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Проблема борьбы с внезапной сердечной смер-
тью (ВСС) является чрезвычайно актуальным во-
просом для национальных систем здравоохранения 
всех стран мира, включая Российскую Федерацию. 
По данным Европейского реанимационного совета, 
на территории Европейского союза ежегодно фик-
сируется около 700 000 случаев ВСС [7], Американ-
ская кардиологическая ассоциация приводит циф-
ру 250 000 случаев ежегодно (в США) [8]. При этом 
средняя эффективность реанимационного пособия 
на фоне внезапной сердечной смерти в указанных 
странах с успешным восстановлением жизненных 
функций и отсутствием неврологического дефицита 
колеблется от 5 до 10% [6–9]. Подобные статистиче-
ские показатели по ВСС на территории Российской 
Федерации обнаружить не удалось, однако анализ 
данных отдельных территорий показывает срав-
нимую ситуацию. Так, например, по результатам 
статистического анализа за 7-летний период, про-
веденного в МУЗ «Станция скорой медицинской 
помощи г. Владивостока», видно, что случаи смерти, 
включая внезапную сердечную, имеют достаточный 
удельный вес (табл.).

Следует признать, что достижения российской 
неотложной медицины в отношении успешного 
оживления пациентов с ВСС в значительной степени 
отстают от уровня развитых зарубежных стран [3–5]. 
Оценка процесса оживления пациентов с внезап-
ной остановкой сердца на догоспитальном этапе во 
Владивостоке показала крайне низкий уровень его 
эффективности – 4,3 % (1999–2000 гг.), в г. Якутске – 
0% (2004 г.) [4, 5]. Данный показатель сответствует 
и общероссийской статистике [3]. По данным Euro-
pean Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 
(2005), глобальной задачей для национальных систем 
здравоохранения должно быть достижение показа-
теля эффективности реанимационного пособия при 
ВСС не менее 60% [7]. Анализ возможностей для до-
стижения такого результата, проведенный в зарубеж-
ных странах и России, показал, что существует два 
основных направления совершенствования системы 
борьбы с внезапной сердечной смертью:

1. Программы профилактики и лечения заболеваний, 
повышающих риск ВСС:

• профилактика и лечение заболеваний на ранних 
стадиях (ярким примером может являться програм-
ма борьбы с гипертонической болезнью). Данное на-
правление, несомненно, является наиболее длитель-
ным для исполнения, но максимально выгодным с 
точки зрения конечного результата;

• профилактика и лечение жизнеугрожающих ур-
гентных осложнений ряда заболеваний, имеющих 
высокий риск развития ВСС. Примером может слу-
жить программа эффективного лечения инфаркта 
миокарда, современные методы лечения острых на-
рушений мозгового кровообращения, нарушений 
сердечного ритма и пр.
2. Программы восстановления утраченных жизненно 
важных функций (оживление) при состоявшейся ВСС:

• активное внедрение программ публично доступной 
дефибрилляции и обучения широких слоев населе-
ния навыкам базовой сердечно-легочной реанима-
ции (СЛР) и автоматической дефибрилляции. Глав-
ной задачей этих программ должно стать сокращение 
времени от момента остановки кровообращения 
(ВСС) до начала базового реанимационного пособия 
и, главное, первого разряда автоматического дефи-
бриллятора, управляемого свидетелями происше-
ствия, персоналом парамедицинских служб (немеди-
цинские работники);

• программы совершенствования службы скорой ме-
дицинской помощи [1]. Главные направления здесь – 
уменьшение времени ожидания бригады СМП (ме-
нее 8 мин при ВСС), возможность проведения как 
базовой сердечно-легочной реанимации, электриче-
ской дефибрилляции, так и полноценного комплекса 
«продвинутой» СЛР (укрепление материальной базы, 
учебно-тренировочные программы, системы контро-
ля, экспертизы и статистической обработки данных). 
Отдельным пунктом данных программ является по-
вышение уровня готовности и технических возмож-
ностей для проведения СЛР в условиях поликлини-
ки и офиса врача общей практики (уровень базовой 
сердечно-легочной реанимации с автоматической 

Таблица
Динамика количества случаев смерти, зафиксированных 

персоналом ССМП г. Владивостока за 1999–2005 гг.

