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Актуальность проблемы
� Частота внезапной кардиальной смерти (ВКС) 
в США  250000 - 500000 случаев в год (83 -166 на 100000 

населения*), 
в странах ЕС – 350000 - 700000**, 
в России 250000***  (176 на 100000 населения)
(*Guidelines CPR and ECC 2005, Robert W. Neumar,  Kevin R. Ward, 

2006, Усенко Л.В , 2007 
**Nolan J., Basskett P., 2005,  *** Руксин В.В., 2007)

� Восстановление кровообращения  17,4 – 58,0%, 
выписка из стационара  7,0 – 24,3% пациентов, 
которым проводилась СЛР (Rosenberg M. et al., 1993)



Актуальность проблемы
� Эффективность СЛР при ВКС 5 – 10% 
(Nolan J., Basskett P., 2005, Guidelines CPR and ECC 2005)

� 25-56% больных с ОК доживают до выписки из 
стационара (European Resuscitation Council Guidelines for 
resuscitation 2010. Resuscitation 2010,81:1219-1276.)

� Частота СЛР при ВКС в мире 5 – 119 на 100000 
населения в год (в среднем – 38 попыток) (Herlitz J. 
et al., 1999, Fisher M. et al.,1997, Eastwood C. et al., 2005)

� Выживаемость, рассчитанная по частоте 
выписки пациентов, перенесших ВКС на 
догоспитальном этапе, на 100000 населения в 
год – 0,3 – 9,7.



Выживаемость при ВКС в Европе 
(выписанные из стационара после СЛР

 на 100000 населения в год) Fischer M. et al., 2007г.



Владивосток – около 2000 смертей в год при вызове 
бригады СМП (0,32 случая на 100000 населения в год)

 (Шуматов В.Б. и соавт., 2007г.)



Готовность студентов РостГМУ к 
проведению СЛР

1998 2014



Терминальные 
состояния

� Преагония
� Агония
� Клиническая смерть - состояние организма после 

прекращения самостоятельного дыхания и 
кровообращения, в течение которого клетки коры 
головного мозга еще способны полностью 
восстановить свою функцию. Продолжительность 
клинической смерти у взрослых составляет 4-6 
минут, у новорожденных и детей раннего возраста - 
5-7 минут (в условиях нормотермии).



Временные рамки 
возможности СЛМР



Причины остановки 
кровообращения*

Кардиальные причины:
•  ишемическая болезнь сердца (ИБС), включая острый 

инфаркт миокарда;
• стенокардия, спазм коронарных сосудов;
• аритмии различного характера и генеза;
• электролитный дисбаланс;
• поражения клапанов сердца;
• инфекционный эндокардит, миокардит, кардиомиопатии;
• тампонада сердца;
• тромбоэмболия легочной артерии;
• разрыв и расслоение аневризмы аорты.

*Малышев В.Д., 2002



Причины остановки 
кровообращения

Экстракардиальные причины:
• обструкция дыхательных путей;
• острая дыхательная недостаточность;
• шок любой этиологии;
• рефлекторная остановка сердца;
• эмболии различного генеза и локализации;
• передозировка лекарственных веществ;
• поражение электрическим током;
• ранения сердца;
• утопление;
• экзогенные отравления.



Диагностика

10 секунд!



На улице без движения лежит человек. Что 
необходимо сделать в первую очередь?

1998 2014



Диагностика состояния
 клинической смерти



Как вы определите остановку 
дыхания?

1998 2014



Диагностика состояния
 клинической смерти



ДИАГНОСТИКА ОСТАНОВКИ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ

Признак Появление
Остановка кровообращения при первичной 
остановке дыхания

3-4 минуты

Первичная остановка кровообращения

Потеря сознания 10-15 секунд

Агональное дыхание 15-30 секунд

Апноэ 30-60 секунд

Паралитическое расширение зрачка 40-60 секунд, возможно > 1 минуты. Может 
не быть.

Реакция зрачков на свет Критерий эффективности реанимационных 
мероприятий.



Алгоритм организации оказания первой 
медицинской помощи 

(“цепочка выживания”)





Шведский реестр реанимации за 
2000 – 2017 г.г. (30 445 случаев)

40% не получили ранних реанимационных мероприятий,  
39.2% - стандартная СЛР, 20.8% - только компрессии





Реанимационный 
алфавит П.Сафара



С. Непрямой массаж 
сердца



С. Непрямой массаж сердца



С. Непрямой массаж сердца

Критерии эффективности:

1. Глубина компрессии.

2. Частота компрессии.

3. Отношения времени компрессии и декомпрессии.

