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у 3 удалось восстановить кровообращение, ни один 
не прожил более 24 часов. Сложностей в примене‑
нии системы не отмечалось.

Анализ случаев применения системы LUCAS 
указывает на возможность сокращения реанима‑
ции на один этап. Результаты приведенных иссле‑
дований, а также описание случаев амбулаторного и 
внутригоспитального применения свидетельствуют 
о том, что система автоматической механической 
компрессии грудной клетки:

•  способна обеспечивать кровоток в головном мозге 
и сердце;

•  освобождает бригаду и дает возможность проводить 
другие спасательные мероприятия: дефибрилляцию, 
вентиляцию, введение медикаментов;

•  позволяет проводить дефибрилляцию во время 
компрессий, что, с высокой степенью вероятности, 
обеспечивает успех реанимационных мероприятий;

•  позволяет сочетать транспортировку с эффектив‑
ной СЛР;

•  обеспечивает возможность чрескожного коронар‑
ного вмешательства при постоянных компрессиях – 
врач не подвергается рентгеновскому облучению;

•  позволяет выиграть время в критической ситуации.
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Summary – The review of the literature devoted to systems of the 
automatic chest decompression and their advantages vs. manual 
heart‑lung resuscitation. It is emphasized, that the mechanical 
chest compression provides an adequate blood flow and enables 
to carry out other actions: defibrillation, ventilation, introduc‑
tion of medications, and also allows to combine transportation 
of the patient with effective reanimation and to win time in a 
critical situation.

Pacific Medical Journal, 2008, No. 1, p. 92–94.

УДК 615.273.55.03:616.127‑005.8(571.56)

А.П. Шадрин, А.В. Солдатов, А.А. Иванова

КУПИРОВАНИЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ 
КАК ОСЛОЖНЕНИЯ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

Станция скорой медицинской помощи (г. Якутск)

Ключевые слова: тромболитическая терапия, 
фибрилляция желудочков, дефибрилляция.

Многочисленные рандомизированные исследова‑
ния убедительно доказали высокую эффективность 
тромболитической терапии при лечении острого 
инфаркта миокарда, позволяющей достичь главной 
цели – снижения смертности [3–6, 8]. Проведение 
догоспитального тромболизиса требует от медицин‑
ского персонала выездных бригад скорой помощи 
высокого уровня профессональной подготовленнос‑
ти, так как данная процедура может быть сопряжена с 
развитием целого ряда прогнозируемых осложнений 
[1–2]. Только слаженная работа всех членов брига‑
ды, владение методами сердечно‑легочной реанима‑
ции, наличие электрического дефибриллятора может 
привести к эффективному купированию возникших 
осложнений, самым грозным из которых является 
развитие реперфузионных аритмий, прежде всего 
фибрилляции желудочков [4].

Приводим собственное наблюдение.

Больной В., 55 лет, обратился в скорую помощь по по‑
воду загрудинных болей. Для обслуживания вызова была 
направлена врачебная бригада, которая прибыла через 12 
мин после обращения. При осмотре пациент предъявлял 
жалобы на давящую боль за грудиной с иррадиацией в ле‑
вую подлопаточную область, общую слабость, головную 
боль. Из анамнеза установлено, что подобное состояние у 
В. наблюдалось впервые. Ранее ничем не болел, считал се‑
бя здоровым. Родственники вызвали скорую помощь через 
30 мин после появления вышеописанных жалоб. До при‑
бытия бригады медикаменты не принимались.

Состояние пациента оценено как тяжелое. Сознание 
ясное. Кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца 
глухие, ритм правильный, частота сердечных сокращений 
и пульс 76 в мин, артериальное давление 160/110 мм рт. ст. 
Дыхание в легких жесткое, хрипов нет, частота дыхатель‑
ных движений 16 в мин. На электрокардиограмме заре‑
гистрирован острый инфаркт миокарда переднебоковой 
области (рис. 1, а).

С учетом электрокардиографических признаков и 
анамнеза врачом принято решение вызвать специализи‑
рованную кардиологическую бригаду для проведения 
тромболитической терапии. До ее прибытия назначено 
стартовое лечение: нитроминт, аспирин, ингаляция ув‑
лажненным кислородом. Установлен внутривенный до‑
ступ. Кардиологическая бригада прибыла через 7 мин после 
запроса. В связи с продолжающимися загрудинными боля‑
ми внутривенно введен морфин в дозе 10 мг. Начат монито‑
ринг сердечного ритма дефибриллятором Lifepak 20. Состо‑
яние пациента несколько улучшилось, болевой синдром 
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полностью купировался. После получения согласия на 
проведение системного тромболизиса начато введение аль‑
теплазы («Актилизе») по 1‑й схеме: 15 мг внутривенно 
струйно, гепарин внутривенно 5 000 Ед, затем альтеплаза – 
50 мг внутривенно капельно за 30 мин и 35 мг внутривенно 
капельно во время транспортировки. Для дозированного 
введения тромболитика применен инфузомат TERUMO. На 
25‑й мин от начала тромболитической терапии на мониторе 
зафиксирована фибрилляция желудочков (рис. 1, б).

Немедленно была проведена первичная электрическая 
дефибрилляция разрядом бифазного тока 200 Дж, начата 
сердечно‑легочная реанимация. Через 1 мин на мониторе 
зарегистрировано восстановление сердечного ритма, поя‑
вился пульс на сонной артерии, а затем спонтанное дыха‑
ние (рис. 1, в).

В течение последующих 20 мин пациент был до‑
ставлен в кардиореанимационное отделение городс‑
кой клинической больницы (позже выписан в удов‑
летворительном состоянии).

Таким образом, умение своевременно распознавать 
возникшие осложнения и грамотно их купировать, 
владение лечебно‑диагностической аппаратурой и ме‑
тодикой сердечно‑легочной реанимации по современ‑
ным международным стандартам – залог безопасности 
догоспитального тромболизиса. Необходимые навыки 
приобретаются медицинским персоналом в результате 
непрерывного процесса обучения и совершенствова‑
ния. Особо важным моментом для бригад скорой по‑
мощи является совместное обучение и врачей, и сред‑
него медперсонала, что обеспечивает эффективную 
работу всей команды в критических ситуациях.
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Рис. 1. Электрокардиограмма пациента В., 55 лет 
(пояснения в тексте).

а – на момент обращения; б – на 25-й минуте тромболитической те-
рапии; в – после дефибрилляции.
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Summary – Case from practice: acute MI at the man of 55 years 
with ventricular fibrillation during the thrombolytic therapy. 
Defibrillation in time by the specialized Ambulance brigade 
resulted in restoration of the heart rhythm. The importance of 
algorithm of reanimation and continuity of actions of specialists 
is emphasized.
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