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В настоящее время в России наиболее удобным и перспективным типом  

дефибриллятора для бригад скорой медицинской помощи (СМП) является авто-
матический наружный дефибриллятор (АНД), используемый не в полуавтомати-
ческом, а в ручном режиме дефибрилляции. В первую очередь, это связано с его 
небольшими габаритами и весом 2…2,5 кг, а также наличием удобной сумки-
чехла для доставки аппарата к больному. Использование ручного режима дефи-
брилляции позволит врачам СМП быстрее (визуально, по ЭКГ, выводимой на 
графический индикатор АНД) диагностировать фибрилляцию желудочков и быст-
рее наносить разряд. Согласно данным литературы, сокращение периода «пре-
рванных компрессий грудной клетки» перед разрядом увеличивает эффектив-
ность базовой сердечно-лёгочной реанимации (БСЛР) и выживаемость оживлён-
ных больных [1]. Режим синхронизированной кардиоверсии АНД позволяет на  
месте происшествия устранять жизнеопасные пароксизмальные тахиаритмии;            
в первую очередь, такие как: гемодинамически нестабильные фибрилляция/тре-
петание предсердий и желудочковая тахикардия. Вместе с тем фельдшерские 
бригады СМП могут с успехом использовать полуавтоматический режим дефи-
брилляции. В этом случае дефибриллятор автоматически анализирует сердечный 
ритм больного и согласно алгоритму анализа ритма сообщает, в виде голосовой 
подсказки, наносить или не наносить разряд. Наряду с этим весь период проведе-
ния двухминутных циклов БСЛР сопровождается дополнительными подсказками. 
Использование в дополнение к АНД средств контроля глубины компрессий груд-
ной клетки также будет способствовать увеличению эффективности БСЛР [1]. Со-
гласно последним исследованиям на манекене, включение 10-секундных пауз 
(для отдыха реаниматора) после каждых 100 непрерываемых компрессий улуч-
шает качество их проведения [1, 2]. 
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Тяжелая механическая травма является основной причиной инвалидизации 

и смертности среди трудоспособного населения. Ввиду масштабности травматиз-


