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период ГНТ. Таким образом, метод АрГНТ может быть предложен для широкого приме-
нение в системе медицинского и психофизиологического обеспечения военнослужащих. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ И ПРОБЛЕМЫ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА 

Введение 
Ведущей причиной смерти во всем мире, в том числе и в Республике Беларусь явля-

ется смертность от ишемической болезни сердца. Более 60 % негативных исходов в дан-
ной группе пациентов вызваны внезапной остановкой сердца (ВОС), в основе которой 
лежат желудочковые тахиаритмии (желудочковая тахикардия и фибрилляция желудоч-
ков) – 85 %, брадиаритмии и асистолия – 15 % [1]. 

Остановка сердца может возникнуть где угодно и когда угодно – на улице, в обще-
ственном месте или дома, а также в любой организации здравоохранения, оказывающей 
амбулаторную или стационарную медицинскую помощь. 

И, если выживаемость пациентов с ВОС, развившейся в организациях здравоохра-
нения, может превышать 25 % [2], то внегоспитальная остановка сердца (ВГОС) приво-
дит к летальному исходу более чем в 90 % случаев [3, 4, 5]. 

Эффективное оказание догоспитальной помощи при ВГОС предполагает действенность, 
согласованность и преемственность процессов оказания первой помощи (ПП) и скорой меди-
цинской помощи (СМП), причем оказание ПП (выполнение базовой СЛР и автоматической 
наружной дефибрилляции (АНД) непосредственными свидетелями остановки сердца) явля-
ется ключевым фактором, определяющим вероятность благоприятного исхода [5, 6]. 

Практический опыт зарубежных систем догоспитальной помощи свидетельствует, 
что организационные меры, направленные на повышение частоты и качества оказания 
ПП при ВГОС, способствуют многократному (до 30 %) снижению летальности при дан-
ной патологии [6, 7, 8]. 

Цель 
Определить приоритетные организационные мероприятия, направленные на повы-

шение эффективности оказания первой помощи пострадавшим с внегоспитальной оста-
новкой сердца. 



79 

Материал и методы исследования 
В декабре 2022 года был выполнен электронный поиск научных публикаций, междуна-

родных, национальных рекомендаций и нормативно–правовых актов (без ограничения по 
сроку давности опубликования), рассматривающих вопросы эпидемиологии и оказания пер-
вой помощи при внегоспитальной остановке сердца, на русском и английском языках в науко-
метрических базах данных РИНЦ, Google Scholar, Embase, PubMed, Scopus. Для поиска нор-
мативно-правовых актов использованы информационно-поисковые системы «Эталон», «Кон-
сультант Плюс». Дополнительный информационный поиск по теме обзора проводился в от-
крытых источниках информации с помощью поисковых систем Google и Яндекс. 

Проведен сравнительный анализ заболеваемости ВГОС по странам мира. 
Выполнен комплексный анализ нормативно-правовых актов, регулирующих оказа-

ние ПП, обучение оказанию ПП в Республике Беларусь и зарубежных странах, а также 
анализ научных публикаций, посвященных вопросам правового регулирования оказания 
ПП при ВГОС. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Эпидемиология ВГОС. 
ВГОС – одна из ведущих причин смерти взрослого населения. Среднемировой по-

казатель заболеваемости (инцидентности) ВГОС составляет 95,9 на 100 000 человек в 
год [4]. В Европе ВГОС ежегодно развивается примерно у 275 тыс., в США – 350 тыс., а 
в КНР – 550 тыс. человек [9, 10, 11]. 

Систематический обзор 67 проспективных исследований, посвященных ВГОС, 
опубликованный в 2010 году Berdowski J. et al., показал, что предполагаемая заболевае-
мость составила 86,4 в Европе, 98,1 в Северной Америке, 52,5 в Азии и 112,9 случая на 
100 000 жителей в год в Австралии. 

Сравнительный анализ заболеваемости ВГОС в разных странах (регионах) мира 
представлен в таблице 1. 

