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ВВЕДЕНИЕ
Независимо от причины остановки сердца, всегда придер-
живайтесь правила "цепочки выживания". Она включает: 
раннее обнаружение, вызов помощи, профилактику оста-
новки сердца, быструю дефибрилляцию, качественную СЛР 
с минимальными перерывами в компрессиях грудной клет-
ки, лечение обратимых причин смерти и постреанимацион-
ной болезни. Однако в определенных условиях порядок дей-
ствий может меняться. Мы рассмотрим три варианта этих 
изменений: особые причины, особые условия и особенные 
пациенты. Первая часть охватывает лечение потенциаль-
но обратимых причин остановки сердца, которые должны 
быть исключены в ходе ALS (advanced life support). Для луч-
шего запоминания они разделены на две группы: "Т" и "Г". 
Это правило называется "4Г-4Т": Гипоксия, Гиповолемия, 
Гипо/гиперкалиемия и другие нарушения электролитного 
баланса, Гипо-/гипертермия, Тромбоз (коронарный и ле-
гочный), Тампонада (сердца), напряженный пневмоТоракс, 
Токсичные вещества (отравление). Вторая часть посвящена 
остановке сердца в особых условиях, связанных с местом, 
где произошла остановка сердца. Третья часть посвяще-
на пациентам с особыми состояниями или сопутствующи-
ми заболеваниями, которые могут потребовать изменений 
в протоколе СЛР.

Многие из выбранных тем были частью обзоров ILCOR и 
GRADE, где опубликованы рекомендации по ТЭЛА, экстра-
корпоральной реанимации, утоплению, действия при бере-
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Рекомендации ERC (European Resuscitation Council) по остановке сердца при особых обстоятель-
ствах основаны на Международном консенсусе по сердечно-легочной реанимации 2020 года. 
Здесь приведены рекомендации по базовой и расширенной поддержке жизнедеятельности, про-
филактике и лечению остановки сердца при особых обстоятельствах (гипоксия, травма, анафи-
лаксия, сепсис, гипо/гиперкалиемия и другие нарушения электролитного баланса, гипотермия, 
гипертермия (в том числе злокачественная), тромбоэмболия легочной артерии, острый коронар-
ный синдром, тампонада сердца, напряженный пневмоторакс, отравление). Также приведены 
рекомендации по реанимации в условиях операционной, кардиохирургии, лаборатории кате-
теризации сердца, отделения диализа, стоматологических клиник и санавиации. При занятиях 
спортом, утоплении, а также чрезвычайных происшествиях с множеством пострадавших. Также 
рассмотрены особые группы пациентов (астма, ХОБЛ, неврологические заболевания, ожирение, 
беременность).

менности и отравлении опиоидами. Большая часть данных 
получена из отдельных систематических обзоров и пред-
ставлены в качестве экспертного консенсуса. 

В руководстве больше внимание уделяется приоритету 
раннего распознавания обратимых причин остановки серд-
ца. Появляется все больше доказательств эффективности 
экстракорпоральной СЛР. Руководство ERC следует евро-
пейским и международным рекомендациям по лечению 
электролитных нарушений, сепсиса, коронарного тромбоза 
и гипотермии. В разделе о травмах появились рекомендации 
по контролю кровотечения. Добавлены шкалы HOPE и ICE в 
алгоритмы согревания пациентов с гипотермией. При спа-
сении из лавины приоритет отдается искусственной венти-
ляции легких, поскольку гипоксия является вероятной при-
чиной остановки сердца. Были добавлены рекомендации по 
остановке сердца в лаборатории и отделении диализа.

Рекомендации были одобрены и представлены ERC 10 
декабря 2020 года.

ОСОБЫЕ ПРИЧИНЫ

Гипоксия
	• При асфиксической остановке сердца следуйте алгорит-

му ALS.

	• В первую очередь следует устранить причину асфик-
сии/гипоксемии, поскольку это потенциально обратимая 
причина остановки сердца.

	• У пациентов с асфиксической остановкой сердца эффек-
тивная вентиляция с максимальной фракцией кислорода 
на вдохе является приоритетом.

Дисклеймер
Несмотря на то, что у данных рекомендаций нет больших противо-
речий с российскими клиническими рекомендациями, они не имют 
юридической силы на территории РФ.

https://t.me/survmed03/2310
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(21)00064-2/fulltext
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Рисунок 1 | Особые обстоятельства, суммарная инфографика.



4 РЕАНИМАТОЛОГИЯ MEDACH.PRO

Гиповолемия

Травматическая остановка сердца
	• Реанимация при TCA (traumatic cardiac arrest) должна 

быть направлена на немедленное и одномоментное ле-
чение обратимых причин.

	• Реакция при TCA имеет решающее влияние на выживае-
мость, а успех зависит от соблюдения "цепочки выжива-
ния", включая специализированную догоспитальную по-
мощь и лечение в травматологическом центре.

	• TCA (гиповолемический, обструктивный, нейрогенный 
шок) отличается от остановки сердца, вызванной други-
ми причинами.

	• Используйте ультразвук для определения основной при-
чины остановки сердца.

	• Лечение обратимых причин смерти имеет приоритет 
даже перед компрессией грудной клетки, но должно 
проводится одновременно. Компрессия грудной клет-
ки не должна задерживать лечение обратимых причин 
смерти при TCA.

	• Остановите кровотечение при помощи внешнего дав-
ления, гемостатической повязки, жгута или тазового 
бандажа.

	• Не качайте "пустое сердце"!

	• Реанимационная торакотомия играет важную роль при 
TCA и травматической остановке сердца.

