <0,05);

• в 1,85 раза повысить своевременное обеспе-
чение стабилизации витальных функций ново-
рожденного в родильном зале (р <0,05);

• достоверно расширить спектр профессиональ-
ных компетенций сотрудников родовспомога-
тельных учреждений, оказывающих медицин-
скую помощь новорожденным (р <0,05);

• увеличить в 3,7 раза (р  <0,05) взаимозаменя-
емость в командной работе при проведении 
реанимационных мероприятий в родильном 
зале;

• повысить рост приверженности алгоритмам 
неонатальной реанимации в родильном зале с 
77,2 до 93% (р <0,05).

Выявленные результаты демонстрируют более 
быструю стабилизацию состояния новорожденных, 
которым была выполнена более качественная нео-
натальная реанимация в родильном зале.

Таким образом, полученные нами данные позво-
ляют рекомендовать включение в индивидуальную 
образовательную траекторию всех медицинских 
сотрудников родовспомогательных учреждений 
любого уровня образовательной программы по 
разделу «Неонатальная реанимация и стабилиза-
ция новорожденных в родильном зале», доказав-
шей свою клиническую эффективность.
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