Как видно из таблицы, количество зарегистрированных случаев ВГОС сильно раз-
личается не только между странами, но и между регионами внутри страны. Такие рас-
хождения возникают из-за различий в сборе данных, структуре систем экстренного реа-
гирования, использования различных схем реагирования сообщества, этногеографиче-
ских различий, охвата национальными (региональными) реестрами и др. 
Таблица 1 – Заболеваемость ВГОС в разных странах (регионах) мира 

№ Страна/регион 
Заболеваемость 

(на 100 тыс. населения 
в год) 

Источник данных 

1. Австралия 99,4 Beck B. et al., 2018 [12] 
2. Европейский союз 89,0 J. T. Gräsner et al., 2020 [13] 
3. Италия 86,0 Scquizzato T. et al., 2022 [14] 
4. Литва 95,8 Darginavicius L. et al., 2022 [15] 
5. Новая Зеландия 105,5 Beck B. et al. 2018 [12] 
6. Польша (Бельско-Бяльский район) 170,0 Gach D. et al., 2016 [16] 
7. Польша (Верхняя Силезия) 57,0 Nadolny K. et al., 2020 [17] 
8. Республика Крым 680,4 Birkun A., 2022 [18] 
9. США 140,7 Tsao C.W., 2022 [10] 
10. Южная Корея 66,7 Roh S.Y., 2021 [19] 

 
На основании экстраполирования среднемирового показателя заболеваемости 

ВГОС (95,9 случаев на 100 000 человек в год) на всю популяцию Республики Беларусь 
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(9 255,5 тыс. человек, на январь 2022 года) [20] можно предполагать, что ежегодно в 
стране происходит более 8,8 тыс. таких случаев. 

Несмотря на достижения современной медицины, выживаемость при ВГОС оста-
ется низкой, не превышая 8–11 % [10, 14]. 

Одной из основных причин низкой выживаемости данной категории пострадавших яв-
ляется их локация. В большинстве случаев (62,0–87,7 %) ВГОС происходит в домашних 
условиях [10, 17], в отсутствие свидетелей происшествия или неспособности родственников 
начать СЛР. В случае нахождения пострадавшего в общественном месте, на первое место 
выходит невысокая активность окружающих по оказанию первой помощи (таблица 2). 
Таблица 2 – Частота проведения СЛР и применения АНД случайными свидетелями про-
исшествия (непрофессионалами) при ВГОС 

Показатель, % 

Источник данных 
Girotra S. 

et al., 2016 
[21] 

Birkun A., 
2022 
[18] 

Larribau R., 
et al., 2018 

[22] 

Bujak K. 
et al., 2021 

[23] 

Scquizzato T. 
et al., 2022 

[14] 

Tsao C. 
et al., 2022 

[10] 
Проведение СЛР 34,4 28,8 31,5 54,4 26,0 40,2 
Применение АНД 2,3 – 3,5 4,6 3,2 9,0 

 
Основными причинами неоказания полноценной ПП являются: отсутствие знаний и 

практических навыков по оказанию ПП (33–82 %), боязнь навредить пострадавшему при 
оказании ПП (54–70 %), незнание нормативно-правовой базы и боязнь юридической от-
ветственности (37–64 %) [24]. 

Причины, лежащие в основе нежелания использовать АНД (для стран, где разре-
шено применение), включают незнание того, как работает устройство (40–85 %), неудоб-
ство его использования (72–84 %), боязнь причинения вреда пострадавшему (14–88 %) и 
юридической ответственности (4–38 %) [25]. 

В большинстве научных публикаций четко прослеживается связь между выживаемо-
стью при ВГОС с повышением готовности населения к проведению СЛР и применению 
АНД до прибытия СМП, путем проведения крупных информационных тематических кам-
паний и широкомасштабным обучением населения навыкам ПП (рисунок 1) [26, 27]. 

