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Российской Федерации можно сделать следующие 
выводы:
1.  Внедрение общественно-доступной дефибрилля-

ции на территории одного субъекта Российской 
Федерации, равно как и на всей территории Рос-
сийской Федерации возможно.

2.  Такое внедрение целесообразно осуществлять в 
виде соответствующей программы, утвержденной 
законом субъекта федерации.

3.  Возможно включение в данную программу по-
ложений об оказании доврачебной помощи с ис-
пользованием дефибрилляторов добровольцами-
непрофессионалами.

4.  Финансирование такой программы может быть 
смешанным (бюджетным и за счет средств част-
ных лиц).

Поступила в редакцию 23.01.2007.
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Тихоокеанская юридическая компания является рос-
сийской юридической фирмой, специализирующейся на 
российском и международном бизнес-праве. Компания 
существует более 10 лет и имеет богатый опыт сотрудни-
чества с российскими и иностранными фирмами, успеш-
но работающими на территории Российской Федерации 
и за рубежом. В списке клиентов компании – российские 
и иностранные производители и продавцы медицинской 
техники, а также российские и иностранные медицин-
ские учреждения. Компания имеет большой опыт пред-
ставления интересов своих клиентов в бизнес-проектах 
и социально значимых проектах, деловых переговорах, 
а также в судебных и иных государственных органах. 
Юристы компании находятся во Владивостоке, Юж-
но-Сахалинске и Москве. Компания имеет партнеров 
в Германии, Голландии, США, Японии.

Тел.:  (4232) 20-88-88 (Владивосток), (4242) 42-14-08 
(Южно-Сахалинск), (495) 265-61-59 (Москва). 
Электронный ресурс: http://www.plco.ru.
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Заболевания сердца представляют собой одну из 
ведущих проблем здравоохранения во всех странах 
мира [5, 6]. Одно из наиболее опасных осложнений 
здесь – внезапная остановка сердца, удельный вес 
которой среди непосредственных причин смерти 
в этой нозологической группе составляет 15% [1]. 
Обычно это осложнение развивается при возник-
новении аритмий, в частности фибрилляции желу-
дочков. Успешная реанимация в подобных случаях 
возможна лишь при электрической дефибрилляции, 
проведенной в течение 3 минут с момента остановки 
сердца. В современных условиях это становится воз-
можным при широком использовании автоматиче-
ских наружных дефибрилляторов (АНД) [3].

Наличие и доступность АНД – важный момент 
в спасении жизни больных в случае внезапной оста-
новки сердца [2]. Однако их эффективное использо-
вание возможно лишь при выполнении мероприя-

тий, объединенных в «цепь выживания». Ключевыми 
звеньями этой цепи являются: 1) раннее оповещение 
специалистов, 2) немедленное начало сердечно-ле-
гочной реанимации, 3) проведение дефибрилляции 
и 4) неотложная (парамедицинская и медицинская) 
помощь с введением необходимых кардиотропных 
препаратов. Исследования показали, что АНД, раз-
мещенные в общественных местах, офисах и на про-
мышленных предприятиях в условиях открытого до-
ступа значительно увеличивают шансы на выживание 
больных после внезапной остановки сердца [7].

Цель настоящего сообщения – представить алго-
ритм разработки и внедрения в практику программы 
автоматической наружной дефибрилляции на рабо-
чих площадках компании ExxonMobil [4].

Так, в течение 6 месяцев на одной из производ-
ственных площадок компании было зарегистрирова-
но 3 случая внезапной сердечной смерти. Производ-
ство расположено в крупном городе, где время доезда 
бригады скорой медицинской помощи составляет 10 
минут. Количество работающих – 1500 человек, сред-
ний возраст – 45 лет. Перед руководством возник во-
прос – целесообразна ли в данных условиях закупка 
и установка АНД? Его решение основывалось на так 
называемой матрице рекомендаций (табл.). Учиты-
вая, что на предприятии достаточно большое коли-
чество работающих, входящих по возрасту в группу 
риска по внезапной сердечной смерти, на основе 
указанных рекомендаций внедрение программы ав-
томатической наружной дефибрилляции было при-
знано целесообразным.