Анафилаксия
	• Распознавайте анафилаксию по наличию проблем с ды-

хательными путями (отек), дыханием (хрипы или кашель) 
и кровообращением (гипотония). Обращайте внимание 
на изменения кожи и слизистых оболочек. Вам может 
быть известен триггер аллергии или анафилаксии, но ал-
лергологический анамнез может быть и не осложнен.

	• Вызовите помощь как можно скорее.

	• Прекратите введение или воздействие триггера.

	• Введите внутримышечно адреналин (0,5 мг - 0,5 мл рас-
твора 1 мг/мл) в переднебоковую часть бедра при первом 
же подозрении на анафилаксию. Если состояние пациен-
та не улучшится, повторите введение через 5 минут.

	• Придайте пациенту положение лежа, не пытайтесь са-
жать и поднимать пациента.

	• Используйте протокол ABCDE, последовательно обе-
спечьте ингаляцию кислорода, инфузию, мониторинг.

	• Как можно раньше введите болюс кристаллоида внутри-
венно. Могут потребоваться большие объемы жидкости!

	• Рассмотрите возможность болюсного внутривенного 
введения адреналина (20-50 мкг) или инфузии при реф-
рактерной анафилаксии в условиях специализированной 
медицинской помощи.

	• При рефрактерной анафилаксии рассмотрите возмож-
ность введения альтернативных вазопрессоров (вазо-
прессин, норадреналин, фенилэфрин).

	• Пациентам, принимающим бета-блокаторы, может по-
требоваться внутривенное введение глюкагона.

	• Начинайте непрямой массаж сердца и расширенные ре-
анимационные мероприятия при первом подозрении на 
остановку сердца, следуя стандартным рекомендациям.

	• Рассмотрите возможность применения ЭКМО и экстра-
корпоральной СЛР для пациентов, находящихся в состо-
янии остановки сердца или угрозы остановки сердца, в 
тех случаях, когда возможно.

	• Соблюдайте действующие рекомендации по ведению 
пациентов с подозрением на анафилаксию.

Сепсис

Профилактика остановки сердца при сепсисе

	• Следуйте рекомендациям по ведению пациентов с 
сепсисом и септическим шоком.

	• Контролируйте уровень лактата.

	• Перед стартом/сменой антибиотикотерапии возьмите 
посев крови.

	• Эмпирически назначайте антибиотики широкого спектра 
действия.

	• Начните быстрое введение 30 мл/кг кристаллоида при 
гипотензии и уровне лактата более 4 ммоль/л.

	• Применяйте вазопрессоры, если наблюдается гипотен-
зия без реакции на инфузионную терапию, чтобы под-
держивать среднее артериальное давление более 65 
мм.рт.ст.

Источник: www.sccm.org

Лечение остановки сердца при сепсисе

	• Соблюдайте стандартные рекомендации ALS, обеспечь-
те максимальную концентрацию кислорода на вдохе.

	• Интубируйте трахею, если это безопасно.

	• Введите болюс кристаллоида 500 мл. Рассмотрите воз-
можность введения дополнительных болюсов.

	• Возьмите венозную кровь на анализ газов/лактата/
электролитов.

	• Контролируйте источник сепсиса и как можно раньше 
назначьте антибиотики.

Гипо/гиперкалиемия и другие нарушения 
электролитного баланса
	• Исключите гипо/гиперкалиемию у всех пациентов 

с остановкой сердца.

	• Используйте экспресс-тестирование, если это 
возможно.

	• ЭКГ является наиболее доступным диагностическим 
инструментом.

	• Используйте кардиопротекцию (возвращение калия в 
клетки).

	• Выводите калий из организма.

	• Рассмотрите возможность применения диализа 
в процессе СЛР при рефрактерной гиперкалиемической 
остановке сердца.

	• Рассмотрите возможность применения ЭКМО.

	• Контролируйте уровень калия и глюкозы в сыворотке 
крови.

	• Предотвращайте рецидивы гиперкалиемии.

Источник:https://renal.org/treatment-acute-hyperkalaemia-
adults-updated-guideline-released/

http://www.sccm.org 
https://renal.org/treatment-acute-hyperkalaemia-adults-updated-guideline-released/
https://renal.org/treatment-acute-hyperkalaemia-adults-updated-guideline-released/
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Рисунок 2 | Алгоритм травматической остановки сердца.
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Рисунок 3 | Первичные реанимационные мероприятия при сепсисе и септическом шоке, алгоритм 1-го часа.
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Рисунок 4 | Алгоритм лечения и коррекции гиперкалиемии у взрослых.
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Профилактика остановки сердца

	• Используйте подход ABCDE, устраните любые отклоне-
ния, установите внутривенный доступ.

	• Проверьте уровень калия в сыворотке: воспользуй-
тесь анализатором газов крови и отправьте анализ в 
лабораторию.

	• Проверьте наличие признаков гиперкалиемии на ЭКГ.

	• Если сывороточный калий более 6,5 ммоль/л, обеспечьте 
кардиомониторинг.

Умеренная гиперкалиемия 
(сывороточный калий 6-6,4 ммоль/л)
	• Введите 10 единиц инсулина короткого действия и 25 г 

глюкозы (250 мл 10% глюкозы) внутривенно в течение 
15-30 мин. Дождитесь эффекта через 30-60 мин (воз-
вращение калия в клетки, продолжительность действия 
4-6 часов). Контролируйте уровень глюкозы в крови! 
Продолжайте вводить 10% глюкозу со скоростью 50 мл/ч 
в течение 5 ч (у пациентов с уровнем глюкозы в крови 
менее 7 ммоль/л до начала терапии).

	• Выводите калий из организма: рассмотрите возможность 
перорального приема связывающих калий веществ, на-
пример, циклосиликата натрия-циркония или катионооб-
менной смолы (патиромера или кальция резониума).

