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Цель

■ Раскрыть основные положения о 
внезапной смерти, диагностике 
терминальных состояний и тактике 
ведения пациентов при 
клинической смерти 



План
■ Внезапная смерть – определение
■ Причины внезапной смерти
■ Определение терминального состояния. Стадии 

терминального состояния
■ Диагностика клинической и биологической смерти
■ Базовая сердечно-лёгочная реанимация БСЛР. 

Определение. Последовательность.
■ Медицинские средства, применяемые в ходе 

реанимационных мероприятий
■ Юридические аспекты реанимационных мероприятий 
■ Понятие о нецелесообразности проведения 

реанимации. Сроки прекращения сердечно-лёгочной 
реанимации

■ Медицинское свидетельство о смерти. Порядок 
заполнения и выдачи формы 106/у-01 
“Свидетельство о смерти”







Детализация определения  ВС







■ Общая заторможен-
ность 

■ Сознание спутанное
■ АД не определяется
■ Пульс на 

периферических 
артериях отсутствует

■ Пальпируется пульс 
на сонных и 
бедренных артериях

■ Выраженная одышка

■ Бледность кожных 
покров или цианоз 
кожи и СО

■ Нарастает угнетение 
электрической 
активности мозга и 
рефлексов

■ Прогрессирует 
глубина 
кислородного 
голодания органов 
и тканей



■ При обследовании:
� Сознание и глазные 

рефлексы отсутству-
ют; ин. сознание

� АД не определяется
� Пульс на перифери-

ческих артериях не 
определяется, на 
центральных резко 
ослаблен

� Глухие сердечные 
тоны

� Дыхание Куссмауля, 
Биота, Чейн-Стокса

� Бледность кожных 
покров или цианоз 
кожи и СО

� ↓ температуры 
кожных покровов

� Непроизвольные 
мочеотделение, 
дефекация

� Инструментальные 
обследования:

� На ЭКГ признаки 
гипоксии, 
нарушения 
сердечного ритма













Трепетание желудочков

Фибрилляция (мерцание) желудочков

Желудочковая тахикардия
без пульса

ЭМД

Асистолия   

 

























■ 1. Убедиться в отсутствии опасности для 
спасателя/реаниматора. Устранить риски. 

■ 2. Диагностический этап - не более 10 секунд – 
определить отсутствие у пациента сознания, 
дыхания, «сердечной деятельности». 
Диагностировать КС или бессознательное состояние

■ 3. Вызвать на помощь реанимационную бригаду
■ 4. Подготовительный этап для проведения БСЛР. 10 

секунд
■ 5. Начальный этап по методике БСЛР. НМС.
■ 6. Приём Сафара. Этап восстановления дыхания и 

кровообращения по методике БСЛР.
■ 7. Восстановительный этап (при восстановлении 

кровообращения и дыхания)





Обеспечение проходимости ДП
Ручные методы

РАЗГИБАНИЕ 
ГОЛОВЫ

 И ПОДТЯГИВАНИЕ 
ПОДБОРОДКА



Обеспечение проходимости ДП
Ручные методы
ПРИЕМ САФАРА

Разгибание головы
Выдвижение вперед нижней челюсти
Открывание рта















■ Адреналин (I класс)
■ Вазопрессин 
■ Атропин 
■ Амиодарон 
■ Лидокаин 
■ Гидрокарбонат натрия
■ Препараты Са" (Хлорид кальция, 

глюконат кальция)
■ Верапамил
■ Сульфат магния (IIb класс)
■ Эуфиллин (IIb класс)  





Часто используемые ЛС при БСЛР
адреналин атропин кордарон лидокаин гидрокарбо

натNa 4.2%
1мг (1мл 
0.1% р-ра) 
в/в каждые 
3-5 мин
Или 1-3-5 мг с 
3 мин 
интервалом

1мг (1мл 
0.1%) в/в 
Повторно 
ч/з 3-5 мин. 
Только 2 
введения

300 мг, в 20 
мл 5% гл., 
болюсом+1 
мг/мин  в т-е 
6 часов,затем 
0,5 мг/мин, + 
150 мг на этом 
фоне до 2 г.