1 Доклад на международной конференции «Общественно доступ-
ная дефибрилляция и профилактика внезапной сердечной смерти» 
(Южно-Сахалинск, 14–15 сентября 2006 г.).
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В процессе разработки и внедрения программы 
выделяются два основных специалиста: руководи-
тель и консультативный (медицинский) директор. 
Руководитель обеспечивает осуществление програм-
мы, определяет необходимое количество работников, 
которых следует привлечь и обучить основам автома-
тической дефибрилляции. Он также курирует состав-
ление письменных рекомендаций по применению 
АНД для конкретного учреждения (предприятия). 
В обязанности руководителя входит экспертиза до-
кументов, разработанных в рамках программы, на 
предмет их соответствия государственным и регио-
нальным нормативно-правовым актам.

Медицинский директор анализирует и утверждает 
программу автоматической дефибрилляции для кон-
кретного учреждения (предприятия), консультирует 
руководство по вопросам выбора и размещения АНД. 
В его обязанности входит мониториг использования 
дефибрилляторов и внесение корректив в программу.

В рамках программы для работников предприятия 
проводятся курсы по сердечно-легочной реанимации 
и автоматической наружной дефибрилляции. Подго-
товленные работники формируют «команду реагиро-
вания», члены которой ежегодно проходят обучение 
по курсу базовой доврачебной помощи и автомати-
ческой наружной дефибрилляции, вакцинируются 
против вирусного гепатита В. Ответственным за ре-
гулярность переподготовки работников по использо-
ванию автоматических наружных дефибрилляторов 
является специалист-координатор, назначаемый ру-
ководителем программы.

Размещение АНД планируется таким образом, 
чтобы обеспечить их доступность в случае неотлож-
ной медицинской ситуации в течение 3 мин. Руко-
водитель программы совместно с консультативным 
директором определяет выбор моделей и осущест-

вляет закупку приборов. В последней ситуации реко-
мендуется пользоваться специальным руководством 
компании ExxonMobil «Выбор и приобретение меди-
цинского оборудования для отделов производствен-
ной медицины и гигиены» [4]. Согласно этому ру-
ководству АНД должны соответствовать следующим 
требованиям:

•  осуществление автоматической дефибрилляции 
только при регистрации фибрилляции желудочков 
и/или жизнеугрожающих тахиаритмий;

•  выполнение ежедневной самодиагностики в авто-
матическом режиме с подачей визуальных и звуко-
вых сигналов в случае обнаружения неполадок или 
разряда батареи;

•  регистрация результатов ежедневного тестирова-
ния;

•  наличие визуального индикатора готовности и спо-
собность давать четкие звуковые инструкции во 
время дефибрилляции (на языке той страны, где 
АНД используется);

•  интуитивно понятный интерфейс, позволяющий 
работать с прибором неподготовленному человеку;

•  наличие запасной батареи и набора запасных про-
водов;

•  работа в диапазоне температур от 0 до 55°С;
•  устойчивость к падению с высоты до одного метра.

Особо следует отметить, что руководство Exxon-
Mobil требует, чтобы АНД мог собирать и записы-
вать данные о своей работе, которые в последующем 
должны передаваться для медицинского анализа и 
документирования.

Политикой компании ExxonMobil предусмотрен 
следующий минимум документации, которая должна 
вестись на конкретном производстве [4]:
1. Журнал технического обслуживания дефибрилля-
торов.

Таблица
Рекомендации по внедрению программы автоматической наружной дефибрилляции

Потенциал эффективности программы
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Осуществление рекомендуется
Более 1000 чел., время реагирова-
ния на неотложные медицинские 
ситуации менее 15 мин

Осуществление рекомендуется
Более 1000 чел., время реагирова-
ния на неотложные медицинские 
ситуации около 30 мин

Отложить до повторной оценки 
рисков

Более 1000 чел., время реагирова-
ния на неотложные медицинские 
ситуации более 60 мин
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й

Осуществление рекомендуется
Около 1000 чел., время реагирова-
ния на неотложные медицинские 
ситуации менее 15 мин