 

Рисунок 1 – Связь выживаемости при ВГОС с масштабом обучения населения первой помощи 
и доступности АНД. C. Delhomme et al., 2019 

Примечание. Ось абсцисс: количество обученных ПП. Медиана – 13,866. Диапазон обученных ПП 
по регионам от 6955 до 36 636 граждан на 100 000 населения. Ось ординат: количество АНД.  

Медиана – 22. Диапазон количества АНД по регионам от 5 до 3399 единиц на 100 000 населения 
на 1000 км2. Ось аппликат: частота выживания, %. 
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По мнению большинства авторов, основными предикторами 1–месячной выживаемо-
сти с благоприятными неврологическими исходами пострадавших с ВГОС являются: 
наличие свидетеля происшествия, обученного навыкам ПП и незамедлительные: вызов 
СМП, начало СЛР, применение АНД общего доступа. Другими факторами являются: 
наличие полноценных инструкций диспетчера СМП, сокращение времени от экстренного 
вызова до приезда СМП, начальный неасистолический ритм, восстановление спонтанного 
кровообращения до начала транспортировки, возраст пострадавшего [28, 29]. 

ВГОС: нормативно-правовая база. 
В 1989 году Мэри М. Ньюман впервые описала и опубликовала в Journal of 

Emergency Medical Services концепцию системной цепочки выживания. Позже эту кон-
цепцию приняли в своих рекомендациях по СЛР Американская кардиологическая ассо-
циация, Европейский совет по реанимации и Международный согласительный комитет 
по реанимации. В дальнейшем одной из главных целей международных рекомендаций 
по СЛР, а также изменений, вносимых в учебные материалы, стало увеличение выжива-
емости за счет более раннего и высококачественного проведения базовой СЛР с широ-
ким использованием АНД. Этапом совершенствования цепочки выживания стала кон-
цепция общедоступной дефибрилляции [30]. 

Законы, устанавливающие нормы использования АНД, приняты на всей территории 
США, в ряде стран Европы, в Японии. Данные нормативно–правовые акты охватывают 
такие ключевые области, как: защита людей, оказывающих помощь, от юридической от-
ветственности; обучение населения навыкам СЛР и использования АНД; обеспечение 
связи между локальной программой публичного доступа к АНД и соответствующей 
службой СМП [31]. 

Программы общедоступной дефибрилляции реализуются в Азербайджане, Грузии, 
Казахстане, Украине. 

В Республике Казахстан законодательно утверждены правила оказания ПП лицами 
без медицинского образования и стандарт оказания ПП. Также утвержден перечень со-
стояний, при которых оказывается ПП и мероприятия по оказанию ПП, включающие ба-
зовую СЛР и применение АНД (приказы Министра здравоохранения Республики Казах-
стан № КР ДСМ-138/2020 г. от 19.10.2020 г. и № КР ДСМ-269/2020 от 15.12.2020 г.). 

В Украине приказом Министерства здравоохранения Украины № 441 от 09.03.2022 г. 
утверждены правила оказания первой (домедицинской) помощи лицам при неотложных 
состояниях, включающие перечень алгоритмов оказания ПП при различных неотложных 
состояниях (в т.ч. алгоритм оказания ПП при внезапной остановке кровообращения, ал-
горитм проведения СЛР с использованием АНД); в программы подготовки по оказанию 
ПП лиц, не имеющих медицинского образования (приказ Министерства здравоохране-
ния Украины № 1627 от 04.08.2021 г. «Об усовершенствовании подготовки по оказанию 
домедицинской помощи лиц, не имеющих медицинского образования»), включен алго-
ритм проведения СЛР с использованием АНД. 

В Российской Федерации утверждены перечень состояний, при которых оказывается 
ПП, и перечень мероприятий по оказанию ПП (приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации № 477н от 04.05.2012 г.), включающие ПП при 
остановке кровообращения – базовую СЛР. Права, обязанности и условия использования 
АНД в рамках оказания ПП законодательством не регламентированы, однако рассматрива-
ются изменения, разрешающее использование АНД при оказании ПП [6, 31, 32]. 