Повторные 
дозы через 
5-10 минут по 
0,5-0,75 мг/кг 
(50-75 мг) до 
общей дозы 3 
мг/кг (225 мг)

Не ранее, 
чем ч/з 10 
мин.после ОК 
в дозе 1 
мэкв/кг 
(около 140 
мл 5% р-ра), 
шприцами

при ОК (не-
зависимо от 
ее причины)

ФЖ; Асисто-
лия; ЭМД; 
Синус. бра-
дикардия с 
отсутствием 
пульса 

 

↓ тонус n. 
vagus, ↑ АВ 
провод., ↓ве-
роятн.ФЖ из-
за ↓перфузии 
при > бради-
кардии, ↑ЧСС 
при АВ-блок. 
(кроме полн.)
ЭМД, псевдо-
ЭМД, желуд. 
замещ. рит-
мы, медлен-
ный идиовен-
трикулярный 
ритм, асист., 
др.брадикард

ФЖ/ЖТ, реф-
рактерные к 
3 началь-
ным разря-
дам дефи-
бриллятора

Жел.тахикар. 
Неясн.тахи-
кар. с шир. 
QRS и стаб. 
гемодинам. 
(не известно, 
что это-НЖТ)
ФЖ, при 
неэфф. ДФ

при метабол. 
ацидозе, при 
аноксии, но:
инактиви-
рует адрен., 
↓ эффектив-
ность ДФ,м.б. 
внутриклеточ
ный ацидоз 
из-за образ. 
С02,м. метаб. 
алкалоз.



■ Действие
■ Является антагонистом эндогенного 

аденозина, избыток которого усугубляет 
ишемию миокарда (синдром обкрадывания) и 
снижает ЧСС вплоть до асистолии.

■ Показания
■ Асистолия, рефрактерная к адреналину (2 - 7 

мг) и атропину (2 мг).
■ Дозы
■ 240 мг в/в струйно в течение 1 -2 минут.
■ *10мл 2,4% раствора эуфиллина содержит 

240 мг препарата











Медицинское свидетельство о смерти. Форма N 
106/у-08  

■ МЕДИЦИНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О СМЕРТИ
■  СЕРИЯ _____________ N _____ Дата выдачи "__" ____________ ____ г. (окончательное, 

предварительное, взамен предварительного, взамен окончательного (подчеркнуть)) серия ______ N 
______ "__" ________ 20__ г. 

■ 1. Фамилия, имя, отчество умершего(ей) ____________________________________ --- ---
■ 2. Пол: мужской ¦1¦, женский ¦2¦ --- ---
■ 3. Дата рождения: число _____, месяц __________________, год _____
■ 4. Дата смерти: число _____, месяц ________________, год _____, время ___ 
■ 5. Место постоянного жительства (регистрации) умершего(ей): республика, край, область 

__________________________________________________________ район ______________ город 
_____________ населенный пункт ______________ улица __________________________________ дом 
______________ кв. ________ --- --- 

■ 6. Местность: городская ¦1¦, сельская ¦2¦ --- ---
■ 7. Место смерти: республика, край, область ________________________________ район _____________ 

город __________ населенный пункт __________________ улица 
___________________________________ дом ___________ кв. __________ --- --- 

■ 8. Местность: городская ¦1¦, сельская ¦2¦ --- --- --- --- 
■ 9. Смерть наступила: на месте происшествия ¦1¦, в машине скорой помощи ¦2¦, --- --- --- --- --- в 

стационаре ¦3¦, дома ¦4¦, в другом месте ¦5¦. --- --- --- 
■ В случае смерти детей, возраст которых указан в пунктах 10 - 11, пункты 12 - 14 заполняются в 

отношении их матерей. Оборотная сторона 



■ 10. Причины смерти: ¦Приблизительный¦ Код по ¦период времени ¦ МКБ-10 ¦ между началом ¦ 
¦патологического¦ ¦ процесса и ¦ ¦ смертью ¦ ¦ ¦ ¦ ¦--T-T-¬ --- ¦ ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ I.

■  а) _________________________________________¦_______________¦L-+-+--.--- (болезнь или 
состояние, непосредственно ¦ ¦ приведшее к смерти) ¦ ¦ ¦ ¦--T-T-¬ --- ¦ ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ 

■ б) _________________________________________¦_______________¦L-+-+--.--- (патологическое 
состояние, которое ¦ ¦ привело к возникновению вышеуказанной ¦ ¦ причины) ¦ ¦ ¦ ¦--T-T-¬ --- ¦ ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ 
в) _________________________________________¦_______________¦L-+-+--.--- (первоначальная 
причина смерти ¦ ¦ указывается последней) ¦ ¦ ¦ ¦--T-T-¬ --- ¦ ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ г) 
_________________________________________¦_______________¦L-+-+--.--- (внешняя причина при 
травмах и ¦ ¦ отравлениях) ¦ ¦