Тяжелая гиперкалиемия (сывороточный 
калий более 6,5 ммоль/л) без изменений на ЭКГ
	• Обратитесь за помощью к специалисту как можно 

раньше.

	• Введите инсулин/глюкозу по схеме, указанной выше 
(возвращение калия в клетки).

	• Введите сальбутамол 10-20 мг через небулайзер (начало 
действия через 15-30 мин, продолжительность действия 
4-6 часов).

	• Выводите калий из организма (SZC - Sodium Zirconium 
Cyclosilicatе), начало действия через 60 мин. Или исполь-
зуйте патиромер (начало действия через 4-7 часов

	• Рассмотрите возможность начала диализа в случае 
отсутствия ответа на медикаментозное лечение.

При остановке сердца

	• Исключите гиперкалиемию при помощи анализатора га-
зов крови, если такой имеется.

	• Введите 10 мл 10% хлористого кальция (кардиопротек-
ция) внутривенно в течение 2-5 мин быстрым болюсом. 
Рассмотрите возможность повторного болюса при дли-
тельной (рефрактерной) остановке сердца.

	• Введите 10 единиц инсулина и 25 г глюкозы внутри-
венно быстро болюсом (перемещение калия в клетки). 
Контролируйте уровень глюкозы в крови. Продолжайте 
10% инфузию глюкозы, чтобы избежать гипогликемии.

	• Введите 50 ммоль бикарбоната натрия (50 мл 8,4% рас-
твора) внутривенно быстро (перемещение калия в клетки).

	• Рассмотрите возможность применения диализа при реф-
рактерной гиперкалиемической остановке сердца (вы-
вод калия из организма).

	• Рассмотрите возможность применения механического 
устройства для непрямого массажа сердца при необхо-
димости длительной СЛР.

	• Рассмотрите возможность применения ЭКМО при угро-
зе или случившейся остановке сердца в тех случаях, ког-
да это возможно.

	• Исключите интоксикацию (дигоксин), другие электро-
литные нарушения (гипомагниемия).

	• Контролируйте уровень калия в сыворотке крови.

	• Устраните причину гиперкалиемии.

Гипотермия
	• Оцените температуру тела с помощью термометра, 

температуру пищевода у интубированных пациентов.

	• Оцените наличие признаков жизни в течение 1 минуты.

	• Ключевыми жизнеспасающими мероприятиями является 
раннее обнаружение, сортировка, быстрая транспорти-
ровка в больницу, согревание.

	• Пациенты с гипотермией и высоким риском останов-
ки сердца (температура тела менее 30 °C, желудочко-
вая аритмия, систолическое давление менее 90 мм.рт.
ст.) и пациенты с остановкой сердца должны немед-
ленно транспортироваться в центр ЭКМО в процессе 
согревания.

	• Пациентам с гипотермической остановкой сердца в про-
цессе транспортировки в центр ЭКМО следует прово-
дить непрерывную СЛР.

	• Частота компрессий грудной клетки и параметры ИВЛ не 
отличаются от реанимации при нормотермии.

	• Если фибрилляция желудочков продолжается после 3 
разрядов дефибриллятора, отложите попытки дефибрил-
ляции, пока температура тела не поднимется выше 30 °C.

	• Не вводите адреналин, пока температура тела не достиг-
нет 30 °C.

	• Когда температура тела достигнет 30 °C, вводите адре-
налин с интервалом 6-10 мин.

	• Если предстоит длительная транспортировка, исполь-
зуйте устройство для механической компрессии грудной 
клетки.

	• Используйте шкалы HOPE или ICE.

	• При гипотермической остановке сердца предпочти-
тельно согревание аппаратом ЭКМО или искусственное 
кровообращение.

	• У пациентов с гипотермией менее 28 °C и остановкой 
дыхания может применяться отсроченная СЛР, если СЛР 
на месте обнаружения невозможна. У этих пациентов 
также может применяться прерывистая СЛР, если это 
необходимо.

	• Согревание следует начинать в больнице, не оснащен-
ной ЭКМО, если до центра ЭКМО более 6 часов пути.

Алгоритм действий:

1.	 Разденьте пациента.

2.	 При гипотермической остановке сердца рекомен-
дуется транспортировка в центр ЭКМО.

3.	 В отдаленных районах (более 6 часов пути 
до центра ЭКМО) соотнесите пользу и риск 
транспортировки.

4.	 Используйте активное наружное согревание и ин-
фузию теплых растворов (38-42 °C).
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5.	 В случае рефрактерного шока рассмотрите воз-
можность согревания аппаратом ЭКМО.

6.	 Если в вашем регионе ЭКМО недоступно, рассмо-
трите возможность транспортировки в стационар 
с целью оценки уровня сывороточного калия.

7.	 Не используйте шкалы HOPE и ICE у детей.

Отсроченная и прерывистая СЛР у пациентов с гипотерми-
ей, когда непрерывная и немедленная СЛР невозможна

Спасение в лавине
	• При остановке сердца начните с пяти спасительных вдо-

хов, поскольку гипоксия является наиболее вероятной 
причиной остановки сердца.

	• Если после схода лавины до момента обнаружения про-
шло менее 60 минут, начинайте ALS.

	• Обеспечьте полный комплекс реанимационных меро-
приятий, включая согревание при помощи ЭКМО, для по-
страдавших, находившихся в лавине более 60 минут, при 
отсутствии признаков обструкции дыхательных путей и 
несовместимых с жизнью травм.

	• Если время пребывания в лавине превысило 60 минут и 
при извлечении есть признаки обструкции дыхательных 
путей, СЛР считается неэффективной.

	• Оцените пациента по шкале HOPE. Прогнозирование по 
температуре тела (менее 30 °C) и уровню сывороточного 
калия (более 7 ммоль/л) менее надежно. 
 
