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СОВРЕМЕННОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНОТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ  

В НЕОНАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

MODERN USE OF INOTROPIC DRUGS IN NEONATOLOGICAL PRACTICE 

 

Аннотация. В последние годы наблюдается стремительное развитие технологий 

реанимации и интенсивной терапии новорожденных детей, что привело к снижению 

перинатальной смертности. Тем не менее, данная проблема является одной из ведущих в 

современной медицине, в связи с чем особое значение приобретает мониторинг и терапия 

неотложных состояний у новорождённых. Инотропные средства, которые являются одной из 

ведущих групп препаратов в терапии критических состояний, требуют особого внимания в 

связи с различными подходами к их назначению и дозировке. Целью данной статьи является 

обзор литературы, иллюстрирующей современные подходы к использованию инотропных 

препаратов у новорожденных в различных клинических ситуациях.  

Abstract. In recent years, there has been a rapid development of resuscitation and intensive 

care technologies for newborns, which has led to a decrease in perinatal mortality. Nevertheless, this 

problem is one of the leading ones in modern medicine, in connection with which the monitoring and 

treatment of emergency conditions in newborns is of particular importance. Inotropic agents, which 

are one of the leading groups of drugs in the treatment of critical conditions, require special attention 
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due to different approaches to their administration and dosage. The purpose of this article is to review 

the literature illustrating current approaches to the use of inotropic drugs in newborns in various 

clinical situations. 

Ключевые слова: инотропная терапия, артериальная гипотония, новорождённые, 
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При подборе инотропной терапии врач должен учитывать ряд таких гемодинамических 

показателей, как частота сердечных сокращений (ЧСС), артериальное давление (АД), 

фракцию выброса (ФВ), объемы камер сердца при проведении эхокардиографии (ЭХО-КГ), а 

также диурез, перфузия кожи, лактат крови и pH. Не стоит забывать, что выбор препарата 

должен основываться на понимании патологического процесса, физиологических эффектов и 

побочных действий лекарства, доказательств эффективности и желаемых терапевтических 

эффектов [1]. В неонатальной практике наиболее используемыми инотропными препаратами 

являются: 

• допамин – агонист допаминовых рецепторов, β1-адреномиметик – считается 

наиболее часто используемым препаратом, клинические проявления которого заключаются в 

вазодилатации почечных, коронарных и брызжеечных сосудов, повышении диуреза и АД, 

тахикардии. 

• добутамин – синтетический катехоламин – препарат, клинические проявления 

которого заключаются в увеличении сократительной способности сердца, увеличении ЧСС и 

умеренной вазодилатации; 

• адреналин – эндогенный катехоламин – инотропный препарат, который 

приводит к увеличению сократительной способности сердца и ЧСС, умеренной 

вазодилатации, повышению АД, уровней глюкозы и лактата; 

• норадреналин – эндогенный катехоламин – препарат, вызывающий 

периферическую вазоконстрикцию в сочетании с умеренным положительным инотропным 

эффектом и тахикардию; 

• милринон – ингибитор фосфодиэстеразы III типа – препарат, клинические 

проявления которого заключаются в вазодилатации, улучшении коронарного кровообращения 

и увеличение ФВ (данный препарат не зарегистрирован в РФ и не имеет широкого применения 

в неонатологической практике); 

• вазопрессин – аналог природного антидиуретического гормона аргинин-

вазопрессина – препарат, приводящий к вазодилатации в легочных, коронарных и 

церебральных сосудах, гипонатриемии, тромбоцитопении (препарат не имеет широкого 

применения в неонатологической практике в связи с большим количеством опасных побочных 

эффектов, таких как ишемия печени и кишечника, приводящая к повышенному риску развития 

некротического энтероколит (НЭК) и других желудочно-кишечных патологий);  

• терлипрессин – синтетический аналог вазопрессина – препарат, который 

приводит к повышению артериального давления при гипотонии, но, в отличие от 

вазопрессина, не повышает диурез и не снижает уровень лактата в сыворотке, что вызывает 

опасения по поводу его использования у недоношенных новорожденных.  

• левосимендан – кальциевый сенсибилизатор – препарат, клинические 

проявления которого заключаются в увеличении сердечного выброса и снижении ЧСС. У 

новорожденных этот препарат чаще применяется в кардиохирургической практике. 