Год
Количество случаев смерти

абс. % от всех вызовов

1999  829 0,62

2000 1309 0,89

2001 1459 1,02

2002 1686 1,10

2003 1949 1,30

2004 1826 1,20

2005 1741 1,10
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дефибрилляцией, выполняемой медицинским пер-
соналом);

• программы совершенствования отделений оказа-
ния экстренной (реанимационной) помощи – при-
емные, реанимационные, кардиологические и про-
чие отделения с возможностью осуществления СЛР 
на «продвинутом» уровне в кратчайшие сроки, веде-
ние пациента в послереанимационном периоде [2, 3].

Огромное значение для успешного функциони-
рования подобных программ также имеют вопросы 
преемственности на разных этапах оказания реани-
мационного пособия и проблемы юридической обо-
снованности проведения базовой СЛР и автоматиче-
ской электрической дефибрилляции, прежде всего, 
немедицинским персоналом или гражданами.

Описанные направления развития, стремление 
адаптировать передовые зарубежные медицинские 
технологии, оценить и распространить эффектив-
ный опыт российских регионов послужили поводом 
к организации и проведению в г. Южно-Сахалин-
ске 14–15 сентября 2006 г. крупной международной 
конференции на тему «Общественно доступная де-
фибрилляция и профилактика внезапной сердеч-
ной смерти». Участниками и организационными 
спонсорами явились Европейский и Американский 
советы по реанимации, Владивостокский государ-
ственный медицинский университет, департамент 
здравоохранения администрации Сахалинской об-
ласти, консульство США во Владивостоке, фир-
мы «Медтроник» (США) и «Эксон Нефтегаз ЛТД» 
(Южно-Сахалинск), Центр медицины катастроф 
(Пермь), Станция скорой медицинской помощи 
г. Владивостока, Станция скорой медицинской по-
мощи г. Якутска, ЗАО «Импланта» (Москва), ЗАО 
«Импланта-ДВ» (Владивосток), ООО «ИНФАМЕД» 
(Южно-Сахалинск), Тихоокеанская юридическая 
компания (филиал в Южно-Сахалинске), что по-
зволило представить на конференции самую пере-
довую мировую информацию по указанной теме.

В ходе заседаний были представлены доклады, 
охватившие практически весь спектр вопросов:
«Опыт внедрения новых стандартов обучения сердечно-
легочной реанимации» (В.Б. Шуматов, Владивосток-
ский государственный медицинский университет);
«Повышение эффективности сердечно-легочной реани-
мации и программа догоспитальной тромболитической 
терапии» (С.В. Лебедев, Станция скорой медицин-
ской помощи, г. Владивосток);
«Образовательно-методическая система школы ме-
дицины катастроф» (В.Г. Авдеева, Центр медицины 
катастроф, г. Пермь);
«Опыт внедрения сердечно-легочной реанимации на до-
госпитальном этапе» (В.А. Милин, Станция скорой и 
неотложной медицинской помощи, г. Якутск);
«Опыт компании «Эксон Мобил» по внедрению и под-
держке программ профилактики и предотвращения 
внезапной сердечной смерти в секторе нефтедобычи» 
(О.В. Карпенко, Эксон Нефтегаз, г. Южно-Сахалинск);

«Распространение программ общественно доступной 
дефибриляции в Европе» (П.Й. де Мюнтер, Европей-
ский совет по реанимации, Голландия);
«Опыт распространения программ общественно до-
ступной дефибриляции в США» (М. Сайер, Американ-
ский совет по реанимации, США);
«Развитие программ общественно доступной дефибри-
ляции в Австрии» (Р. Фляйшакл, Европейский совет 
по реанимации, Австрия);
«Юридические аспекты внедрения программы обще-
ственно доступной дефибриляции в России» (П.В. Су-
рин, Тихоокеанская юридическая компания, г. Мо-
сква – Южно-Сахалинск).

Активное обсуждение и оценка практических на-
выков по проведению сердечно-легочной реанима-
ции, представленных на мастер-классах «Дефибрил-
ляторы LP 1000, LP 12 – технические характеристики, 
спектр применения» (А.А. Рекута, ЗАО «Импланта», 
г. Москва; Д. Джмухадзе, «Медтроник», Швейцария) 
и «Реанимационное пособие на догоспитальном эта-
пе согласно международному стандарту ACLS 2005 г.» 
(В.Б. Шуматов, ВГМУ; С.В. Лебедев, ССМП, г. Вла-
дивосток), позволили выработать единую стратегию 
в понимании существующих проблем, наметить клю-
чевые моменты, позволяющие повысить эффектив-
ность борьбы с ВСС. По завершении конференции 
была принята резолюция.

