
О Б Щ А Я Р Е А Н И М А Т О Л О Г И Я ,  2 0 1 1 ,  V I I ;  1 65

В  п о м о щ ь  п р а к т и ч е с к о м у  в р а ч у

Внезапная остановка кровообращения представ�
ляет одну из самых важных причин внезапной смерти.
Большинство ВОК (приблизительно 80%) вызвано
первичным нарушением функции сердца. В этой группе
решающую роль (75—80%) играют нарушения на осно�
ве злокачественных аритмий — ФЖ и желудочковой
тахикардии (ЖТ) без пульса [1, 2].

Общепринятым лечебным методом ФЖ и ЖТ
остается электрическая дефибрилляция. При этом
имеется в виду, что самым важным фактором, влия�
ющим на выживание пострадавшего, является про�
межуток времени до дефибрилляции (от начала
развития аритмии до нанесения разряда). С сокра�
щением промежутка времени до проведения дефиб�

рилляции увеличивается вероятность успешного
оживления. С удлинением интервала времени до
проведения дефибрилляции вероятность выжива�
ния пострадавшего прямолинейно падает в течение
десяти минут до нуля.

Современные системы догоспитальной неотлож�
ной помощи в городах, как правило, обеспечивают при�
езд машины скорой помощи через 7—8 мин и более от
принятия вызова. Учитывая, кроме того, время, необхо�
димое для вызова скорой помощи и другие потери вре�
мени, обстановка оказывается неблагополучной. Спаса�
тели почти всегда оказываются в рамках того
минимального временного периода, в течение которого
существует хотя бы небольшая вероятность благопри�
ятного исхода. Принципиально данную ситуацию улуч�
шает проведение СЛР лицами первого контакта (в на�
стоящее время диспетчеры первой помощи способны по
телефону давать инструкции по проведению СЛР).
Очевидно, что наилучшие результаты достигаются, ес�
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ли удается провести дефибрилляцию до приезда про�
фессиональной скорой помощи.

С этой целью во многих местах развивают програм�
му общедоступной дефибрилляции на основе использо�
вания АНД лицами, не имеющими медицинского образо�
вания. Вместе с тем известно, что эффективность
дефибрилляции, выполняемой непрофессионалами,
сравнима с дефибрилляцией проведенной медицински�
ми работниками (фельдшерами) [3]. Использование
AНД непрофессиональным спасателем увеличивает
шанс на выживание, поскольку сокращает промежуток
времени до дефибрилляции экипажем скорой помощи.

Однако до сих пор нет данных, подтверждающих,
что даже размещение АНД во многих местах может
привести не только к увеличению шансов на выжива�
ние для отдельного пациента, но и значительно улуч�
шить результаты выживания после ВОК для населения
данной территории в целом. 

Большинство ВОК происходит в домашних усло�
виях. ВОК в общественных местах составляют лишь око�
ло одной трети всех ВОК. Даже при высокой плотности
размещения АНД вероятность того, что ВОК произойдет
на разумном расстоянии от АНД и рядом окажется лицо,
владеющее АНД, невысока. Эффективность увеличива�
ется использованием АНД в системе сотрудничества экс�
тренных служб. В соответствии с Рекомендациями Евро�
пейского Совета по Реанимации 2005 года АНД следует
размещать там, где существует реальная угроза ВОК ча�
ще, чем 1 раз в два года. Но даже там, где размещено боль�
шое количество АНД, и в системе участвуют другие экс�
тренные службы (за исключением скорой помощи),
АНД используется для сравнительно небольшого числа
(1—4%) пациентов с ВОК в данной системе экстренных
спасательных служб [2].

АНД не помогают сами по себе. Их использование
не должно привести к общему ухудшению качества
СЛР. Для выживания пациента необходимы все после�
дующие шаги цепи выживания, то есть хорошо функци�
онирующая система аварийно�спасательных служб и
последующая интенсивная терапия в больнице.

Пример из практики

С 2009 года машины полиции Чешской респуб�
лики и городской полиции Праги оснащаются АНД.
Весной 2010 г. произошло первое документированное
использование АНД у пострадавшего с ВОК. 

