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Сердечно-сосудистые за б ол ева н ия  в настоящее  время я в 
ляются  наиболее распростране нны ми в мире. Среди них ко р о 
нарная  патология  и, в частности,  и н фарк т  миокарда ,  ка к  по 
частоте, так  и по ц и ф р а м  летальности,  за н и м ае т  одно из пер
вых мест. Печальной особенностью коронарной болезни я в л я 
ется то, что она очень часто  является  причиной смерти вполне 
работоспособного по возра сту  человека.  К ром е  того, к о р о н а р 
ная болезнь нередко п о р а ж а е т  внезапностью наступления  
смертельного исхода.  Естественно,  поэтому, что а т еро ск леро 
зу и по р а ж ен и ю  венечных артерий сердца  как одной из с л о ж 
нейших мировых проблем зд р а в о о х р ан е н и я  уделяется очень 
большое внимание.

В этой связи интересно отметить,  что успешное развитие  
в последние годы теоретической и практической р е а н и м а т о 
логии позволило бороться  не толь ко  с т а к  н азы ваем ой  «нео
боснованной» смертью от кровопотери,  элект рот равмы,  а с 
фиксии и т. д.) ,  но и со смертью,  наступа ющей на фоне  по р а 
жения какого-либо жизненн о ва жн ого  органа ,  в том числе и 
сердца.  Свидетельством этого явл яю тся  имеющиеся  в л и т е р а 
туре, правда  еще немногочисленные, сообщения об успешном 
оживлении л и ц е  коронарной патологией сердца.  В этой о б л а с 
ти сделаны лишь первые о б н а д е ж и в а ю щ и е  шаги и многое еще 
остается невыясненным.

В одном из городских центров  реанимации (4 гор. б о ль 
ница) ,  я в ляю щем ся  клинической базой л або ратории  по о ж и в 
лению организма А М Н  С С С Р ,  нами наб лю дали сь  40 б о л ь 
ных с коронарной патологией сердца,  которые выводились  из 
состояния клинической смерти.  Возрас т  больных кол еб ался  от 
39 до 79 лет.  В 21 из 40 случаев  остановка  сердца  наступила  
внезапно на фоне видимого благополучия;  в 19 случая х  ей 
предшествовала  в ы р а ж е н н а я  в той или иной степени сердеч



пая  недостаточность и кол лаптоидное  состояние  п р о д о л ж и 
тельностью от 1/2 до 24 часов,  отек легки х) .  У 20 больных (т. е. 
в 50% случаев) остановка сердечной деятельно сти наступила 
в первые сутки госпитализации (причем,  у 11 из них —  в  пе р
вые минуты и часы) ,  у 7 — на вторые сутки,  у остальных — в
более  поздние  сроки. Про дол ж ит ел ь но сть  клинической смерти 
к о л еб алась  от нескольких секунд до 3— 4 минут. Однако,  в по
д ав л я ю щ е м  большинстве случаев первые мероприятия  по 
о ж ив лен ию начинали проводить врачи-терапевты и медицин
ские сестры и лишь через 3— 10 минут -  сотрудники центра 
реанимации.  В целом ряде  случаев  первонач альны е меропр и
ятия проводились  неэффективно.  Поэтому,  несмотря  на, ка
з ал о сь  бы, непродолжительный срок  клинической смерти,  о к а 
зы в а е м а я  в последующем кв ал и ф и ц и р о в а н н а я  помощь иногда 
была  запоздалой.  У 7 больных ввиду неэффективности не пр я
мого м а с с а ж а  сердца  в течение 3— 10 минут был осуществлен 
переход на прямой массаж .  У 4 больных переход к прямому 
м а с с аж у  сердца  был осуществлен в более поздние сроки вре 
мени ввиду отсутствия тенденции к восстановлению самосто
я тельной сердечной деятельности несмотря  на весьма э ф ф е к 
тивное проведение непрямого м а с а ж а  сердца.  У 19 из 40 
больных процедура  ожи вл ен ия  с самого  на ч ала  с о п р о в о ж д а 
л а с ь  постоянным эл ектр ок ард иог рафич еск им контролем.  Из 
этого числа больных у 13 была  заре гис трир ов ана  ф и б р и л л я 
ция желудочков,  у 6  —  асистолия.  Из  40 р азб и р аем ы х  б о ль 
ных у 10 мероприятия по реани мации о к а з а л и с ь  практически 
неэффективными.  Кратковре менны й эф фект  был получен у 17 
больных,  причем у 5 из них только  после перехода с не п р ям о 
го м а с а ж а  сердца  на прямой.  Однако,  восстановленная  сер
дечная  деятельность  у этих 17 больных была  очень слабой и 
практически не могла обеспечить в течение  про должительного  
времени адекватное  кро вообращ ение  в организме.  Хорошая 
сердечная  деятельность  и дыхани е  (но не функция Ц Н С ) б ы 
л и восстановлены у 9 больных на сроки от нескольких часов 
до 6 суток. Полного восстановления  всех жизненных функций 
уд алось  добиться у 4 больных.  П р а в д а ,  одна боль на я  75 лет 
погибла  через сутки от вторичной остановки сердца;  трое 
больных выздоровели и выписались  из больницы. Возраст  в ы 
здоровевших  больных — 39, 65 и 68 лег.  М еханиз мом ос тан ов
ки кро вообращ ения у всех этих трех больных была  асистолия 
желудочков.  Сердечная  деятельность  у них была  восстанов
лена  после проведения  непрямого м а с с а ж а  сердца  к течение 
4, 8 и 22 минут. У 2 из этих больных наступлению клинической 
смерти пре дш ествовала  вы р а ж е н н а я  сердечная  недостаточ
ность в виде  длительного колапса  у больной 39 лет и отека 
легких у больного 65 лет. У последнего больного после прове



