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СТАЦИОНАРЕ

Аннотация. Массовое обучение первой помощи и базовой сердечно-лёгочной 
реанимации уже несколько десятилетий масштабно внедряется во всём мире 
для медицинских работников, пожарных, спасателей, полицейских, работников 
авиакомпаний и просто неравнодушных граждан. Стандартизованные подходы 
к обеспечению цепи выживания позволяют улучшить прогноз пациента как 
при внегоспитальной, так и при внутрибольничной остановке сердечной 
деятельности.  В данной работе представлен опыт внедрения программы обучения 
медицинского персонала онкологического стационара алгоритмам оказания 
первой и расширенной помощи и внедрения программы доступной автоматической 
наружной дефибрилляции в медицинском учреждении онкологического профиля. 
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Abstract. Authors sharing with local experience of medical staff education for basic and 
advanced life support in comprehensive cancer center and implementation of external 
automatic defibrillation program in public areas of the hospital.
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Введение
Внезапная остановка сердечной деятельности является одной и ведущих 

причин смертности. Так, в Соединённых Штатах Америки ежегодно на 
догоспитальном этапе работники экстренных служб сталкиваются с 383 ты-
сячами таких случаев и лишь 12% пациентов выживает [1, 2]. Доступность 
автоматических наружных дефибрилляторов (АНД) и наличие обученно-
го персонала позволяют улучшить выживаемость при внебольничных и 
внутригоспитальных остановках кровообращения [3, 4]. На сегодняшний 
день регуляторные и экономические ограничения не позволяют внедрить 
в нашей стране масштабную программу доступности АНД в общественных 
местах, однако в рамках медицинской организации это возможно. Ведение 
данной категории пациентов является многоступенчатым процессом, на 
первом этапе начинается сердечно-лёгочная реанимация (СЛР) с ранней 
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дифибрилляцией, затем – расширенные реанимационные мероприятия, 
в том числе с внутривенным либо внутрикостным введением препаратов 
[5]. Причём в последние годы в рамках расширенных мероприятий 
для идентификации причины остановки сердечной деятельности и на 
догоспитальном и на внутрибольничном этапах всё шире применяется так 
называемый прикроватный (point of care) ультразвук [6]. На третьем этапе 
происходит ведение постреанимационной болезни и реабилитация [5, 7].  
Крайне важной представляется стандартизация обучения по алгоритмам, 
принятым Европейским советом по реанимации (ЕСР) и Национальным 
советом по реанимации (НСР) [8]. Основой, первым этапом внедрения 
программы доступности первой и расширенной помощи, является обучение 
по протоколу BLS (Basic Life Support – базовая сердечно-лёгочная реани-
мация с использованием автоматического наружного дефибриллятора) 
[9]. В зарубежных странах курс базовой реанимации входит в учебную 
программу медицинских школ и университетов [10, 11]. Обучение по 
программе ALS (в Европе) или ACLS (в США и Канаде) в обязательном 
порядке входит в программы резидентуры для врачей всех специальностей 
[12]. В нашей стране с 2015 года внедряется масштабная реформа 
постдипломного медицинского образования, включающая в себя, в том 
числе, первичную и первичную специализированную аккредитацию врачей 
с базовой реанимацией [13].

В представленной работе авторы описывают свой опыт реализации 
программы доступности АНД в условиях онкологического стационара.

Материалы и методы. Начиная с 2018 года в нашем учреждении 
(онкологический стационар на 140 коек с отделениями хирургии, лучевой 
терапии, детской онкологии и тд) была реализована программа доступности 
автоматической наружной дефибрилляции. На первом этапе были закупле-
ны манекены (Laerdal Resusci Anne), учебные и рабочие дефибрилляторы 
(Zoll AED plus). Затем определены места установки АНД (холлы поликли-
нических отделений, корпус лучевой терапии, холлы коечных отделений и 
центра протонной лучевой терапии) и разработан план поэтапного обучения 
сотрудников каждого отделения (ОАРИТ, отделения хирургии, лучевой тера-
пии, нейрохирургии, лучевой диагностики, онкологии и детской онкологии). 

Обучение проводится в соответствии с учебными программами и 
клиническими рекомендациями Европейского и Национального советов по 
реанимации сертифицированными инструкторами: курсы BLS – Basic Life 
Support (базовая сердечно-лёгочная реанимация (СЛР) с использованием 
АНД), ALS – Advanced Life Support (расширенные реанимационные 
мероприятия), ILS – Intermediate Life Support (квалификация присваивается 
прошедшим курс ALS, но не сдавшим итоговое испытание). Каждая учеб-
ная группа BLS состоит не более, чем из восьми обучающихся на одного ин-
структора. Занятие продолжается 8 часов и включает в себя теоретические 
блоки и отработку практических навыков на симуляторах (манекен для 
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СЛР, учебный дефибриллятор, мешок Амбу, тренажёр для выполнения при-
ёма Геймлиха), как индивидуально. Так и при оказании помощи двумя спа-
сателями. После успешной сдачи практического экзамена обучающемуся 
выдаётся сертификат международного образца. Для поддержания навыков 
и квалификации курс необходимо повторять ежегодно.   

