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Аннотация. Дана характеристика региональной 
системы инструкторов по первичной реанимации 
новорожденных и роль Обучающего симуляционного 
центра по акушерству, гинекологии и перинатоло-
гии Волгоградского государственного медицинского 
университета в её развитии. Сделан вывод о целесо-
образности институциализации данной практики в 
других регионах России.
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В последние 15-20 лет одним из ключевых направ-
лений деятельности службы охраны материнства и 
детства является борьба с младенческой смертностью, 
в структуре которой преобладает смертность ново-
рожденных; соответственно, особое значение имеет 
оказание квалифицированной медицинской помощи 
при критических состояниях в неонатологии [1-3].

Однако, согласно ранее выполненному клиниче-
скому аудиту ведения 50 новорожденных в регионе 
(в том числе 8-ми с летальным исходом) на основе 
анализа 35 историй развития новорождённых с тяже-
лой асфиксией и 15-ти – с мекониальной аспирацией, 
в 68% случаев встречались дефекты организацион-
но-тактического характера (чаще всего - отсутствие в 

табели оснащения родильных залов мекониальных 
аспираторов; отсутствие аппаратов искусственной 
вентиляции лёгких с Т-коннекторами, с опцией СРАР; 
пульсоксиметров; оказание помощи одним специали-
стом, а не бригадой); в 78% - лечебно-диагностиче-
ские дефекты (нарушение последовательности основ-
ных реанимационных мероприятий; неверный выбор 
стартовых концентраций кислорода в воздушной 
смеси; не своевременное начало непрямого массажа 
сердца; отсутствие контроля кислотно-щелочного со-
стояния артериальной крови пуповины) [4].

В значительной мере выявленные дефекты были 
обусловлены дефицитом квалифицированных кадров 
и для получения позитивных результатов в масштабе 
региона возникла необходимость массового обучения 
специалистов, участвующих в оказании помощи  ново-
рожденным чтобы, во время любых родов в родов-
спомогательном учреждении региона, независимо от 
уровня, присутствовало не менее двух сотрудников, 
обученных протоколу реанимации в родильном зале 
(что предполагал приказ МЗ РФ «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«неонатология» от 15.11.2012г. № 921н).

Цель: охарактеризовать региональную систему 
инструкторов по первичной реанимации новорож-
денных и роль Обучающего симуляционного центра 
по акушерству, гинекологии и перинатологии Волго-
градского государственного медицинского универси-
тета в её развитии.

Материалы и методы: деятельность Обучающего 
симуляционного центра по акушерству, гинекологии и 
перинатологии за 2014-2018 гг.

Результаты и их обсуждение. В рамках решения 
проблемы подготовки кадров стала создаваться 
региональная система инструкторов по первичной 
реанимации новорожденных - были организованы 
состоящие из 2-х человек бригады. Бригады включали 
в учреждениях первого уровня врача педиатра (или 
врача анестезиолога-реаниматолога) и медицинскую 
сестру (или акушерку); в учреждениях второго - врача 
неонатолога и врача анестезиолога-реаниматолога 
(или медицинскую сестру); в перинатальных центрах 
- врача неонатолога и/или врачей анестезиологов-ре-
аниматологов. Законодательно это было оформлено 
приказом министерства здравоохранения Волгоград-
ской области № 2812 от 28.10.2014г. «Об организа-
ции обучения первичной реанимационной помощи 
новорожденным в учреждениях родовспоможения 
в Волгоградской области» и письмом №14-08-6821 
от 12.11.2014г. «Методические рекомендации для 
работы инструктора первичной реанимации ново-
рожденных государственного учреждения здравоох-
ранения».

Перед инструкторами по первичной реанимации 
новорожденных были поставлены следующие основ-
ные задачи:

1.	 Проведение цикловых занятий с частотой не 
менее четырех раз в год для врачей неонатологов, 
педиатров, анестезиологов-реаниматологов, акуше-
ров-гинекологов, акушерок, медицинских сестер, при-
нимающих участие в ведении родов. 