Побочными эффектами является снижение АД, тахикардия, гипокалиемия.  
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В 2014 году в США было проведено статистическое исследование, показывающее 

частоту применения каждого из вышеперечисленных препаратов у новорожденных с 

экстремально низкой массой тела (ЭНМТ), где авторы отметили, что частота встречаемости 

артериальной гипотонии в течение первых 72 часов жизни составляла более 96%. Согласно 

результатам данной работы, наиболее часто применяемым инотропным средством являлся 

допамин, назначение которого было зафиксировано в 83,4% случаев, в то время как на долю 

вазопрессина и фенилэфрина приходилось менее 1% назначений. Но в связи с тем, что данное 

исследование было проведено почти 10 лет назад, для объективной оценки частоты 

применения инотропных средств у новорожденных необходимо было провести более свежий 

и актуальный анализ. 

В протоколе артериальной гипотонии от 2016 года Крючко Д. С. и коллеги затрагивают 

важную тему применения инотропных препаратов в терапии артериальной гипотонии и шока. 

Измерение АД производится, как правило, неинвазивным осциллометрическим способом, 

хотя в обсервационном проспективном исследовании указываются преимущества 

использования артериального катетера для измерения АД над осциллометрическим методом. 

Итак, по мнению авторов [10], допамин необходимо применять при шоках различного генеза, 

острой сердечно-сосудистой недостаточности и артериальной гипотонии (на I и II этапе 

терапии). Применение адреналина обусловлено при асистолии, критической брадикардии, 

артериальной гипотонии (на IV этапе терапии) и шоке. Показаниями к применению 

норадреналина являются острая артериальная гипотензия, а добутамин необходимо 

применять при неэффективности допамина при лечении артериальной гипотонии или при 

развитии на его фоне тахикардии. 

Существующие исследования о распознавании и лечении нарушений гемодинамики у 

новорожденных [13] пришли к выводу, что при условии систолической дисфункции миокарда 

без вазодилатации назначение добутамина более обосновано, чем назначение допамина, так 

как у первого препарата более выражен сосудорасширяющий эффект. Однако при наличии 

периферической вазодилатации более предпочтительны препараты с вазопрессорным 

действием, например, адреналин или допамин. Также авторы данной работы говорят о 

важности применения норадреналина в неонатологической практике. Так, в группе 

недоношенных детей с септическим шоком и гипотензией, не отвечающих на терапию 

допамином и адреналином, введение норадреналина привело к улучшению артериального 

давления, снижению АД и диуреза.  Но в то же время подчеркивается, что применение 

норадреналина у новорожденных недостаточно изучено и имеются исследования, в которых 

данная терапия не влечет за собой положительной динамики. 

В другой статье говорится о тактике инотропной терапии при артериальной гипотензии 

у новорожденных с гестационным возрастом менее 28 недель, где авторы пришли к выводу, 

что добутамин предпочтительнее назначать для повышения системного кровотока, а допамин 

для повышения АД [14]. Сравнение же адреналина и допамина говорят о том, что они имеют 

сходные гемодинамические эффекты, но при применении последнего не наблюдаются 

гипергликемия и гиперлактатемия. Также исследователи отводят очень важную роль 

предварительному проведению ЭХОКГ перед назначением терапии артериальной гипотензии 

для оценки системного кровотока и сократимости миокарда. 

Применение адреналина в неонатологической практике имеет очень большое значение. 

В зависимости от дозы введенного препарата можно ожидать разные варианты его действия 

на организм новорожденного. Так, при более низких дозах (0,02-0,1 мкг/кг/мин) происходит 

вазодилатация, снижение легочного сосудистого сопротивления и повышение сердечного 

выброса. В более высоких дозировках (0,1-0,5 мкг/кг/мин) адреналин дает вазопрессорный 

эффект. При применении адреналина в высоких дозах (более 0,5 мкг/кг/мин) происходит 
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централизация кровообращения (такая доза вызывает такие нежелательные побочные 

эффекты, как аритмию, тахикардию, гипергликемию, гиперлактатемия). [15] 

В 2022 году Голомидов А.В. и коллеги [20] подумали о необходимости подробного 

изучения концепции персистирующего критического состояния (ПКС). Авторы описывают 

его как состояние пациента, при котором он не умирал в острый период лечения и оставался 

зависимым от интенсивной терапии. Наиболее часто это патологическое состояние у 

новорожденных является исходом сепсиса, интранатальной асфиксии или врожденных 

пороков развития. Ключевыми компонентами терапии ПКС являются гемодинамическая, 

респираторная и нутритивная поддержка, а в качестве гемодинамического аспекта терапии 

авторы предлагают не только известные нам допамин, добутамин и адреналин, но и милринон, 

норадреналин и вазопрессин. 
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