
Непрямой массаж сердца внача
ле был известен в медицине как 
особая модификация методики ис
кусственного дыхания по Кениг — 
Маасу. Предполагалось, что про
водимые при этой методике сдав
ливания нижней части грудной 
клетки при их форсировании спо
собствуют выталкиванию крови из 
сердца в сосуды.

Возможность проведения непря
мого массажа сердца в период при
ближения клинической смерти у 
взрослого человека обусловлена не
обычной подвижностью грудной 
клетки вследствие потери мышеч
ного тонуса. Можно сравнительно 
легко сместить нижний конец гру
дины на 3—4 сантиметра и сжи
мать сердце между грудиной и по
звоночником. Артериальное давле
ние при этом может достигать 80— 
100 миллиметров ртутного столба.

Для проведения непрямого мас
сажа сердца больного укладывают 
на спину на жесткую кровать или 
скамейку. Оказывающий помощь 
становится с левой стороны и на
давливает ладонью руки (лучше 
внутренним краем ладони) на ниж
ний конец грудины больного, уси
ливая эти движения другой рукой. 
Строгая локализация места нажа
тия на грудину обеспечивает эф
фект массажа и устраняет опас
ность перелома ребер. После каж
дого надавливания нужно отни
мать руку от грудной клетки, что
бы не препятствовать ее расправ
лению и наполнению сердца 
кровью.

Сжатия грудной клетки во вре
мя массажа способствуют лишь не
значительной циркуляции воздуха 
в дыхательных путях. Поэтому 
дыхание у больного поддерживают 
другим способом, а именно путем 
вдувания воздуха «изо рта в рот» 
или «изо рта в нос». Способ не 
требует особых физических уси
лий, а вместе с тем обеспечивает 
дыхательный объем в один литр 
воздуха, превышая в три-четыре 
раза объем вдоха при ручном ис
кусственном дыхании,

Техника его исполнения неслож
на: оказывающий помощь делает 
два-три свободных вдоха, а затем 
вдувает воздух в рот или в  нос 
пострадавшему. При вдувании в 
рот можно пользоваться специаль
ными трубками из плотной рези
ны. Конец трубки, который вводят 
в рот пострадавшему, изогнут и 
препятствует закрытию гортани 
корнем языка. При вдувании в нос 
можно пользоваться марлевой сал
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феткой (или носовым платком) в 
целях предохранения от взаимно
го инфицирования. Для сохране
ния свободного доступа воздуха в 
трахею необходимо возможно 
больше запрокинуть голову боль
ного.

Массаж сердца не должен пре
пятствовать вдоху. Мы получили 
положительные результаты, соблю
дая следующий порядок сочетания 
этих двух мероприятий: после
каждого вдоха проводили четыре 
нажатия на грудину через интер
валы в одну секунду, а затем вновь 
производили вдох и т. д. Таким 
образом, на одну минуту прихо
дится 48 сжатий сердца и 12 вдо
хов. В случае оказания помощи 
одним человеком массаж сердца 
следует прерывать каждые 15 се
кунд для проведения одного глу
бокого вдоха. Однако некоторые 
авторы рекомендуют более частый 
ритм массажа и искусственного 
дыхания. Этот вопрос, по-видимо
му, требует дальнейшего уточне
ния.

При правильном проведении 
массажа можно прощупать пульс 
не только на крупных сосудах, но 
и на лучевой артерии. Необходимо 
также следить за состоянием зрач
ков. Узкий зрачок, появление у 
больного самостоятельных дыха
тельных движений указывают на 
эффективность массажа. Расши
рение зрачков, прекращение само
стоятельного дыхания говорят о 
его недостаточности. Нередко уси
лением нажатия на грудную клет
ку или смещением руки, массиру
ющей сердце, удается сделать мас
саж более эффективным.

В настоящее время в медицин
ской практике как в стационарах, 
так и на станциях скорой помощи 
Москвы все чаще применяется не
прямой массаж сердца.

Врачи лаборатории по оживле
нию организма Академии медицин
ских наук СССР и 4-й городской 
больницы И. Серебряников, А. Ак
сельрод, А. Ермолов спасли в ок
тябре 1961 года с помощью непря
мого массажа женщину, у, которой 
наступила внезапная смерть от ко
ронароспазма. Помощь была ока
зана на месте происшествия: одно
временно с массажем проводилось 
искусственное дыхание по способу 
«изо рта в рот». У больной в те
чение нескольких часов после 
оживления отмечались различные 
нарушения центральной нервной 
системы (спутанность сознания, 
рефлекс Бабинского), но постепен

но ее состояние улучшилось, и че
рез несколько дней она была вы
писана из больницы.

Врач В. Табак добился временно
го оживления больного, умершего 
от обширного инфаркта миокарда, 
осложненного развившимся отеком 
легких. Больной полностью пришел 
в сознание после проведенного не
прямого массажа сердца, однако 
через некоторое время произошла 
вторичная остановка сердца в ре
зультате прогрессировавшего ос
новного заболевания.

Врачи станции скорой помощи 
Москвы В. С. Белкин, Е. А. Луж
ников, И. Б. Браверман и другие, 
освоившие в лаборатории по ожив
лению организма методику непря
мого массажа сердца, с успехом 
применяют его в своей повседнев
ной практике.

Неоценимым достоинством не
прямого массажа сердца как мето
дики экстренной помощи является 
то, что его можно быстро прово
дить без подготовки и без каких- 
либо инструментов. Так, присут
ствовавший при внезапной смерти 
больного врач станции скорой по
мощи Е. А. Лужников начал про
водить непрямой массаж сердца, и 
через три минуты у больного поя
вилось дыхание и восстановилась 
работа сердца.

Непрямой массаж сердца должен 
применяться во всех случаях вне
запной смерти, связанной с насту
плением фибрилляции желудоч
ков, которая наблюдается при 
электротравмах и, по-видимому, 
также при внезапном прекращения 
деятельности сердца в связи с не
которыми заболеваниями (корона
роспазм, инфаркт миокарда, базе
дова болезнь и др.).

Необходимо, чтобы эти меропри
ятия могли проводиться в каче
стве доврачебной помощи при вне
запной смерти, где бы она ни слу
чилась.

Проф. В. НЕГОВСКИЙ, 
заведующий лабораторией по 
оживлению организма Акаде
мии медицинских наук СССР.

Н. ГУРВИЧ, 
доктор медицинских наук, 

старший научный сотрудник.