■  II. Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с болезнью или 
патологическим состоянием, приведшим к ней, включая употребление алкоголя, наркотических средств, 
психотропных и других токсических веществ, содержание их в крови, а также операции (название, дата) 
--T-T-¬ --- ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ _______________________________________________ _______________ L-+-+--.--- 

■ 11. В случае смерти в результате ДТП: смерть наступила - в течение 30 --- --- суток ¦1¦, из них в течение 
7 суток ¦2¦. --- --- --- 

■ 12. В случае смерти беременной (независимо от срока и локализации) ¦1¦, в --- --- процессе родов 
(аборта) ¦2¦, в течение 42 дней после окончания --- --- беременности, родов (аборта) ¦3¦; кроме того, в 
течение 43 - 365 дней после --- --- окончания беременности, родов ¦4¦ --- 

■ 13. Фамилия, имя, отчество врача (фельдшера, акушерки), заполнившего Медицинское свидетельство о 
смерти ________________________________________________ Подпись __________________ 

■ 14. Фамилия, имя, отчество получателя _____________________________________ Документ, 
удостоверяющий личность получателя (серия, номер, кем выдан) 
_______________________________________________________________________ "__" __________ 
20__ г. Подпись получателя _______________ ------------------------------ линия отреза 
------------------------------- 

■ 16. В случае смерти от несчастного случая, убийства, самоубийства, от военных действий и 
террористических действий при неустановленном роде смерти - указать дату травмы (отравления): число 
____ месяц ____, год ____, время _____, а также место и обстоятельства, при которых произошла травма 
(отравление) ______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ --- 

■ 17. Причины смерти установлены: врачом, только установившим смерть ¦1¦, --- --- --- --- лечащим врачом 
¦2¦, фельдшером (акушеркой) ¦3¦, патологоанатомом ¦4¦, --- --- --- --- судебно-медицинским экспертом 
¦5¦. ---



■ 18. Я, врач (фельдшер, акушерка) _________________________________________, (фамилия, имя, отчество) 
должность ________________________________________________________________, --- удостоверяю, что на 
основании: осмотра трупа ¦1¦, записей в медицинской --- --- --- документации ¦2¦, предшествующего наблюдения 
за больным(ой) ¦3¦, вскрытия --- --- --- ¦4¦ мною определена последовательность патологических процессов --- 
(состояний), приведших к смерти, и установлены причины смерти. 

■ 19. Причины смерти: ¦Приблизительный¦ Код по ¦период времени ¦ МКБ-10 ¦ между началом ¦ ¦патологического¦ ¦ 
процесса и ¦ ¦ смертью ¦ ¦ ¦ ¦ ¦--T-T-¬ --- ¦ ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ I. 

■ а) _________________________________________¦_______________¦L-+-+--.--- (болезнь или состояние, 
непосредственно ¦ ¦ приведшее к смерти) ¦ ¦ ¦ ¦--T-T-¬ --- ¦ ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ 

■ б) _________________________________________¦_______________¦L-+-+--.--- (патологическое состояние, 
которое ¦ ¦ привело к возникновению вышеуказанной ¦ ¦ причины) ¦ ¦ ¦ ¦--T-T-¬ --- ¦ ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ 

■ в) _________________________________________¦_______________¦L-+-+--.--- (первоначальная причина смерти 
¦ ¦ указывается последней) ¦ ¦ ¦ ¦--T-T-¬ --- ¦ ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ 

■ г) _________________________________________¦_______________¦L-+-+--.--- (внешняя причина при травмах и 
¦ ¦ отравлениях) ¦ ¦ ¦ ¦ II. Прочие важные состояния, способствовавшие ¦ ¦ смерти, но не связанные с болезнью или 
¦ ¦ патологическим состоянием, приведшим к ней, ¦ ¦ включая употребление алкоголя, наркотических ¦ ¦ средств, 
психотропных и других токсических ¦ ¦ веществ, содержание их в крови, а также ¦ ¦ операции (название, дата) ¦ ¦ ¦ 
¦--T-T-¬ --- ¦ ¦¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ _______________________________________________¦_______________¦L-+-+--.--- 

■ 20. В случае смерти в результате ДТП: смерть наступила - в течение 30 --- --- суток ¦1¦, из них в течение 7 суток 
¦2¦. --- --- --- 