4. Обеспечение полной декомпрессии ГК.

5. Соотношения частоты компрессий и вентиляции.

6. Длительность пауз между циклами компрессий.



С. Непрямой массаж сердца
Глубина компрессии:

Не 
менее

5 – 6 см
Глубина компрессии Эффект

Менее 4 см ↓ СВ
5-6 см ↑ Коронарный кровоток



С. Непрямой массаж сердца
Частота компрессии:

Максимальный коронарный и мозговой 
кровоток отмечается при частоте 
компрессий от 100 до 120 ц/мин 



С. Непрямой массаж сердца
Отношение времени компрессии и декомпрессии:

1 : 1 = 0,3 
с

Непрямой массаж сердца необходимо проводить 
так, чтобы время компрессии и декомпрессии 
было равным.



С. Непрямой массаж сердца
Обеспечение полной декомпрессии ГК:

1. Снижение давления в грудной клетке.

2. Увеличение венозного возврата.

3. Увеличение наполнения сердца в диастолу.

4. Увеличение СВ и коронарного кровотока.



С. Непрямой массаж сердца
Необходимо  уменьшить длительность и 
частоту перерывов между компрессиями: 

1. При возобновлении НМС первые компрессии менее
     эффективны, чем последующие. 

2. Чем больше перерывов в НМС, тем хуже прогноз
     оживления.

3. Даже 5 сек. перерывы приводят к снижению
    коронарного перфузионного давления (КПД). 

КПД > 12 мм рт. 
ст.



Отношение компрессий ГК и 
частоты вентиляций

Универсальное соотношение
30 компрессий ГК / 2 искусственных вдоха

1. Уменьшение числа перерывов при
     выполнении непрямого массажа сердца.
2. Снижение вероятности гипервентиляции.



Оптимизация искусственного 
кровотока

(расширенные реанимационные мероприятия)
ВЫСОКОЧАСТОТНЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА
ОТКРЫТЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА
ВСТАВОЧНАЯ АБДОМИНАЛЬНАЯ КОМПРЕССИЯ
АКТИВНАЯ КОМПРЕССИЯ-ДЕКОМПРЕССИЯ
ИМПЕДАНСНОЕ ПОРОГОВОЕ УСТРОЙСТВО
МЕХАНИЧЕСКИЙ ПОРШЕНЬ

Не увеличивают выживаемость



С. Применение кардиопампа



С. Устройства для автоматического 
массажа сердца



А. Обеспечение проходимости 
дыхательных путей



А. Обеспечение проходимости 
дыхательных путей



А. Обеспечение проходимости 
дыхательных путей



А. Применение воздуховодов



А. Применение воздуховодов



В
А А. Надгортанные воздуховоды 

Ларингеальная маска



В
А А. Надгортанные воздуховоды 

Установка ларингеальной маски



А А. Надгортанные
   воздуховоды 



А А. Надгортанные воздуховоды 

Комбитьюб 



А. Надгортанные воздуховоды
Ларингеальная 
трубка VBM



А. Интубация трахеи



А. Коникотомия



В. Искусственная 
вентиляция легких



В. Искусственная 
вентиляция легких



В. Искусственная вентиляция легких



В. Искусственная 
вентиляция легких



D. Введение медикаментов
Пути введения:

1. Внутривенный
� В центральную вену
� В периферическую вену
2.Внутрикостный
3. Эндотрахеальный

Препараты:
� Адреналин
� Атропин
� Кордарон
� NaHCO3* 
� CaCl2* 

* только по строгим показаниям



D. Внутрикостный доступ



D. Внутрикостный доступ
шприц-пистолет B.I.G. 



D. Внутрикостный доступ

Устройство для обеспечения 
внутрикостного доступа EZ-IO

Предназначено для использования 
у взрослых и детей



D. Введение медикаментов
Пути введения:

1. Внутривенный
� В центральную вену
� В периферическую вену
2.Внутрикостный
3. Эндотрахеальный

Препараты:
� Адреналин 1мг  кажд. 

3-5 мин
� Атропин 3 мг *
� Кордарон
� NaHCO3**
� CaCl2**
* по рекомендациям AHA 2010 не 

показан
**только по строгим показаниям



Как создаются рекомендации 
Американской Ассоциации сердечных 

заболеваний (AHA) 
В основе обновленных рекомендаций AHA по СЛР и 
неотложной помощи при сердечно-сосудистых 
заболеваниях от 2015 г. лежат международные 
процедуры оценки данных, в которых принимали 
участие 250 экспертов по оценке данных из 39 стран. 
При проведении систематического анализа в 2015 г. 
рабочие группы ILCOR определили приоритет тем для 
анализа, выбрав для систематического обзора темы с 
достаточным количеством новых научных данных, а 
также спорные темы. В результате в 2015 г. было 
проведено меньше обзоров (166), чем в 2010 г. (274).