Осуществление рекомендуется
Около 1000 чел., время реагирова-
ния на неотложные медицинские 
ситуации около 30 мин

Отложить осуществление
Около 1000 чел., время реагирова-
ния на неотложные медицинские 
ситуации более 60 мин. Сосредото-
читься на программе базовой довра-
чебной помощи

н
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Отложить до повторной оценки 
рисков

Менее 1000 чел., время реагирова-
ния на неотложные медицинские 
ситуации менее 15 мин

Отложить до повторной оценки 
рисков

Менее 100 чел., время реаги-
рования на неотложные меди-
цинские ситуации около 30 мин. 
Сосредоточиться на программе ба-
зовой доврачебной помощи

Отложить до повторной оценки 
рисков

Менее 100 чел., время реаги-
рования на неотложные меди-
цинские ситуации более 30 мин. 
Сосредоточиться на программе ба-
зовой доврачебной помощи
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2. Журнал прохождения курсов базовой доврачебной 
помощи и автоматической дефибрилляции (для чле-
нов «команд реагирования»).
3. Программа автоматической наружной дефибрил-
ляции (с датой последнего пересмотра).
4. Список и распределение обязанностей по автома-
тической наружной дефибрилляции.
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Внезапная остановка сердца (ВОС) на сегодняш-
ний день является фактором смертности номер один 
во всем мире: ежегодно она уносит больше человече-
ских жизней, чем СПИД, рак груди и дорожно-транс-
портные происшествия вместе взятые. Характерной 
особенностью ВОС является то, что она происходит 
неожиданно и может случиться с любым человеком, 
вне зависимости от деятельности, которой человек 
занят в данный момент.

Единственным эффективным способом восста-
новления нормальной работы сердца при ВОС яв-
ляется дефибрилляция, проведенная в первые 3–5 
минут после начала хаотичных сокращений серд-
ца. При отсутствии своевременной дефибрилляции, 
через 10 минут от наступления ВОС пострадавший 
имеет практически нулевые шансы на возвращение 
к жизни.

Сегодня выживаемость в России при ВОС не пре-
вышает 1%. В большинстве случаев низкие показатели 
здесь связаны с отсутствием на месте происшествия 

дефибриллятора и, следовательно, невозможностью 
проведения своевременной реанимации. В качестве 
возможного решения этой проблемы целесообраз-
но рассмотреть возможность повсеместного рас-
пространения программ автоматической наружной 
дефибрилляции (АНД). По примеру западных стран 
такие программы могут быть успешно реализованы 
на больших предприятиях и производствах, в офи-
сах крупных компаний, в спортивных учреждениях и 
других местах, где вероятность случаев ВОС особен-
но высока.

Проведенное в 2003 г. исследование ACOEM 
(American College of Occupational and Environmental 
Medicine) подтвердило высокую степень приемлемо-
сти программ АНД на предприятиях и в различных 
учреждениях. В результате исследования было уста-
новлено, что большая часть компаний (74%), при-
нявших участие в исследовании, уже реализовывала 
эту программу, из них 34% подтвердили, что исполь-
зовали АНД после запуска программы. Респонденты, 
использовавшие АНД, отмечали успех реанимацион-
ных мероприятий в 66% случаев.

Залогом успеха работы отдельной программы 
АНД является взаимосвязь различных ее этапов, чет-
кий контроль последовательности их выполнения. 
Сегодня Medtronic Physio – Control – единственная 
компания, способная разработать комплексную про-
грамму АНД, соответствующую конкретным требо-
ваниям заказчика. Более 9000 программ автомати-
ческой дефибрилляции HeartSafe по всему миру уже 
реализованы компанией Medtronic Physio – Control – 
лидером в распространении и поддержке корпора-
тивных программ АНД.

Комплексная программа HeartSafe включает в се-
бя несколько этапов:

• инициализация проекта;
• определение мест размещения дефибрилляторов;
• обучение;
• медицинская авторизация и контроль;

1 Доклад на международной конференции «Общественно доступ-
ная дефибрилляция и профилактика внезапной сердечной смерти» 
(Южно-Сахалинск, 14–15 сентября 2006 г.).
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