 

Рисунок 5 | Лечение спонтанной гипотермии.
1.	 Декапитация, разрыв стволовых структур, разложение тела 

или полное замерзание (невозможность проведения ком-
прессий грудной клетки).

2.	САД менее 90 мм. рт. ст. является порогом сердечно-сосуди-
стой недостаточности на догоспитальном этапе, но для при-
нятия решений в стационаре минимально достаточная цир-
куляция для пациента в глубокой гипотермии (менее 28°C) не 
определена.

3.	Швейцарская шкала гипотермии - HT.
4.	Пациенту с гипотермической остановкой сердца рекомен-

дуется немедленная транспортировка в центр ЭКМО. В от-
даленных районах решение о транспортировке принимается 

исходя из соотношения риска отложенной госпитализации и 
пользы ЭКМО (от 6 часов пути).

5.	Теплая среда, химические, электрические, воздушные согре-
вающие компрессы, одеяла, инфузия теплых жидкостей (38-
42°C). В случае сердечной недостаточности, рефрактерной к 
медикаментозному лечению, рассмотрите возможность со-
гревания на аппарате ЭКМО.

6.	Если принято решение остановиться в промежуточном ста-
ционаре для определения уровня калия в сыворотке, следует 
выбрать больницу по пути в центр ЭКМО. Шкалы HOPE и ICE 
не следует использовать у детей, рассмотрите возможность 
консультации специалиста.
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	• Если погружение в воду невозможно, используйте любой 
активный или пассивный метод, обеспечьте максимально 
возможную скорость охлаждения.

	• Внутривенно вводите изотонические и гипертонические 
жидкости. При уровне натрия в крови 130 ммоль/л и ме-
нее введите 100 мл 3% натрия хлорида до 3 болюсов.

	• Рассмотрите возможность дополнительного замещения 
электролитов изотоническими жидкостями. Будьте гото-
вы ввести значительный объем жидкости.

	• При тепловом ударе, вызванном физической нагрузкой, 
скорость охлаждения более 0,1 °C в минуту является без-
опасной и желательной.

	• Применяйте подход ABCDE.

Злокачественная гипертермия
	• Немедленно прекратите введение агента-провокатора.

	• Обеспечьте подачу кислорода.

	• Обеспечьте нормокапнию в режиме гипервентиляции.

	• Рассмотрите возможность коррекции тяжелого ацидоза 
при помощи бикарбоната 1-2 ммоль/кг.

	• Корректируйте гиперкалиемию кальцием, глюко-
зой/инсулином и гипервентиляцией (см. раздел по 
гиперкалиемии).

Гипертермия и злокачественная 
гипертермия
	• Тактику лечения определяет термометрия.

	• При тепловом обмороке поместите пациента в прохлад-
ное место, пассивно охладите, дайте перорально изото-
нические и гипертонические жидкости.

	• При тепловом истощении поместите пациента в 
прохладное место, уложите его на ровную поверхность, 
вводите внутривенно изотонические и гипертонические 
жидкости. Рассмотрите возможность заместительной 
терапии изотоническими электролитсодержащими жид-
костями. Обычно бывает достаточно замены 1-2 литров 
кристаллоидов со скоростью 500 мл/ч.

	• Окажите первую помощь.

Источник: www.ephysiol.com/toolbox/

Тепловой удар
	• Переместите пациента в прохладное место.

	• Уложите пациента на ровную поверхность.

	• Начинайте активное охлаждение путем погружения в 
прохладную воду (от 1 до 26 °C) до достижения темпера-
туры ядра менее 39 °C.

Рисунок 6 | Отложенная и перемежающая реанимация у пациентов с гипотермией, когда продолжение СЛР невозможно из-за про-
блем спасательной миссии.

http://www.ephysiol.com/toolbox/ 
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Рисунок 7 | Алгоритм спасения из лавины. Лечение жизнеугрожающих осложнений, вызванных захоронением под снегом.
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	• Исключите гемодинамическую нестабильность и ТЭЛА 
высокого риска.

	• Выполните ЭхоКГ у постели больного.

	• Начинайте антикоагулянтную терапию гепарин 80 МЕ/кг 
внутривенно немедленно, если нет признаков кровотече-
ния и абсолютных противопоказаний.

	• Подтвердите диагноз при помощи компьютерной томо-
графической ангиографии легких.

	• Если позволяют местные ресурсы, создайте многопро-
фильную группу для принятия решений у пациентов с вы-
соким риском ТЭЛА.

	• Пациентам с быстро прогрессирующими симптомами 
показан тромболизис.

	• Рассмотрите возможность хирургической эмболэкто-
мии в качестве альтернативы тромболизису у пациентов 
с быстро прогрессирующими симптомами.

	• Уточните данные анамнеза, которые могут подтвердить 
диагноз (ТЭЛА и тромбоз глубоких вен в анамнезе; опе-
рация или иммобилизация в течение последних 4 недель; 
прогрессирующая онкология; клинические признаки 
тромбоза глубоких вен; оральные контрацептивы или за-
местительная гормональная терапия; дальние перелеты). 

	• Введите дантролен 2,5 мг/кг болюсом, по необходимо-
сти вводите дантролен до достижения суммарной дозы 
10 мг/кг.

	• Начинайте активное охлаждение.

	• При остановке сердца следуйте алгоритму ALS 
и продолжайте охлаждение.

	• После восстановления спонтанного кровообращения 
тщательно наблюдайте за пациентом в течение 48-72 
часов (у 25% пациентов наблюдается рецидив криза).

	• Обратитесь за консультацией на горячую линию по зло-
качественной гипертермии.

Тромбоз

Тромбоэмболия легочной артерии
	• Следуйте алгоритму ABCDE.

