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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ БАЗОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОВЕДЕНИЮ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ  

РЕАНИМАЦИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 
 

Базовый объем реанимационных мероприятий – это минимум действий, которыми должны владеть в полной мере все медицинские 
работники (и не только), для экономии драгоценного времени и повышения эффективности этих мероприятий.  
На догоспитальном этапе владение этими навыками особенно актуально, что требует их знания в свете последних достижений 
науки в этой области и постоянного совершенствования. 
Ключевые слова: сердечно- легочная реанимация, скорая медицинская помощь. 
 
Сердечно-легочнаѐ реанємацєѐ (СЛР) - это комплекс 
меропрєѐтєѕ, направленных на ођєвленєе в случае остановкє 
кровообращенєѐ єлє дыханєѐ. Основнуя схему проведенєѐ 
сердечно-легочноѕ реанємацєє раѓработал амерєканец, 
реанєматолог П.Сафар («аѓбука Сафара», 1968г.) [1]. 
По раѓным данным, воѓобновєть кровообращенєе удавалось у 
17–61% пацєентов. Докаѓано, что успешность реанємацєонных 
меропрєѐтєѕ мођет быть свыше 60%, прє условєє, что 
реанємацєонное пособєе было начато лядьмє, владеящємє 
его баѓовым объемом - прєемамє ABC [ 2, 3].   
На отреѓке работы скороѕ медєцєнскоѕ помощє огромное, а 
єногда є решаящее ѓначенєе ємеет ѓнанєе є уменєе окаѓать 
комплексные меропрєѐтєѐ, направленные на ођєвленєе 
человека в случаѐх остановок кровообращенєѐ єлє дыханєѐ. 
Срочное є беѓошєбочное выполненєе сердечно-легочноѕ 
реанємацєє  даст воѓмођность в некоторых случаѐх сохранєть 
человеческєе ђєѓнє є воѓвратєть лядеѕ к полноценноѕ ђєѓнє.  
В свѐѓє с вышеукаѓанным, єѓученєе баѓового объема 
меропрєѐтєѕ по проведенєя сердечно-легочноѕ реанємацєє 
на первєчном ѓвене – этапе скороѕ медєцєнскоѕ помощє 
ѐвлѐетсѐ весьма необходємым. 
Целью исследования было єѓученєе эффектєвностє баѓового 
объема меропрєѐтєѕ по проведенєя сердечно-легочноѕ 
реанємацєє на этапе скороѕ медєцєнскоѕ помощє в г. Алматы 
ѓа перєод 2012-2013 гг. 
Материалы и методы исследования. Намє проведен аналєѓ 27 
карт выѓовов со случаѐмє смертє  больных в прєсутствєє брєгад 
скороѕ медєцєнскоѕ помощє. Во всех 100%  случаев прєчєна 
смертє была кардєальноѕ.   
Покаѓанєем к проведенєя меропрєѐтєѕ по сердечно- легочноѕ 
реанємацєє ѐвлѐлась клєнєческаѐ смерть, т.е. отсутствєе 
дыханєѐ, сердечноѕ деѐтельностє є соѓнанєѐ (кома).  
Во всех случаѐх проєѓводєлось укладыванєе больного на 
твердуя поверхность, санацєѐ верхнєх дыхательных путеѕ 
(пальцем, катетером), троѕноѕ прєем Сафара (ѓапрокєдыванєе 
головы больного, открытєе больному рта, выдвєђенєе вперед є 
вверх нєђнеѕ челястє). Установлен воѓдуховод у 62,9% 
больных, проєѓведена єнтубацєѐ трахеє у 7,4%  больных. 
Вдуванєѐ проєѓводєлєсь методамє єѓо «рта в рот» в 14,8%, 
мешком Амбу в 85,2% случаев, прє этом єх частота составлѐла 
до 10 в мєнуту- 85,2%, в остальных случаѐх – свыше (16-18 раѓ в 
мєнуту). По современным рекомендацєѐм оптємальноѕ 
счєтаетсѐ частота вдуванєѕ – не более 10 в мєнуту, длѐ того 
чтобы  не допустєть гєпервентєлѐцєя легкєх. Последнємє 
єсследованєѐмє докаѓано, что повышеннаѐ вентєлѐцєѐ прє 
осуществленєє сердечно-легочноѕ реанємацєє увелєчєвает 
внутрєгрудное давленєе, что уменьшает велєчєну веноѓного 
воѓврата к сердцу, снєђает велєчєну сердечного выброса є 
коррелєрует с нєѓкоѕ  выђєваемостья такєх пацєентов. 

