
Асфiксiя новонародженого. 
Первинна реанімація 

новонароджених. 

7 завдань 



У новонародженого, що перенiс асфiксiю у 
пологах, на 3-тю добу життя з’явилася  
кровотеча з пупкової ранки. Лабораторно - 
гiпокоагуляцiя, тромбоцитопенiя, 
гiпотромбiнемiя. Чим зумовленi клiнiко-
лабораторнi змiни? 
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 У новонародженого спостерігається частота 
дихання 26 за хв., ЧСС 90 за хв., шкіра синя, м’язовий 
тонус низький, на відсмоктування катетером із носа та 
рота слизі та навколоплідних вод дитина реагує 
гримасою. Рефлекси знижені. Аускультативно над 
легенями ослаблене везикулярне дихання. Тони серця 
звучні. Через 5 хвилин дихання ритмічне, 38 за 1 хв., ЧСС 
120 за хв. Який найбільш імовірний діагноз?     
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У новонародженого ЧСС 70 за хв., проведена ШВЛ із 
застосуванням маски та мішка Амбу. Через 30 секунд 
серцевий ритм не змінився. Яким повинен бути 
наступний крок реанімаційних заходів?    
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Дитина народилася від ІІІ-ї вагітності, ІІ-х пологів. Вагітність протікала на фоні 
анемії, гестозу ІІ половини. Термін гестації 35 тижнів, з масою - 2200,0; 
довжиною - 45 см. Оцінка за шкалою Апгар 6/7 балів. Через 6 годин появилися 
дихальні розлади: пародоксальне дихання, різке втягнення міжреберних 
проміжків, западіння грудини, виражений перинатальний ціаноз, западіння 
нижньої щелепи, при аускультації - подовжений видих. В скільки балів за 
шкалою Сільвермана треба оцінити дитину?   
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Дитина народилася при терміні гестації 30 тижнів, з масою - 
1100,0, через 3 години після народження з’явилися часті 
апное, дихання по типу “gasps”, ЧСС 98 в хв. Оцінка за 
шкалою Сільвермана 9 балів. Додаткова оксиногенація не 
привела до покращення стану. Що необхідно зробити?   
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Доношена дівчинка народилася від ІІ вагітності, яка 
перебігала з загрозою переривання на 25-27 тижнях, з 
хронічною фетоплацентарною недостатністю. Під час 
пологів було одноразове туге обвиття пуповини навколо 
шиї плода, утруднення виведення плечиків. Після 
народження дитина була оцінена за шкалою Апгар на 
першій хвилині: дихання відсутнє, ЧСС - 50/хв., тотальний 
ціаноз, атонія, арефлексія. Яка це оцінка за шкалою Апгар? 
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У щойно народженої доношеної дитини, якій надають 
реанімаційну допомогу, після початкового періоду штучної 
вентиляції легень мішком і маскою ЧСС становить 50/хв. 
Звертають також на себе увагу тотальний ціаноз і 
відсутність самостійного дихання. Яким має бути наступний 
реанімаційний крок? 
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