	• Корректируйте жизнеугрожающую гипоксию при помо-
щи высокопоточной оксигенотерапии.

	• Исключите ТЭЛА у всех пациентов с внезапной прогрес-
сирующей одышкой в отсутствие известных заболеваний 
легких. Исключите пневмоторакс и анафилаксию.

	• Снимите ЭКГ в 12 отведениях. Исключите острый 
коронарный синдром, признаки перегрузки правого 
желудочка.

Рисунок 8 | Лечение гипертермии.

https://faronline.ru/s/kontakty
https://faronline.ru/s/kontakty
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Остановка сердца
	• EtCO2 менее 1,7 кПа/13 мм.рт.ст при проведении непрямо-

го массажа сердца является косвенным признаком ТЭЛА.

	• В качестве дополнительного метода диагностики рас-
смотрите возможность проведения экстренной ЭхоКГ 
квалифицированным специалистом.

	• Если предположительной причиной остановки сердца 
является ТЭЛА, вводите тромболитик.

	• После введения тромболитика продолжайте СЛР 
как минимум 60-90 минут.

	• Используйте тромболизис или хирургическую 
эмболоэктомию.

	• Рассмотрите возможность применения ЭКМО.

Коронарный тромбоз
	• Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний сни-

жает риск острых коронарных событий.

	• Санитарное просвещение сокращает время задержки 
обращения за помощью.

	• Обучение населения BLS повышает выживаемость при 
внезапной сердечной смерти.

	• Диагностировать внезапную сердечную смерть позво-
ляет: боль в груди непосредственно перед остановкой 
сердца; ишемическая болезнь сердца в анамнезе; фи-
брилляция желудочков и желудочковая тахикардия без 
пульса; подъем сегмента ST на ЭКГ, зарегистрированной 
после восстановления сердечного ритма.

Реперфузия
	• Все пациенты с инфарктом миокарда с подъемом сег-

мента ST должны быть подвергнуты ЧКВ менее чем че-
рез 120 мин с момента постановки диагноза.

	• Если ЧКВ невозможно провести за 120 минут, проведите 
догоспитальный тромболизис и транспортируйте паци-
ента в центр ЧКВ.

	• При подозрении на ишемию миокарда, нестабильной ге-
модинамике или нестабильности сердечного ритма про-
ведите коронарографию в течение 120 минут с момента 
постановки диагноза (если нельзя исключить коронар-
ные причины).

	• Если нет подозрения на продолжающуюся ишемию 
сердца, рассмотрите возможность отсроченной коро-
нарной ангиографии.

	• Если восстановление кровообращения не представляет-
ся возможным, прекратите СЛР.

	• Если в процессе СЛР есть возможность перевести па-
циента в центр ЧКВ, продолжайте СЛР в процессе 
транспортировки.

	• Рассмотрите возможность применения механических 
компрессий грудной клетки и ЭКМО.

	• Рассмотрите возможность проведения коронарной 
ангиографии.

	• Немедленно проведите декомпрессию перикарда, если 
это необходимо.

	• Подтвердите диагноз с помощью ЭхоКГ.

	• Проведите реанимационную торакотомию или пункцию 
перикарда под УЗИ-контролем, если это необходимо.

Напряженный пневмоторакс
	• Используйте POCUS на месте оказания помощи.

	• При подозрении на напряженный пневмоторакс на фоне 
остановки сердца или тяжелой гипотонии немедленно 
проведите декомпрессию плевральной полости 
(предпочтительна открытая торакостомия).

	• Для пункционной декмопрессии грудной клетки 
используйте специальные иглы.

	• Если имеется соответствующий опыт, проведите 
дренирование плевральной полости.

	• Декомпрессия плевральной полости при напряженном 
пневмотораксе является приоритетным мероприятием.

Токсичные вещества
	• Отравления редко вызывают остановку сердца.

	• Гипертонические кризы предпочтительно купи-
ровать бензодиазепинами, вазодилататорами и 
альфа-блокаторами.

	• Лекарственная гипотензия обычно поддается 
лечению путем внутривенной инфузии.

	• В дополнение к ALS применяйте методы 
специфической терапии.

	• Как можно быстрее обеспечьте проходимость 
дыхательных путей.

	• Как можно быстрее введите антидот.

	• Обеспечьте вашу личную безопасность.

	• Используйте антидоты, деактивацию и усиленное 
выведение агента.

	• Не проводите ИВЛ методом "рот-в-рот" при отравлении 
цианидами, сероводородом, едкими веществами 
и органическими фосфатами.

	• Исключите другие обратимые причины остановки серд-
ца, включая нарушения электролитного баланса, которые 
могут быть вызваны токсическим агентом.

	• Контролируйте температуру тела (при передозировке 
наркотиками возможны как гипо-, так и гипертермия).

	• Будьте готовы к длительным реанимационным меропри-
ятиям, если есть шанс, что концентрация токсинов сни-
зиться в ходе реанимации.

	• Обратитесь в региональный или национальный 
токсикологический центр.

	• Рассмотрите возможность применения ЭКМО.

ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

Медицинские учреждения

В операционной
	• Непрерывный мониторинг позволяет вовремя распознать 

остановку сердца.

	• Сообщите об остановке сердца операционной бригаде. 
Позовите помощника с дефибриллятором.

	• Проводите качественный непрямой массаж сердца 
и эффективную вентиляцию легких.

	• Следуйте алгоритму ALS. Особое внимание уделите об-
ратимым причинам, в особенности гиповолемии (анафи-
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Рисунок 9 | Действия при внебольничной остановке сердца 
при подозрении на коронарный тромбоз.
*Обратите внимание, что длительная или травматичная реани-
мация является относительным противопоказанием для тром-
болизиса. 
**Индивидуальное решение основано на тщательной оценке со-
отношения риска/пользы, доступных ресурсов и опыта команды.