2.	 Текущий контроль знаний и внеплановые 
проверки навыков реанимации новорожденных у со-
трудников.
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3.	 Ведение журнала учета результатов контро-
ля навыков с целью использования при назначении 
стимулирующих выплат.

Были также определены формы контроля навыков 
первичной реанимации новорожденных в родовспо-
могательных учреждениях региона:

•	 При проведении плановых и внеплановых 
выездов главного внештатного неонатолога в родиль-
ные дома региона.

•	 Выезды инструкторов по первичной реани-
мации новорожденных перинатальных центров в 
учреждения первого и второго уровней согласно при-
крепленным территориям.

•	 Учет результатов тестирования навыков 
первичной реанимации новорожденных при анализе 
случаев ранней неонатальной смертности.

18 февраля 2014 года как самостоятельное струк-
турное подразделение в ФГБОУ ВО «Волгоградский 
государственный медицинский университет» Минз-
драва России начал функционировать Обучающий 
симуляционный центр по акушерству, гинекологии и 
перинатологии (далее - Центр), где стали проходить 
подготовку инструкторы по первичной реанимации 
новорожденных.

Всего в рамках реализации региональной про-
граммы по созданию бригад инструкторов по пер-
вичной реанимации новорождённых в учреждениях 
родовспоможения в Центре было обучено 47 врачей-
неонатологов и педиатров, 12 врачей анестезиологов-
реаниматологов, 18 врачей акушеров-гинекологов, 30 
акушерок, 42 медицинские сестры (с каждой бри-
гадой инструкторов  из 43-х лечебных учреждений 
Волгограда и Волгоградской области однократно 2 
часа практических занятий и 4 часа 1 раз в 3 месяца в 
формате группового тренинга).

Основное внимание на практических занятиях 
уделялось контролю умения интубировать новорож-
денного ребенка на манекене с фиксацией времени 
20 секунд; отработке навыков командной работы на 
симуляторе при моделировании ситуации оказания 
помощи новорожденному с тяжелой асфиксией или 
мекониальной аспирацией с обязательной фикса-
цией времени; демонстрации на манекене методик 
обучения основным приемам реанимации новорож-
денных.

При этом 22% бригад проходили повторный 
контроль в Центре ввиду отсутствия должных навы-
ков и умений; в 26% бригад потребовались замены 
инструкторов ввиду отсутствия должных личностных, 
профессиональных качеств и обусловленной разны-
ми причинами ротацией кадров.

В целом, развитие системы инструкторов, наряду с 
другими реализованными в регионе мероприятиями 
(улучшение оснащения диагностическим и лечебным 
оборудованием родильных домов и перинатальных 
центров, совершенствование маршрутизации бере-
менных высокой степени риска) постоянно снижать 
уровень младенческой смертности в Волгоградской 
области, который в 2013г. составлял 9,9‰; в 2014г. – 
8,1‰; в 2015г. – 6,4‰: в 2016г. - 5,8‰; 2017 - 4,2‰.

Заключение. Вышеизложенное аргументирует 
целесообразность развития в регионах РФ системы 

инструкторов по первичной реанимации новорож-
денных, что позволит повысить качество оказания 
квалифицированной медицинской помощи при 
критических состояниях в неонатологии путём более 
широкого привлечения к обучению в симуляционных 
центрах «смежных специалистов» (в первую очередь, 
педиатров) и среднего медицинского персонала с 
реализацией краткосрочных (например, 18-ти часо-
вых) программ (продолжая осуществлять в полном 
объёме подготовку по рекомендованным МЗ РФ 72-м 
часовым унифицированным программам «Интенсив-
ная терапия в неонатологии - практические навыки 
и умения», «Клиническое акушерство», «Анестезия, 
интенсивная терапия и реанимация в акушерском и 
гинекологическом стационарах»). Но развитие дан-
ной практики (системы инструкторов) предполагает, 
кроме регионального уровня, законодательную под-
держку со стороны МЗ РФ.
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