Компрессєє грудноѕ клеткє проводєлєсь с частотоѕ не менее 
100 в мєнуту. Прє одновременном проведенєє ИВЛ є не-
прѐмого массађа сердца прєдерђєвалєсь соотношенєѐ 2:30. 
Во времѐ проведенєѐ реанємацєонных меропрєѐтєѕ 
оценєвалась єх эффектєвность по прєѓнакам: поѐвленєе 
самостоѐтельных дыхательных двєђенєѕ, поѐвленєе роѓовоѕ 
окраскє губ є лєца, суђенєе ѓрачков, поѐвленєе пульса на 
сонных артерєѐх, поѐвленєе двєђенєѕ є стонов, поѐвленєе 
прєѓнаков соѓнанєѐ. 
Успешные реанємацєонные меропрєѐтєѐ былє проведены в 
44,4% случаев, в остальных случаѐх по єстеченєє 30 мєнут ввєду 
отсутствєѐ єх эффектєвностє онє былє прекращены. Согласно 
статье 140 кодекса Республєкє Каѓахстан «О ѓдоровье народа є 
сєстеме ѓдравоохраненєѐ» от  18 сентѐбрѐ 2009 года №193- IV 
єскусственные меры по поддерђанєя ђєѓнє могут быть 
прекращены прє: 1) констатацєє бєологєческоѕ смертє; 2) 
необратємоѕ гєбелє головного моѓга, ѓафєксєрованноѕ 
консєлєумом, прє условєє пєсьменного едєногласного 
согласєѐ блєѓкєх родственнєков є (єлє) ѓаконных 
представєтелеѕ [4]. 
Клинический пример.  
Больной: А., 45 л. Мотєв выѓова: 96к. 
Выѓов прєнѐт дєспетчером оператєвного отдела в 18 ч.34мєн, 
передан реанємацєонноѕ брєгаде скороѕ медєцєнскоѕ 
помощє в 18ч.45мєн, прєбытєе к больному 18 ч.52 мєн, начало 
транспортєровкє в стацєонар в 19 ч.40мєн, прєбытєе в ЛПУ 
20ч.05мєн, освобођденєе брєгады в 20 ч.09 мєн.  
Жалобы на ђгучєе болє с локалєѓацєеѕ ѓа грудєноѕ, 
єррадєєруящєе в левуя руку, в область нєђнеѕ челястє слева, 
продолђєтельностья около 3-х часов, свѐѓанные с 
псєхоэмоцєональноѕ перегруѓкоѕ, слабость, тошноту, 
однократнуя рвоту, холодныѕ пот, чувство страха смертє. 
Anamnesis morbi: вышеукаѓанные ђалобы поѐвєлєсь впервые, 
около часа наѓад, когда больноѕ прєшел домоѕ, 
самостоѐтельно нєкакєе препараты не прєнємал, сраѓу выѓвал 
скоруя медєцєнскуя помощь.  
Anamnesis vitae: Ранее ѓа медєцєнскоѕ помощья не обращалсѐ. 
Самостоѐтельно нєкакєх препаратов не прєнємал. На «Д» учете 
не состоєт.   
Объектєвно: Общее состоѐнєе тѐђелое. Соѓнанєе ѐсное. Кођа 
бледнаѐ, влађнаѐ, на ощупь холоднаѐ. Дыханєе в легкєх 
веѓєкулѐрное, хрєпов нет. Частота дыхательных двєђенєѕ 18 в 
мєнуту. Прє аускультацєє тоны сердца глухєе, рєтмєчные. 
Частота пульса 97 в мєн, ЧСС 97 в мєн. Велєчєна артерєального 
давленєѐ 85/60 мм.рт.ст. (рабочего 115/80 мм.рт.ст.). Прє 
пальпацєє ђєвот мѐгкєѕ, беѓболеѓненныѕ. Перєферєческєх 
отеков нет. Фєѓєологєческєе отправленєѐ в норме. 
ЭКГ ѓакляченєе: Рєтм сєнусовыѕ, правєльныѕ. ЧСС 97 в мєн. 
Патологєческєѕ ѓубец Q в отведенєѐх II, III, avF. Подъем ST II, III, 
avF (рєсунок 1).  
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Рєсунок 1 - ЭКГ больного А., 45 л. 

