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Остановка кровообращения в связи с терминальным нару­
шением ритма сердца и состояние клинической смерти отме­
чаются у больных инфарктом миокарда в 6—15% случаев. Аб­
солютное большинство подобных исходов наступает в острей­
шем периоде болезни на догоспитальном этапе. Рост заболевае­
мости населения ишемической болезнью сердца делает проблему 
реанимации больных инфарктом миокарда на догоспитальном 
этапе весьма актуальной.

За 7 лет методы оживления были применены у 238 больных 
инфарктом миокарда с внезапной остановкой кровообращения 
в острейшем периоде болезни. Реанимация была эффективной 
в 81 случае (34,1%).

Наиболее частой причиной остановки кровообращения была 
внезапная фибрилляция желудочков сердца. Значительно реже 
отмечались другие виды терминального нарушения ритма серд­
ца: трепетание желудочков, желудочковая тахикардия, низкий 
водитель ритма, асистолия. Характер терминальной аритмии, 
выявленный на этапе оказания помощи спецбригадой, опреде­
ляет патогенетические пути реанимации. При «тахиаритмиче­
ских» формах остановки кровообращения (фибрилляция, тре­
петание, тахикардия) наиболее эффективна электрическая де­
фибрилляция импульсным током часто в сочетании с рядом 
медикаментозных средств (бикарбонат натрия, адреналин, инде­
рал). При «брадиаритмических» формах (низкий водитель рит­
ма, асистолия) и неэффективности непрямого массажа сердца 
необходимы внутриполостная трансвенозная электрокардиости­
муляция и некоторые медикаментозные препараты (^тропин, 
изупрел, соли кальция, бикарбонат натрия, адреналин и др.). 
В нашей практике для введения электрода в полость сердца 
используется подключичная вена.

Весьма актуальным является дальнейшее совершенствова­
ние реанимации на догоспитальном этапе. Для укрепления пер­
вого звена, наиболее слабого (доврачебная помощь силами 
обученного населения), необходимы широкая пропаганда и обу­
чение методу непрямого массажа сердца и искусственного ды­
хания коллективов организованного и неорганизованного насе­
ления с использованием средств массовой информации. Изуче­



ние методов реанимации должно входить в программу высших 
и средних учебных заведений независимо от их профиля.

Укрепление второго звена заключается в повышении 
квалификации общелинейных бригад скорой помощи, чему в 
значительной степени должно способствовать объединение со 
стационарами. Дополнительное оснащение бригад скорой по­
мощи портативными электрокардиографами, дефибрилляторами 
и современными медикаментозными средствами повысит воз­
можности успешной реанимации.

На современном этапе развития реанимации во внебольнич­
ной обстановке надо считать наиболее важным третье зве­
но — кардиологическую бригаду скорой помощи, обладающую 
максимальными возможностями для проведения и успешного 
завершения реанимации в трудных условиях догоспитального 
этапа. Спецбригады для дальнейшего совершенствования нуж­
даются в объединении со стационарами и обеспечении современ­
ной лечебно-диагностической аппаратурой и медикаментозными 
средствами. Должна быть предусмотрена постоянно действую­
щая система повышения квалификации по реаниматологии для 
медицинских работников.