Результаты и обсуждение. В 2019–2021 году по программе BLS обучено 
123 сотрудника (68 врачей и 55 человек среднего медицинского персонала – 
рентгенлаборанты, медицинские сёстры, медицинские физики, медицинские 
регистраторы). За этот же период по программе ALS обучено 9 врачей, по про-
грамме ILS 3 врача и 2 медицинских сестры. Помимо этого, ознакомительный 
нестандартизованный курс (навыки СЛР и АНД) без получения сертификата 
BLS прошло 36 врачей-рентгенологов и радиотерапевтов. Помимо Санкт-
Петербурга, программа была внедрена в амбулаторных онкологических 
центрах в городах Новосибирск, Барнаул, Томск (обучено 23 сотрудника). 
Для обеспечения инфаркструктуры (доступных дефибрилляторов) было 
смонтировано 7 АНД в Санкт-Петербурге и по одному в Новосибирске, 
Томске и Барнауле. Основным критерием в выборе учреждения для 
установки АНД было наличие либо отделения анестезиологии и реанимации, 
либо анестезиологической группы, поскольку ответственным за обучение, 
внедрение и применение является заведующий ОАРИТ или старший врач 
группы. Каждый дефибриллятор упакован в специальную сумку, в которой 
помимо него находятся запасные педиатрические электроды, стерильные 
перчатки, бритва, марлевые салфетки, дыхательная маска с клапаном. Сумка 
располагается в настенном шкафу с прозрачной дверцей и опознавательным 
знаком. На шкафах с АНД также были смонтированы таблички с указанием 
телефонного номера экстренного вызова реанимационной бригады и QR-
кодом, позволяющим осуществить автоматический вызов с мобильного 
телефона человека, оказывающего помощь, путём простого сканирования 
встроенной камерой смартфона. В дальнейшем, для сокращения времени 
прибытия реанимационной бригады к месту происшествия, планируется 
внедрение электронной системы сигнализации открытия настенного 
шкафа с АНД с оповещением на пост ОАРИТ. За указанный период первая 
помощь с использованием АНД самостоятельно оказывалась дважды 
врачами лечебных отделений в ходе консультативного приёма. Внедрённая 
инфраструктура также позволила повысить мобильность дежурных 
реаниматологов, поскольку в настоящее время нет необходимости нести 
с собой на место вызова дефибриллятор. 

Помимо этого, в связи с увеличением количества обученных и 
сертифицированных специалистов ALS, в палатных отделениях развёрнуты 
реанимационные тележки, укомплектованные для осуществления 
протокола расширенных реанимационных мероприятий и оснащённые, 
в том числе, бифазными дефибрилляторами-мониторами (с функциями 
пульсоксиметрии, неинвазивного определения артериального давления, 
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оценки и навязывания ритма, кардиоверсии), источником кислорода (бал-
лон объёмом не менее 2 литров), укладкой с лекарственными средствами, 
включая адреналин, не требующий особого температурного режима 
хранения и изделиями медицинского назначения – интубационные трубки, 
ларингоскоп, надгортанные воздуховоды, мешок Амбу, автоматические пи-
столеты для внутрикостного доступа и т.д.

Крайне важным моментом является постоянное поддержание навыков 
СЛР, что достигается для работников нереанимационных отделений 
периодической пересертификацией, которая до эры пандемии требова-
лась ежегодно, однако в настоящее время, в связи с эпидемиологическими 
ограничениями, проводится один раз в два года. Так, по данным 
мультицентрового исследования Irfan с соавт. (2019), выживаемость навы-
ков у работников здравоохранения в среднем составила 41.7% и лишь 1 из 
140 опрошенных показал полное знание курса BLS [14]. Abolfotouh с соавт. 
(2017) провели квази-экспериментальное исследование по оценке эффектив-
ности регулярного обучения в двух группах работников здравоохранения: 
в одну группу (n=321) были включены те, кто только что прошёл курс, 
контрольную группу составили 421 человек, проходившие курс ранее и 
планирующие пройти пересертификацию. Оценка проводилась с помощью 
валидизированного вопросника. В группе прошедших обучение уровень 
знаний составил 64.8%, в группе pre-BLS – 53.4%, причём разница оказалась 
статистически достоверна [15]. Таким образом, авторы сделали вывод о том, 
что повторное обучение жизненно необходимо для поддержания уровня зна-
ний.  Несомненно, постоянное обучение и периодическая пересертификация 
требуют привлечения значительных ресурсов (инструктора, оборудование, 
планирование, отвлечение обучаемых медицинских работников от 
выполнения своих обязанностей). Однако только так возможно создать 
и закрепить навыки сердечно-лёгочной реанимации с использованием 
автоматического наружного дефибриллятора.  

Выводы
Внедрение программы доступности АНД в условиях медицинской 

организации является не очень сложной задачей и требует привлечения 
инструкторского состава и инвестиций в инфраструктуру. Формирование 
во всех отделениях больницы групп сотрудников с навыками СЛР 
и использования АНД повышают безопасность и качество оказания 
медицинской помощи. Врачи и сестры, обученные BLS, являются кадровым 
резервом для обучения ALS и формирования слаженных реанимационных 
бригад (code team). 
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Главнов П.В., Комиссаров М.И., Алешин И.Ю., Иванов А.П.

ПРИМЕНЕНИЕ ТАКТИКИ КОНТРОЛЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ  
DAMAGE CONTROL В УСЛОВИЯХ ТРАВМОЦЕНТРА 

 2-го УРОВНЯ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Аннотация. В статье приводится клинический случай случайного ранения 
гарпуном от ружья для подводной охоты. Описано оказание медицинской 
помощи на этапах от экстренной помощи в условиях травмоцентра 2-го уровня 
и применения на практике тактики контроля повреждений (Damage Control) до 
оказания специализированной медицинской помощи в профильном медицинском 
учреждении г. Санкт-Петербурга.
Ключевые слова: проникающее ранение, живот, гарпун, тактика, повреждения, 
Damage Control.