Сокращения: OHCA - out-of-hospital cardiac arrest, внебольнич-
ная остановка сердца; STEMI - ST-elevation myocardial infarction, 
инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST; ROSC - return of 
spontaneous circulation, восстановление спонтанного кровоо-
бращения; ЧКВ - чрезкожное коронарное вмешательство, СЛР - 
сердечно-легочная реанимация.



15НОЧНАЯ ОХОТА×MEDACH.PRO

лаксия, кровотечение), гипоксии, напряженному пневмо-
тораксу, тромбозу (ТЭЛА).

	• Используйте УЗИ.

	• Отрегулируйте высоту операционного стала, чтобы обе-
спечить качественную СЛР.

	• Проверьте проходимость дыхательных путей и кривую 
EtCO2.

	• Обеспечьте подачу кислорода с FiO2 100%

	• Открытый массаж сердца является более эффективной 
альтернативой закрытого массажа сердца.

	• Рассмотрите возможность применения ЭКМО.

Кардиохирургия
	• Весь персонал должен быть готов проводить ALS и BLS.

	• Отделение интенсивной терапии должно быть оснащено 
оборудованием для экстренной рестернотомии.

	• Используйте чек-листы по технике безопасности.

	• Контролируйте состояние пациентов с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями в послеоперационном периоде.

	• Рассмотрите возможность проведения ЭхоКГ.

	• Позовите на помощь.

	• Проводите реанимацию в соответствии с алгоритмом ALS.

	• При ФЖ/желудочковой тахикардии без пульса примени-
те до 3 разрядов дефибриллятора.

	• При асистолии/экстремальной брадикардии в первую 
минуту проведите стимуляцию миокарда.

	• Устраните обратимые причины. Отключите кардиости-
мулятор, чтобы исключить ФЖ.

	• Приступите к непрямому массажу сердца и искусствен-
ной вентиляции легких.

	• Проведите раннюю рестернотомию в первые пять минут 
СЛР.

	• Рассмотрите возможность использования ЭКМО 
и аппарата искусственного кровообращения.

Лаборатория катетеризации сердца
	• Весь персонал лаборатории должен быть обучен навы-

кам BLS и ALS.

	• Используйте чек-листы по технике безопасности.

	• Непрерывно контролируйте показатели жизнедеятель-
ности пациента.

	• В случае нестабильной гемодинамики и подозрении на 
осложнения проведите ЭхоКГ.

	• Позовите на помощь.

	• Применяйте модифицированный алгоритм ALS.

	• При остановке сердца по типу ФЖ/ЖТ без пуль-
са примените до трех последовательных разрядов 
дефибриллятора.

	• Используйте ЭхоКГ и ангиографию, чтобы выявить обра-
тимые причины смерти.

	• Рассмотрите возможность применения механических 
устройств для массажа сердца и устройства вспомога-
тельного кровообращения (включая ЭКМО). 
 

Отделение диализа
	• Используйте стандартный алгоритм ALS.

	• На аппарате гемодиализа должна работать прошедшая 
обучение медсестра.

	• Остановите диализ и восполните объем крови пациента с 
помощью болюса жидкости.

	• Отсоедините пациента от аппарата диализа, если он не 
изолирован от дефибрилляции.

	• Оставьте диализный доступ открытым для введения 
лекарств.

	• Диализ может потребоваться в раннем постреанимаци-
онном периоде.

	• Проводите немедленную коррекцию гиперкалиемии.

	• Избегайте гиперкалиемии и гипо/гипергидратации во 
время диализа.

Стоматологический кабинет
	• Причины остановки сердца обычно связаны с сопутству-

ющими заболеваниями, осложнениями процедуры и ал-
лергическими реакциями.

	• Все специалисты в стоматологии должны проходить еже-
годную практическую подготовку по неотложной помощи, 
включая проведение СЛР, в том числе обеспечение про-
ходимости дыхательных путей и применение АНД.

	• Удалите все материалы из ротовой полости (ретрактор, 
аспирационную трубку, тампоны). Предотвратите обструк-
цию дыхательных путей инородным телом. Только после 
этого придайте пациенту горизонтальное положение!

	• Если потеря сознания была вызвана снижением венозно-
го возврата или вазодилатацией (вазовагальный обмо-
рок, ортостатическая гипотензия), сердечный выброс бу-
дет восстановлен.

	• Немедленно начинайте непрямой массаж сердца, под-
ставив стул под спинку стоматологического кресла.

	• СЛР можно проводить, находясь со стороны головы 
пациента.

	• Оборудование для BLS (мешок Амбу и лицевая маска) 
должны находится в немедленном доступе.

Транспорт

Остановка сердца во время полета
	• Обратитесь за медицинской помощью через объявление 

на борту

	• Встаньте на колени в пространстве для ног перед си-
дениями у прохода, чтобы выполнять непрямой массаж 
сердца (если пострадавшего невозможно быстро пере-
местить в камбуз).

	• Возможно проведение сердечно-легочной реанимации с 
применением подвесной системы в условиях ограничен-
ного пространства.

	• Обеспечьте проходимость дыхательных путей с учетом 
доступного оборудования и вашего опыта.

	• Если вероятность восстановления кровообращения вы-
сока, рассмотрите возможность изменения маршрута. 
Дайте соответствующие рекомендации экипажу.

	• Если СЛР прекращена по причине отсутствия восстанов-
ления кровообращения, маршрут изменять не следует.



16 РЕАНИМАТОЛОГИЯ MEDACH.PRO

	• Рассмотрите возможность применения трех последова-
тельных разрядов дефибриллятора в случае возникнове-
ния "шокового" ритма. Дефибрилляция во время полета 
как правило безопасна.