ления  в течение 22 минут непрямого м ассаж а  сердца и вос
становления сердечной д еятельности  острая л евож елудочко
вая  недостаточность со х ран ялась ,  и с нею удалось  справиться  
лиш ь через 6 часов проведением активной и энергичной т е р а 
пии, вклю чаю щ ей и постоянное отсасы вание  трах ео б р о н х и 
ального секрета через н алож ен н ую  трахеостому. Н и у одного 
больного с ф и брилляц ией  ж елудочков  полного восстановления 
ж изненных функций добиться  не удалось, несмотря на усп е
шное устранение ф ибрилляц ии  ж елудочков  и восстановление 
сердечной деятельности у 8 из них. О днако, з  другом л еч еб 
ном учреж дении мы н аб лю д али  больного с обш ирным ин
ф арктом  м иокарда , у которого после перехода с непрямого 
м а с с аж а  сердца на прямой бы ла успешно произведена эл ектр и 
ческая  д еф и бри лляц и я  с последую щ им восстановлением х о 
рошей сердечной деятельности. Больной поправился  без в с я 
ких осложнений несмотря на то, что тораотом ия ему бы ла  в ы 
полнена в нестерильных условиях . Мы расп олагаем  т а к ж е  
весьма интересным наблю дением , в котором полное восстано
вление всех ж и зненн ы х ф ункций после проведения непрямого 
м ассаж а  сердц а  наступило  у больной 82 лет  с обш ирны м и н 
ф арктом  м иокарда. Вольная п оп равилась  и вы пи салась  из 
больницы.

Н а основании имею щегося у нас опыта мы считаем, что 
попытка восстановления ж и зненн ы х функций у больных с ко
ронарной патологией сердца , в том числе и с обширным ин
ф ар кто м  м иокарда , явл яется  вполне обоснованной и в н астоя
щее время д о лж н а  стать  о б язательн ой  для врачей, имеющих 
д ело с этим контингентом больных Н епрям ой  м а с с аж  сердца, 
эффективность которого хорош о до к азан а ,  позволяет при вн е
запной остановке сердца немедленно приступить к осущ ест
влению  искусственного кровообращ ен ия  в организм е  п р ак ти 
ческих в лю бы х условиях (п ал ата  терапевтического  с тац и о н а 
ра, поликлиники, м аш ина скорой помощи и т. п.).

Опасность возникновения р азр ы ва  патологически изменен
ного сердца при его м а с с а ж е  не велика. К а к  п о к а за л и  прове
ренные нами эк сперим ентальны е исследования на со б а к а х  с 
искусственно вы званны м обш ирны м инфарктом  миокарда, 
тр авм атические  повреж дени я  сердечной мышцы при п рави ль
ном проведении д а ж е  весьма длительного  м а с с а ж а  сердца 
(как  непрямого, так и прямого) если и возникаю т, то я в л я ю т 
ся небольшими и сводятся , к а к  правило , к  появлению  к р о в о 
излияний под эндокаром  или в то лщ е  м иокарда . Эти п о в р е ж 
дения не препятствую т успеш ному восстановлению и стойко
му сохранению  в последую щ ем адекватн ой  самостоятельной 
сердечной деятельности В эксперименте нам т а к ж е  у д ав ал о сь



восстановить хорош ую  сердечную деятельность  и после у ш и 
вания  искусственно вы званного  р а зр ы в а  сердца в области  
ин фаркта .

Н аличие  остро возникаю щ ей к моменту наступления кл и 
нической смерти сердечно-сосудистой недостаточности не я в 
ляется  противопоказанием  к проведению  мероприятий по р е а 
нимации у больных с коронарной патологией, ибо д ан н ая  сер
дечная  недостаточность в целом ряде  случаев  м ож ет  быть 
устранена в востановительном периоде и не препятствовать  в 
конечном счете стойкому восстановлению  адекватн ой  сердеч
ной деятельности.

Особенности возникновения и развития  терми нальны х со
стояний у  больных с коронарной патологией сердца требую  г 
для достиж ения  успеха в р еан и м ац и и  этих больных проведе
ния ряда  организационны х мероприятий, т а к и х  к а к  п р ед в ар и 
тельное обучение всего соп ри касаю щ егося  с ними медицин
ского персонала элем ентарны м  м етодам  реаним ации, концент
рация  поступаю щих больны х в определен ны х  помещениях, 
обеспечение постоянного наблю дения  за  состоянием сердеч
ной деятельности этих больных и р яд  других.