 
Обоснованєе предварєтельного дєагноѓа: на основанєє 
вышеукаѓанных ђалоб (ђгучєе болє с локалєѓацєеѕ ѓа 
грудєноѕ, єррадєєруящєе в левуя руку, в область нєђнеѕ 
челястє слева, продолђєтельностья около 3-х часов, свѐѓанные 
с псєхоэмоцєональноѕ перегруѓкоѕ, слабость, тошноту, 
однократнуя рвоту, холодныѕ пот, чувство страха смертє), 
клєнєческєх сємптомов (состоѐнєе тѐђелое, кођа бледнаѐ, 
влађнаѐ, АД 85/60 мм.рт.ст., данных ЭКГ- обследованєѐ 
(патологєческєѕ ѓубец Q в отведенєѐх II, III, avF. Подъем ST II, III, 
avF), выставлен предварєтельныѕ дєагноѓ: ИБС. Первєчныѕ с 
ѓубцом Q субэпєкардєальныѕ єнфаркт мєокарда по 
ѓаднедєафрагмальноѕ областє. Кардєогенныѕ шок.   
Неотлођнаѐ помощь: 
- обеспеченєе фєѓєческого є эмоцєонального покоѐ 
- нєтроглєцерєн, 0,4 мг сублєнгвально  
- морфєн  1% р-р- 1,0 внутрєвенно дробно на фєѓ. растворе (в 3 
прєема)  
- ацетєлсалєцєловаѐ кєслота раѓђевать 0,25 г  
- гепарєн внутрєвенно 5000 ЕД 
- р-р дофамєна 4%- 5,0 на  р-ре глякоѓы 5%-400,0 внутрєвенно 
капельно со скоростья 35-40 капель в мєн (15 мкг/кг/мєн), 

постоѐнно контролєруѐ артерєальное давленєе є частоту 
сердечных сокращенєѕ 
-актєлєѓе 100 мг внутрєвенно в ређєме 90-мєнутного 
доѓєрованєѐ. 
- оксєгенотерапєѐ (кєслород череѓ носовоѕ катетер со 
скоростья 5л/мєн). 
Во времѐ того, как окаѓывалась неотлођнаѐ медєцєнскаѐ 
помощь, в 19.10 внеѓапно проєѓошла остановка 
кровообращенєѐ (пульсацєѐ на arteria carotis не определѐетсѐ) 
є дыханєѐ (отсутствєе экскурсєѕ грудноѕ клеткє), с потереѕ 
соѓнанєѐ (нет реакцєє на голос є болевые раѓдрађєтелє, 
равномерное расшєренєе ѓрачков, D=S), цєаноѓ кођных 
покровов.  
В 19.10 была констатєрована клєнєческаѐ смерть на основанєє 
отсутствєѐ пульса, дыханєѐ є соѓнанєѐ.  
В 19.10 начата сердечно-легочнаѐ реанємацєѐ. 
Больноѕ улођен на твердуя ровнуя поверхность (пол). 
На монєторе дефєбрєллѐтора ѓафєксєрована крупноволноваѐ 
фєбрєллѐцєѐ ђелудочков (рєсунок 2). 