D. Введение медикаментов
Пути введения:

1. Внутривенный
� В центральную вену
� В периферическую вену
2.Внутрикостный
3. Эндотрахеальный

Препараты:
� Адреналин
� Атропин * 
� Кордарон 300 мг + 

150мг  (900 мг в/в 
кап/24ч – разводить 
на 5% глюкозе!)

� NaHCO3** 1ммоль/кг
� CaCl2** 10%-10,0
* по рекомендациям AHA 2010 не 

показан
** только по строгим показаниям



D. Введение медикаментов    у 
детей

Пути введения:
1. Внутривенный
� В центральную вену
� В периферическую вену
2.Внутрикостный
3. Эндотрахеальный

Препараты:
� Адреналин 10 мкг /кг 

(max 1мг) кажд. 3-5 
мин в/в, 

100 мкг /кг  эндотр.
� Атропин 20 мкг /кг в/в, 

30 мкг /кг  эндотр. *
� Кордарон 5 мг/кг в/в

* по рекомендациям AHA 2010 не 
показан



Е. Виды остановки 
кровообращения

� Асистолия 
  (10-15% ВКС)

� Фибрилляция 
желудочков 

   (75-85% ВКС)

� ЭМД (5% ВКС)



F. Дефибрилляция





F. Дефибрилляция



F. Время – это критический фактор 
снижение выживаемости на 10% каждую минуту опоздания проведения 
разряда*

* АНА, Chapter 4: Defibrillation. In: Cummins RO, ed. Textbook of Advanced Cardiac Life Support. Dallas, TX: 
American Heart Association; 1994:1-2.



ОПТИМАЛЬНАЯ ЭНЕРГИЯ РАЗРЯДА
Если не известен диапазон эффективных энергий импульса 

(не указан на панели дефибриллятора) 

Первый разряд

Монофазный Бифазный

360 Дж 150 - 200 Дж



ОПТИМАЛЬНАЯ ЭНЕРГИЯ РАЗРЯДА
Повторные разряды

Монофазный Бифазный

360 Дж 200 Дж и >



Прекордиальный удар











Боковое стабильное 
положение

























Законодательство РФ по 
вопросам смерти и СЛР

1. Федеральный закон Российской Федерации от 21 
ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации" ст. 66, 19

2. Постановление Правительства РФ №950 от 20 
сентября 2012 г «Об утверждении Правил определения 
момента смерти  человека, в том числе критериев и 
процедуры установления смерти человека, правил 
прекращения реанимационных мероприятий и формы 
протокола установления смерти человека»

3. Приказ Минздрава России от 20 декабря 2012  № 1113 н 
«Стандарт скорой медицинской помощи при 
внезапной сердечной смерти»



Федеральный закон Российской Федерации         
от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" 

Статья 66. Определение момента смерти человека и 
прекращения реанимационных мероприятий

7. Реанимационные мероприятия не проводятся:
1) при состоянии клинической смерти (остановке 

жизненно важных функций организма человека 
(кровообращения и дыхания) потенциально обратимого 
характера на фоне отсутствия признаков смерти мозга) 
на фоне прогрессирования достоверно установленных 
неизлечимых заболеваний или неизлечимых 
последствий острой травмы, несовместимых с жизнью;

2) при наличии признаков биологической смерти 
человека.



Федеральный закон Российской Федерации         
от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" 

Статья 66. Определение момента смерти человека и 
прекращения реанимационных мероприятий

6. Реанимационные мероприятия прекращаются в случае 
признания их абсолютно бесперспективными, а именно:

1) при констатации смерти человека на основании смерти головного 
мозга, в том числе на фоне неэффективного применения полного 
комплекса реанимационных мероприятий, направленных на 
поддержание жизни;

2) при неэффективности реанимационных мероприятий, направленных 
на восстановление жизненно важных функций, в течение тридцати 
минут;

3) при отсутствии у новорожденного сердцебиения по истечении десяти 
минут с начала проведения реанимационных мероприятий 
(искусственной вентиляции легких, массажа сердца, введения 
лекарственных препаратов).







«Я думаю, когда-нибудь найдется 

«сумасшедший», который и 

смерть мозга и саму смерть 

человека поставит под сомнение. 

Человек сможет жить бесконечно, 

но я не уверен, что это 

правильно.»

В.А. Неговский