Круизный лайнер
	• Используйте все личные и бортовые медицинские 

ресурсы.

	• Вызовите санавиацию, если находитесь рядом 
с береговой линией.

	• Рассмотрите возможность телемедицинской поддержки.

	• На борту должно быть все необходимое оборудование 
для проведения ALS.

	• Позовите дополнительный медицинский персонал с по-
мощью объявления на борту, если имеющихся ресурсов 
недостаточно.

В спорте
	• Все спортивные и оздоровительные учреждения должны 

проводить оценку риска внезапной остановки сердца.

	• В случае повышенного риска остановки сердца на объ-
екте обязательна подготовка к реанимационным меро-
приятиям, включая обучение персонала распознаванию и 
лечению остановки сердца, доступ к АНД.

Вертолет санавиации и другой 
воздушный транспорт скорой помощи
	• Оцените состояние пациента перед полетом и убедитесь 

в готовности вашей команды проводить раннюю дефи-
брилляцию и качественную СЛР с минимальным пере-
рывом в компрессиях грудной клетки. Проведите профи-
лактику обратимых причин смерти перед полетом.

	• Для пациентов с высоким риском остановки серд-
ца наземный транспорт в ряде случаев будет лучшей 
альтернативой.

	• Проверьте надежность соединения дыхательных путей 
и вентилятора перед полетом. В случае остановки серд-
ца у пациента с негерметизированными дыхательны-
ми путями во время полета используйте надгортанные 
устройства. 

	• Немедленно подключите мониторинг SPO2 и подачу 
кислорода.

	• Возможно проведение СЛР спасателем, находящимся со 
стороны головы пациента.

	• Если габариты салона не позволяют проводить каче-
ственную СЛР, рассмотрите возможность экстренной 
посадки.

	• Рассмотрите возможность применения устройства для 
механической СЛР перед вылетом.

Рисунок 10 | Алгоритм действий при интоксикации. СИЗ - средства индивидуальной защиты.
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Рисунок 11 | Advanced life support (ALS) алгоритм при 
послеоперационной остановке сердца в кардиохирургии.
ALS - расширенная поддержка жизнеобеспечения, 
ФЖ - фибрилляция желудочков, ЖТбп - желудочковая 
тахикардия без пульса, СЛР - сердечно-легочная реанимация, 
ЭАБП - электрическая активность без пульса

**Рассмотрите возможность инвазивного мониторинга АД или 
экстракорпоральную поддержку жизнеобеспечения как альтер-
нативу, если рестернотомия невозможна или не удается вос-
становить работу сердца.
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Рисунок 12 | Действия при остановке сердца в лаборатории 
катетеризации сердца.
ALS, advanced life support - расширенное жизнеобеспечение, 
ФЖ - фибрилляция желудочков, ЖТбп - желудочковая тахикар-

дия без пульса, СЛР - сердечно-легочная реанимация, 
ROSC - восстановление спонтанного кровообращения, 
ЭАБП - электрическая активность без пульса.



19НОЧНАЯ ОХОТА×MEDACH.PRO

	• Оцените частоту сердечных сокращений, артериальное 
давление, снимите ЭКГ.

	• Получите внутривенный доступ.

	• Рассмотрите возможность внутривенного введения 
жидкости и вазоактивных препаратов для поддержки 
кровообращения.

	• Оцените неврологический статус при помощи шкал 
AVPU и GCS.

	• Оцените температуру тела.

	• Если температура тела менее 35 °C, действуйте по алго-
ритму "гипотермия".

	• Начинайте реанимацию так быстро, как позволяет безо-
пасность. Начните вентиляцию легких, если вы обучены и 
способны это делать в воде. Проводите вентиляцию лег-
ких или массаж сердца на спасательном судне, если это 
возможно.

	• Начните реанимацию с "пяти спасительных вдохов" и 
FiO2 100%, если это возможно.

	• Если после "пяти спасительных вдохов" сознание и нор-
мальное дыхание отсутствуют, начинайте непрямой мас-
саж сердца.

	• Чередуйте 30 компрессий с двумя вдохами.

	• При возможности активируйте АНД и следуйте 
инструкциям.

	• Интубируйте трахею, если это безопасно.

	• Если реанимационные мероприятия безуспешны, рас-
смотрите возможность экстракорпоральной реанимации 
в соответствии с местными протоколами.

Чрезвычайные происшествия 
с массовыми жертвами
	• Определите степень опасности для себя, при необходи-

мости немедленно обратитесь за помощью.

	• Используйте средства индивидуальной защиты (напри-
мер, бронежилет, респиратор, халат с длинными рука-
вами, средства защиты глаз и лица), в зависимости от 
рисков.

	• Предотвратите риск для других пациентов и спасателей.

	• Используйте местную систему сортировки для опреде-
ления приоритетов лечения.

	• Выполните жизненно важные вмешательства у "ургент-
ных" пациентов (самый высокий приоритет), чтобы пре-
дотвратить остановку сердца.

	• Наиболее высокий уровень риска при сортировке у по-
жилых лиц и пациентов, перенесших высокоэнергетиче-
скую травму.

	• Медицинские работники должны регулярно проходить 
обучение по протоколам сортировки пациентов на симу-
ляторах и учениях. 
 
 
 
 
 

	• Как можно быстрее распознайте коллапс.

	• Получите немедленный и безопасный доступ 
к игровому полю.

	• Позовите на помощь, вызовите скорую помощь.

	• Оцените наличие признаков жизни.

	• Если признаков жизни нет, начните СЛР, используйте 
АНД и при необходимости проведите дефибрилляцию.

	• Если произошло восстановление кровообращения, про-
должайте контролировать состояние пострадавшего до 
прибытия скорой помощи.