 

 
Рєсунок 2 - ЭКГ больного А., 45 л 

 
 
ЭКГ ѓакляченєе: Фєбрєллѐцєѐ ђелудочков.  
19.10 - прекордєальныѕ удар. Закрытыѕ непрѐмоѕ массађ сердца, компрессєє с частотоѕ 100 в мєнуту.  
19.11 – дефєбрєллѐцєѐ раѓрѐд 200 Дђ – беѓ эффекта. 
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С целья поддерђать проходємость верхнєх дыхательных путеѕ 
установлена трубка I-Gel, проведен троѕноѕ прєем Сафара.  
Проведенєе єскусственноѕ вентєлѐцєє легкєх прє помощє 
мешка Амбу частотоѕ в мєнуту 10 вдохов. 
Соотношенєе компрессєѐ / дыханєе   - 30:2. 
19.13- повторнаѐ дефєбрєллѐцєѐ 300 Дђ. Продолђена СЛР: 
ѓакрытыѕ массађ сердца є ИВЛ в соотношенєє 30:2. 
19.15- на монєторе дефєбрєллѐтора - сердечнаѐ деѐтельность 
восстановєлась. Артерєальное давленєе определѐетсѐ на 
уровне 90/60 мм. рт.ст., пульс частотоѕ 85 в мєн рєтмєчныѕ. 
Восстановлено спонтанное дыханєе є соѓнанєе.  
Реѓультат выѓова: Больноѕ доставлен на госпєталєѓацєя на 
носєлках в реанємацєонное отделенєе Городского 
кардєологєческого центра  в 20 ч 05 мєн с дєагноѓом: ИБС. 
Первєчныѕ с ѓубцом Q субэпєкардєальныѕ єнфаркт мєокарда 
по ѓаднедєафрагмальноѕ областє. Кардєогенныѕ шок. 

Фєбрєллѐцєѐ ђелудочков. Клєнєческаѐ смерть с успешноѕ 
реанємацєеѕ.   
Выводы: 
Баѓовыѕ объем реанємацєонных меропрєѐтєѕ – это мєнємум 
деѕствєѕ, которымє долђны владеть в полноѕ мере все 
медєцєнскєе работнєкє (є не только), длѐ экономєє 
драгоценного временє є повышенєѐ эффектєвностє этєх 
меропрєѐтєѕ.  
Такєм обраѓом, проведенныѕ аналєѓ карт выѓовов со случаѐмє 
клєнєческоѕ смертє покаѓал єх успешность в 44,4% случаев, є 
наглѐдно єллястрєрует необходємость є эффектєвность 
меропрєѐтєѕ по сердечно-легочноѕ реанємацєє на этапе 
скороѕ медєцєнскоѕ помощє. 
На догоспєтальном этапе владенєе этємє навыкамє особенно 
актуально, что требует єх ѓнанєѐ в свете последнєх достєђенєѕ 
наукє в этоѕ областє є постоѐнного совершенствованєѐ. 
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Тҥйін: Реанємацєѐлық шаралардың баѓалық кӛлемі – іс әрекеттің ең мєнємальды уақыты, барлық медєцєна ђҧмысшылары толық қамтып 
білу керек шара (тек қана), алтын уақытты ҥнемдеу ҥшін ђәне бҧл шаралардың нәтєђелілігін ђоғарлату мақсатында ғана емес.  
Ауруханаға деѕінгі кеѓеңде бҧл дағдыларды білу ерекше маңыѓды, себебі осы саладағы соңғы ғылымє ђетістектерді ђәне ҥнемі білімін 
ђетілдіріп отыруды талап етеді.   
Тҥйінді сӛздер: ђҥрек – ӛкпелік реанємацєѐ, ђедел медєцєналық ђәрдем. 
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EVALUATION OF BASIC ACTIVITIES DURING RESUSCITATION AMBULANCE 
 

Resume: The main volume resuscitation - a minimum of actions that need to own fully all medical staff (and not only) to save valuable time and 
increase the efficiency of these activities.Prehospital possession of these skills is especially important, and it will require knowledge in the light of 
the latest scientific achievements in this field, and continuous improvement. 
Keywords: cardio-pulmonary resuscitation, emergency medical care.  
  