■ 21. В случае смерти беременной (независимо от срока и локализации) ¦1¦, в --- --- процессе родов (аборта) ¦2¦, в 
течение 42 дней после окончания --- --- беременности, родов (аборта) ¦3¦; кроме того, в течение 43 - 365 дней 
после --- --- окончания беременности, родов ¦4¦ --- 

■ 22. Фамилия, имя, отчество врача (фельдшера, акушерки), заполнившего Медицинское свидетельство о смерти 
________________________________________________ Подпись __________________ Руководитель медицинской 
организации, частнопрактикующий врач (подчеркнуть) _________ ___________________________ (подпись) 
(фамилия, имя, отчество) Печать 
___________________________________________________________________________ 

■ 23. Свидетельство проверено врачом, ответственным за правильность заполнения медицинских свидетельств. "__" 
___________ 20__ г. _________ _______________________________ (подпись) (фамилия, имя, отчество врача)
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Тестовые вопросы
■ 1. Внезапная смерть это:
■ 1/. Смерть в результате несчастного случая – автокатастрофы и 

др.
■ 2/. смерть в результате самоубийства
■ 3/. смерть в результате убийства
■ 4/. смерть наступившая в течение 6 часов после первых 

симптомов без какой-то заведомо известной причины

■ 2. Внезапная коронарная смерть это:
■ 1/. Это смерть, наступившая в течение 6 часов после 

установленного острого инфаркта миокарда
■ 2/. Это смерть в присутствии свидетелей, наступившая 

мгновенно или в пределах 6 часов, и не имеющая признаков, 
позволяющих поставить другой кроме ИБС диагноз

■ 3/. Это смерть в результате автокатастрофы человека 
страдавшего ИБС

■ 4/. Это смерть пациента с пороком сердца, мерцательной 
аритмией при развитии ТЭЛА



■ 3. Что понимают под терминальным 
состоянием?

■ 1) Состояние человека пограничное с жизнью
■ 2) это биологическая смерть
■ 3) это социальная смерть
■ 4) термин не имеет отношения к медицине 

■ 4. Для предагонального состояния 
характерны:

■ 1) заторможенность, спутанность сознания, отсутствие пульса 
на лучевой артерии и пальпируемый пульс на сонной артерии

■ 2) Систолическое давление менее 80 мм рт ст, диастолическое 
менее 40 мм рт ст

■ 3) возникает через 2 часа после остановки кровообращения
■ 4) трупные пятна



■ 5 Агония это:
■ 1) синоним комы
■ 2) регистрируемые витальные функции (пульс, АД, дыхание) 

при отсутствии сознания и рефлексов
■ 3) один из признаков клинической смерти
■ 4) не медицинский термин

■ 6 Для клинической смерти характерны:
■ 1) отсутствие дыхания, сознания, «сердечной деятельности»
■ 2) нет дыхания, но определяются глухие тоны в 

прекордиальной области 
■ 3) Дыхание Чейн-Стокса, Биота  и ослабленный пульс на 

сонной артерии
■ 4) Это смерть в стационаре (клинике)

■ 7 Ранним признаком биологической 
смерти является

■ 1) трупные пятна                          3) симптом Белоглазова
■ 2) трупное окоченение                  4) трупное разложение                    



■ 8. Цель базовой сердечно-лёгочной 
реанимации

■ 1) Восстановление сознания у пострадавшего
■ 2) Восстановление сердечной деятельности
■ 3) Восстановление дыхания
■ 4) Палиативные мероприятия на этапе неизбежной смерти 

больного

■ 9. Показаниями для реанимационных 
мероприятий являются

■ 1) обморок
■ 2) оглушение
■ 3) клиническая и социальная смерть
■ 4) высокая лихорадка



 ■ 10. На улице обнаружен человек без 
признаков жизни: сознание отсутствует, 
движения грудной клетки не видны, пульс на 
сонной артерии отсутствует, тоны сердца не 
прослушиваются. 

■ Как установить, жив ли человек? Как надо 
действовать в подобной ситуации?

■ 11. В результате наезда автомобиля мужчина 
получил тяжёлую травму. При осмотре: резко 
бледен, без сознания, дыхание редкое, 
судорожное, пульс на лучевых артериях не 
определяется. 

■ Как называется такое состояние? Какая 
первая неотложная помощь должна быть 
оказана пострадавшему? 



Желудочковая тахикардия без 
пульса