17 апреля 2010 г. в 2:15 оперативный центр принял
информацию от полицейского патруля о дорoжно�
трaнспортном происшeствии с участием такси в центре
Праги. По данным полиции пострадавший находился в
сознании. В 2:21 позвонил офицер�оператор полиции и со�
общил, что, по данным одного из патрулей, у пострадавше�
го произошла ВОК и полицейский патруль начал СЛР.

Полицейский патруль использовал АНД, который
входит в набор оснащения полицейских машин.

АНД был активирован в 2:23, в 2:24 был нанесен
первый разряд. Этим разрядом удалось устранить ФЖ

и восстановить синусовый ритм, однако через 2 минуты
при следующем анализе ЭКГ в (2:26) был зарегистриро�
ван рецидив ФЖ.

Одновременно (в 2:24) на место прибыл первый
экипаж скорой помощи и продолжил СЛР. Был нанесен
второй разряд с помощью АНД (2:27). Пострадавший
был подключен к монитору скорой помощи, который
показал изоэлектрическую линию. После короткого пе�
риода компрессий грудной клетки и применения адре�
налина удалось восстановить синусовый ритм и эффек�
тивную сердечную деятельность.

Врач скорой помощи продолжил проведение ме�
роприятий расширенной реанимации (оротрахеальная
интубация, управляемая вентиляция, умеренная гипо�
термия). После определения рабочего диагноза «ост�
рый инфаркт миокарда» пострадавшего транспортиро�
вали в близлежащую университетскую клинику, где
провели чрескожное коронарное вмешательство с уста�
новкой стента. В блоке интенсивной кардиологии под�
держивали искусственную гипотермию в течение 24 ч,
медикаментозную седацию, искусственную вентиля�
цию легких. После прекращения медикаментозной се�
дации, пациент проснулся. Невролог оценил состояние
пациента как нормальное.

Дискуссия

Несмотря на то, что гемодинамически эффектив�
ный синусовый ритм был восстановлен после прибытия
скорой помощи, данный клинический случай демонст�
рирует, что использование АНД службами первого кон�
такта, такими как полиция, является реальным и может
способствовать успешному оживлению пострадавшего.
С момента описанного случая в Праге еще 3 раза ис�
пользовали АНД: в одном случае удалось восстановить
синусовый ритм до прибытия скорой помощи, в двух
других непрофессионал наложил электроды АНД, но
использовали его уже работники скорой помощи. Во
всех трех случаях пациенты выжили с хорошим невро�
логическим исходом.

Очевидно, что использование АНД эффективно в
лечении ФЖ [3—9]. Ключевым элементом становятся
организационные мероприятия: рациональное разме�
щение и доступность АНД [10, 11]. Пассивное размеще�
ние АНД в общественных местах является наименее
эффективным. С другой стороны, вооружение мобиль�
ных групп, движущихся в густо населенных обществен�
ных местах (полиция, городская полиция, пожарные),
или рациональное размещение АНД в опасных районах
(службы безопасности в торговых центрах, обслужива�
ющий персонал фитнес и спортивных центров и т. д.)
может увеличить вероятность выживания при ВОК.
Особенно важно тесное сотрудничество между непро�
фессиональными спасателями (лицами первого контак�
та) и оперативными центрами скорой помощи. 

Подобную систему возможно организовать. Наи�
большими препятствиями являются, как правило, сте�
реотип и нежелание менять свои привычки. Расходы на
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эксплуатацию подобной системы минимальные, по�
скольку эти работники перемещаются по региону, регу�
лярно тренируются работе с АНД и сотрудничают со
скорой помощью по различным вопросам. 

Следует помнить, что выживание при ВОК не яв�
ляется результатом только одной решающей процеду�
ры. Невыполнение любого звена цепи выживания мо�
жет привести к невозвратимой потере.

Ключевыми элементами, определяющими вы�
живание при ВОК, по�прежнему являются техничес�

ки правильное проведение СЛР и быстрое выявление
ВОК. Именно это и является краеугольным камнем
общей концепции проведения базовой СЛР непро�
фессионалами.

Без освоения этих основ АНД не будет обеспечи�
вать увеличение выживаемости. И наоборот, если АНД
является частью хорошо функционирующей системы,
его использование будет эффективным. 
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