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1. Введение и актуальность 

Современная неонатология прошла путь от жесткой изоляции младенца в кювезе 

до концепции Family-Centered Care (уход, ориентированный на семью). Несмотря на 

высокотехнологичное оборудование, агрессивная среда ОРИТН (постоянный шум, 

яркий свет, болезненные манипуляции) является мощным стрессовым фактором для 

недоношенного ребенка. 

Метод «Кенгуру» (длительный контакт «кожа к коже» между родителем и 

младенцем) рассматривается не просто как психологический прием, а как медицинская 

технология, сопоставимая по эффективности с некоторыми видами терапевтической 

поддержки. 

2. Цель исследования 

Проанализировать краткосрочные и долгосрочные эффекты применения метода 

«Кенгуру» у детей, рожденных на сроке гестации 26–32 недели, и оценить степень их 

адаптации к внеутробному существованию. 

3. Материалы и методы 

В исследование были включены 60 пар «мать-дитя». 

 Основная группа (n=30): дети получали сеансы контакта «кожа к коже» 

продолжительностью от 60 до 120 минут ежедневно. 

 Контрольная группа (n=30): дети находились в стандартных условиях кувеза, 

общение с матерью ограничивалось тактильным контактом через окна инкубатора. 

 Параметры оценки: сатурация ($SpO_2$), частота сердечных сокращений (ЧСС), 

частота дыхательных движений (ЧДД), динамика набора веса и уровень кортизола в 

слюне. 

4. Результаты исследования 

А. Соматическая стабилизация 

В ходе сеансов «Кенгуру» у 85% детей основной группы наблюдалась стабилизация 

показателей: 

 Терморегуляция: температура тела удерживалась в пределах $36,5$–$37,2$°C 

более эффективно, чем в инкубаторе, за счет биологической теплопередачи от матери. 

 Дыхание: частота эпизодов апноэ (остановки дыхания) снизилась на 40%. 

Синхронизация дыхания ребенка с ритмом дыхания матери способствовала более 

глубокому и ровному газообмену. 

 Кардиоритм: средняя ЧСС снижалась на 10–12 ударов в минуту, что 

свидетельствует о переходе организма из состояния стресса в состояние покоя. 

Б. Нутритивный статус и лактация 
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У матерей основной группы объем вырабатываемого грудного молока был на 25% 

выше, чем в контрольной группе. Прямой контакт стимулирует выброс окситоцина и 

пролактина. Как следствие, дети из группы «Кенгуру» быстрее переходили на полный 

энтеральный объем питания и демонстрировали прибавку массы тела в среднем на 20–

25 г/сутки. 

В. Нейропсихологический аспект 

Снижение уровня кортизола (гормона стресса) в слюне младенцев основной 

группы подтвердило защитное действие метода на развивающуюся центральную 

нервную систему. У таких детей циклы сна и бодрствования становились более 

структурированными, что критически важно для созревания коры головного мозга. 

5. Выводы 

1. Метод «Кенгуру» является безопасным и высокоэффективным компонентом 

выхаживания, который снижает риск развития инфекционных осложнений и сокращает 

сроки пребывания в стационаре. 

2. Технология способствует формированию устойчивой привязанности между 

матерью и ребенком, снижая уровень послеродовой депрессии у женщин. 

3. Необходимо внедрение протоколов «открытых реанимаций», позволяющих 

родителям круглосуточно участвовать в уходе за новорожденным. 

Рекомендации для практического применения: 

 Начинать сеансы «Кенгуру» сразу после стабилизации жизненно важных функций 

(как только ребенок перестает нуждаться в жестких параметрах ИВЛ). 

 Обеспечивать непрерывность контакта (не менее 60 минут), так как короткие 

сеансы могут быть дополнительным стрессом из-за процесса перекладывания.  
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