В Республике Беларусь порядок оказания ПП и обучение населения правилам ПП 
регламентируется Законом Республике Беларусь «О здравоохранении», постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь от 22.12.2014 № 1221 «О создании и функцио-
нировании единой государственной системы обучения населения методам оказания 
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первой помощи при состояниях, представляющих угрозу для жизни и (или) здоровья че-
ловека», нормативно–правовыми актами Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь [33, 34]. 

Однако, в данных документах не представлен перечень состояний, при которых ока-
зывается ПП, перечень мероприятий по оказанию ПП, а использование АНД не регла-
ментировано. В учебной программе обучающих курсов для населения «Первая помощь» 
вопросам первичного осмотра пострадавшего на месте происшествия и СЛР отведено 
менее 25 % учебного времени. 

Сравнительный анализ учебной литературы по оказанию ПП, изданной в Респуб-
лике Беларусь за период 2015–2021 гг., показал, что большинство учебных пособий не 
содержит четкого алгоритма действий, не несет практической направленности, а зача-
стую не соответствует нормативно-правовым актам Республики Беларусь [35]. 

Заключение 
1. ВГОС является глобальной социально-экономической проблемой и составляет су-

щественную недооцененную угрозу общественному здоровью. Исходя из общемировых 
показателей инцидентности ВГОС, можно предположить, что в Республике Беларусь 
число случаев ВГОС превышает 8,8 тысяч в год, причем около 90 % из них приводят к 
негативному исходу. 

2. Опыт высокоэффективных зарубежных систем догоспитальной помощи показы-
вает, что за счет рациональных организационных преобразований, направленных на по-
вышение оперативности и качества оказания ПП очевидцами, можно добиться много-
кратного увеличения выживаемости. В масштабах Республики Беларусь это создает пер-
спективу спасения тысяч жизней ежегодно. 

3. Безусловный приоритет составляют меры, направленные на максимальную интен-
сификацию участия населения в оказании ПП при ВГОС, путем проведения крупных ин-
формационных тематических кампаний, широкомасштабным обучением населения 
навыкам ПП и совершенствование нормативно-правового регулирования в вопросах ока-
зания и обучения ПП. 

4. Наряду с усовершенствованием нормативно-правовой базы в части включения в 
нее перечня состояний, при которых оказывается ПП, перечня мероприятий по оказанию 
ПП, включая использование АНД очевидцами происшествия, важной задачей является 
разработка национальных рекомендаций по оказанию ПП, соответствующее обновление 
учебных пособий и обучающих программ по ПП. 
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА 
ПРИ ДЫХАНИИ ГАЗОВОЗДУШНЫМИ СМЕСЯМИ 

С ПОВЫШЕННЫМ СОДЕРЖАНИЕМ КСЕНОНА И АРГОНА 

Введение 
Несмотря на бытующее мнение о химической и биологической индифферентности 

инертных газов, в результате ряда исследований доказано существенное влияние на состо-
яние биологического объекта, например, аргона и ксенона в случае их использования в 
качестве газов-разбавителей в дыхательных газовоздушных смесях (ДГВС) [0, 0]. Дока-
зано, что дыхание ксенонсодержащими ДГВС сопровождается седативным эффектом, 
вплоть до общего (ксенонового) наркоза [0, 3, 4]. Аргон используется для создания пожа-
робезопасных ДГВС с низким содержанием кислорода [3, 4]. В эксперименте на крысах, 
кроликах и свиньях выявлено значительное снижение кислородного запроса организма, 
энерготрат (вплоть до гипобиоза) при добавлении в ДГВС аргона, криптона и, в особенно-
сти, ксенона [7, 11, 5], что может быть использовано в практике поддержания жизнедея-
тельности биологических объектов в условиях острой гипоксии любого генеза. 


