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Реанимация ручным 
аппаратом ИВЛ с  
Т-образным коннектором

Терапия новорожденных



Помогает защитить легкие от травм, обеспечивая  
постоянное и контролируемое максимальное давление  

вдоха (PIP) при реанимации

Ручной аппарат ИВЛ с T-образным коннектором можно использовать 
при реанимации новорожденных для обеспечения постоянной 

и контролируемой подачи максимального давления вдоха (PIP).1  
PIP — это максимальное давление вдоха, необходимое для улучшения 

оксигенации без каких-либо побочных эффектов.

Подача контролируемого PIP очень важна, поскольку слишком большое 
неконтролируемое PIP может привести к травме легких, а недостаточное 

заполнение легких может не обеспечить адекватный газообмен.

При рождении легкие недоношенных младенцев исключительно 
чувствительны к травмам, поскольку являются структурно незрелыми, 
имеют недостаточное количество поверхностно-активного вещества, 

заполнены жидкостью и не поддерживаются жесткой стенкой грудной 
клетки. Исследования на животных показали, что для травмирования легких 
при реанимации достаточно всего нескольких сильных ручных заполнений.6, 7 
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Основные клинические преимущества  
реанимации ручным аппаратом ИВЛ с Т-образным 

коннектором1–4 

«Целевые показатели давления 
вдыхаемого воздуха, дыхательные объемы 

и длительное время вдоха достигаются 
более единообразно в механических 
моделях с использованием устройств 
с Т-образным коннектором, чем при 

использовании мешков».

(Инструкции по реанимации, выпущенные 
Европейским Реанимационным Советом, 2015 год)5
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Помогает защитить легкие от травм, обеспечивая  
постоянное и контролируемое максимальное давление  

вдоха (PIP) при реанимации

Подогрев и увлажнение при  
реанимации ручным аппаратом ИВЛ с Т-образным 

коннектором способствует нормотермии

Новорожденные сразу после рождения теряют тепло. Очень важно поддерживать температуру тела в диапазоне  
от 36,5 до 37,5 °C, поскольку гипотермия или гипертермия ассоциируется с повышенным риском смертности 

новорожденных — как среди недоношенных, так и доношенных младенцев. Реанимация с увлажнением — это метод 
подачи теплого увлажненного газа младенцу в ходе вспомогательной вентиляции легких при рождении. Мета-анализ 

показал, что подогрев и увлажнение при использовании ручного аппарата ИВЛ с Т-образным коннектором в родильной 
палате приводят к рождению существенно большего числа младенцев с нормотермией при поступлении в отделение 

интенсивной терапии новорожденных, чем холодный сухой газ.4

Формирует и поддерживает функциональную  
остаточную емкость легких, обеспечивая в ходе 

реанимации постоянное и контролируемое PEEP

Положительное давление конца выдоха (PEEP) представляет собой остаточное давление, сохраняющееся 
в конце выдоха. Ручной аппарат ИВЛ с T-образным коннектором можно использовать при реанимации 

новорожденных для осуществления постоянной и контролируемой подачи PEEP. Согласно инструкциям 
по реанимации, подачу PEEP рекомендуется осуществлять тогда, когда в родильной палате требуется 

положительное давление. Исследования показали, что подача PEEP при запуске вентиляции может 
помочь сформировать и поддерживать функциональную остаточную емкость (FRC) во время переходного 

периода при рождении, улучшить реакцию на поверхностно-активное вещество, а также уменьшить частоту 
интубаций в родильных палатах и частоту травм легких.3, 8–10

Влияние PEEP на объем легких и альвеолы. Слева показаны легкие и альвеолы при 
респираторном дистрессе без PEEP. Справа показаны легкие и альвеолы с PEEP.

Подогрев и увлажнение вдыхаемых 
газов для ранней стабилизации 

недоношенных младенцев приводили 
к меньшей доле гипотермии и более 

высокой доле нормотермии при 
переводе в отделение интенсивной 

терапии новорожденных, по сравнению 
с отсутствием подогрева и увлажнения 
вдыхаемых газов (контрольная группа).

Адаптация из публикации Meyer,  
M. P. et al. Front. Pediatr. (2018).
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Проведение реанимации Т-образным коннектором посредством 
ручного аппарата ИВЛ с Т-образным коннектором Neopuff™

Установка с увлажнением

Установка без увлажнения

* Ручной аппарат ИВЛ с Т-образным 
коннектором, соответствующий 
стандарту аппаратов ИВЛ с газовым 
приводом (ISO 10651-5:2006)

www.fphcare.com

Ручной аппарат ИВЛ

Neopuff (серия RD900)

Ручной аппарат ИВЛ

Neopuff (серия RD900) или 
другой ручной аппарат ИВЛ 
с T-образным коннектором*

Увлажнитель

Увлажнитель (MR850)  
+ камера (MR290/MR225)

Т-образный контур

Контур с увлажнением  
(900RD110)

Т-образный контур

Эргономичный Т-образный 
контур (RD1300)

Классический Т-образный 
контур (900RD010)

Маска для реанимации 
новорожденных

Маска ИВЛ (RD803(XS); 
RD804(S); RD805(M); RD806(L); 
RD807(XL))

Маска для реанимации 
новорожденных

Маска ИВЛ (RD803(XS); 
RD804(S); RD805(M); RD806(L); 
RD807(XL))