Резолюция конференции «Общественно доступная 
дефибрилляция и профилактика внезапной сердечной смерти» 

(Южно-Сахалинск, 15.09.2006 г.)

1.  Проблема внезапной сердечной смерти актуальна 
как для мирового сообщества, так и для России.

2.  Снижение уровня смертности и повышение качества 
жизни являются одними из главных приоритетных 
задач национального проекта «Здоровье».

3.  Представленный участниками конференции опыт 
следует признать положительным. Материалы 
конференции актуальны и подлежат публикации 
в профессиональной печати и средствах массовой 
информации.

4.  В целях повышения эффективности оказания не-
отложной помощи при внезапной сердечной смерти 
считаем необходимым рекомендовать:

• органам законодательной власти создать правовую и 
финансовую базу для реализации программы обществен-
но доступной сердечно-легочной реанимации с примене-
нием автоматических электрических наружных дефи-
брилляторов на территории РФ;

• органам исполнительной власти создать условия и 
способствовать приобретению и использованию авто-
матических электрических наружных дефибриллято-
ров в учреждениях, по роду службы призванных оказы-
вать экстренную помощь населению (службы ГО и МЧС, 
милиция, пожарные, медицина катастроф, спасатели), 
в культурных, образовательных учреждениях, на судах 
морского и воздушного транспорта, а также на терри-
ториях с ограниченным доступом к врачебной помощи 
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в течение первых 4–5 минут от факта внезапной сер-
дечной смерти;

• образовательным учреждениям разработать и вне-
дрить соответствующие современные учебно-трени-
ровочные программы по сердечно-легочной реанимации 
для медицинских работников, специалистов и населения, 
способного участвовать в оказании первой помощи;

• средствам массовой информации развернуть про-
светительскую работу среди населения о природе 
внезапной сердечной смерти и основополагающей роли 
раннего начала базовой сердечно-легочной реанимации 
и дефибрилляции, проводимых свидетелями происше-
ствия, в спасении пациентов при внезапной сердечной 
смерти.

Таким образом, проблема борьбы с ВСС является 
чрезвычайно актуальной для практического здраво-
охранения РФ. Внедрение передовых международ-
ных технологий в процесс обучения и использования 
в практической деятельности будет залогом повыше-
ния эффективности СЛР.
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ference) for a successful beginning and developing of activity 
also are determined.
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Внезапная сердечная смерть, являясь одной 
из главных причин смертности, ежегодно уносит 
сотни тысяч жизней во всем мире. Реальные циф-
ры статистики, связанной с внезапной сердечной 
смертью, неутешительны: уровень выписки из 
больниц пациентов после внезапной остановки 
сердца составляет около 4% в Австрии и 5–7% в 
США [2–4]. 30% свидетелей внезапной остановки 
сердца говорили, что предпринимали меры по ока-
занию первой помощи, и только 5% действительно 
оказывали ее. Помимо этого, весьма сомнительна 

и эффективность действий этих свидетелей, оказы-
вавших первую помощь, равно как и качество по-
мощи, оказываемой медперсоналом прибывшей на 
место происшествия бригады скорой помощи. От-
части это явилось предпосылкой оснащения всех 
бригад экстренной помощи автоматическими на-
ружными дефибрилляторами (АНД), однако вскоре 
стало ясно, что, хотя это и играет важную роль, не 
является единственным и критическим фактором, 
определяющим выживаемость пациентов после 
внезапной остановки сердца. Стало очевидно, что 
необходимо сокращать время до оказания первой 
помощи на месте происшествия.

В качестве возможных вариантов решения этой 
проблемы были предложены две модели реагиро-
вания:
1. Традиционная одноуровневая система: помощь 
пациентам после внезапной остановки сердца оказы-
вается одной из экстренных служб, в состав которой 
входят профессиональные медики.
2. Двухуровневая система: помощь пострадавшим 
оказывается сначала свидетелями происшествия, в 
большинстве случаев не имеющими специального 
медицинского образования, но прошедшими корот-
кий (4–6 часовой) курс оказания первой помощи, и в 
том числе обученным основам проведения автомати-
ческой дефибрилляции.
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