	• Если не произошло спонтанное восстановление кровоо-
бращения, продолжайте СЛР и дефибрилляцию до при-
бытия квалифицированной медицинской помощи.

	• Рассмотрите возможность перемещения пациента в без-
опасное место, если остановка сердца произошла на 
игровом поле, и продолжайте реанимацию. Избегайте 
перерывов в компрессиях грудной клетки.

Профилактика
	• Не занимайтесь физическими упражнениями, особенно 

экстремальными, не принимайте участие в соревновани-
ях при плохом самочувствии.

	• Соблюдайте рекомендации врачи по допустимому уров-
ню физической нагрузки.

	• Молодые высокоуровневые спортсмены должны наблю-
даться у кардиолога.

Утопление
	• Проведите оценку риска для спасателя.

	• Чем дольше погружение, тем хуже прогноз для 
пострадавшего.

	• Оцените, в какой воде произошло утопление: соленой 
или пресной.

	• Оцените наличие сознания и дыхания.

	• Если пострадавший в сознании и/или дышит нормально 
проводите профилактику остановки сердца.

	• Если пострадавший без сознания, нет нормального дыха-
ния, начинайте СЛР.

	• Обеспечьте проходимость дыхательных путей.

	• Установите FiO2 100%, пока не появится возмож-
ность надежно оценить PaO2 в артериальной крови или 
сатурацию.

	• После того, как SPO2 будет оценено, титруйте FiO2 до 
уровня сатурации 94-98% или PaO2 75−100 мм рт. ст. в 
артерии.

	• Оцените частоту дыхания, участие вспомогательной ды-
хательной мускулатуры, наличие одышки (фонацию). 
Проведите пульсоксиметрию, перкуссию, аускультацию 
дыхательных шумов, рентгенографию грудной клетки.

	• При наличии респираторного дистресса и отсутствии 
противопоказаний рассмотрите возможность проведе-
ния неинвазивной вентиляции легких.

	• При наличии респираторного дистресса и противопока-
заний к неинвазивной вентиляции легких, рассмотрите 
возможность проведения инвазивной вентиляции легких.

	• При отсутствии эффекта от инвазивной вентиляции лег-
ких, рассмотрите возможность подключения ЭКМО.
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Ожирение
	• Эффективность СЛР у пациентов с ожирением может 

быть снижена следующими факторами: доступ к паци-
енту и транспортировка, сосудистый доступ, управле-
ние дыхательными путями, качество компрессий грудной 
клетки, эффективность вазоактивных препаратов, эф-
фективность дефибрилляции.

	• Проводите компрессию грудной клетки глубиной не бо-
лее 6 см.

	• Пациентов с ожирением, лежащих на кровати, необяза-
тельно перекладывать на пол.

	• Чаще меняйте спасателей, выполняющих непрямой мас-
саж сердца.

	• При повторных разрядах рассмотрите возможность уве-
личения энергии дефибриллятора до максимума.

	• Ручную масочную вентиляцию легких при помощи меш-
ка Амбу следует минимизировать. Если это необходимо, 
проводите ее силами двух человек, используя обученный 
персонал.

	• Пригласите опытно врача, чтобы как можно быстрее ин-
тубировать трахею и минимизировать период масочной 
вентиляции.

Беременность
	• При уходе за беременной пациенткой используйте на-

дежную акушерскую систему профилактики остановки 
сердца.

	• Систематически используйте алгоритм ABCDE.

	• Положите пациентку на левый бок и осторожно сместите 
матку влево, чтобы снять аортокавальную компрессию.

	• Корректируйте гипоксемию под контролем 
пульсоксиметрии.

	• При гипотонии или признаках гиповолемии введите бо-
люс жидкости.

	• Тщательно оцените необходимость назначения любых 
лекарственных препаратов.

	• Как можно раньше привлеките к реанимации специали-
стов по акушерству, анестезиологии, интенсивной тера-
пии и неонатологии.

	• Выявите и лечите основную причину остановки сердца 
(например, кровотечение, сепсис).

	• При послеродовом кровотечении введите 1 г транекса-
мовой кислоты.

	• При остановке сердца начинайте BLS в соответствии со 
стандартными рекомендациями.

	• Используйте стандартное положение рук для массажа 
сердца на нижней половине грудины.

	• Если беременность более 20 недель или матка пальпиру-
ется выше уровня пупка, сместите матку вручную влево, 
чтобы устранить аортокавальную компрессию.

	• Слегка наклоните тело пациентки влево - грудная клетка 
при этом должна остаться на твердой поверхности (оп-
тимальный угол наклона 15-30 °C). Используемый наклон 
должен обеспечивать качественные компрессии грудной 
клетки и не мешать проведению кесарева сечения плода.

	• Как можно быстрее подготовьтесь к экстренной гистеро-
стомии. Если реанимационные мероприятия в течение 4 
минут безрезультатны, необходимо извлечь плод.

ОСОБЫЕ ПАЦИЕНТЫ

Астма и ХОБЛ
	• Обеспечьте проходимость дыхательных путей.

	• Предотвратите жизнеугрожающую гипоксию интенсив-
ной подачей кислорода.

	• Титруйте кислород при помощи пульсоксиметрии (при 
астме целевая SpO2 94-98%, при ХОБЛ 88-92%).

Источник: http://www.sign.ac.uk

	• Оцените частоту дыхания, участие вспомогательной 
мускулатуры, наличие одышки (фонацию). Проведите 
пульсоксиметрию, перкуссию, аускультацию дыхатель-
ных шумов, выполните ренгенографию грудной клетки.

	• Исключите пневмоторакс, в первую очередь 
напряженный.

	• Введите ингаляционные бронходилататоры (с кислоро-
дом - при астме, при ХОБЛ предпочтительно использо-
вать необогащенную кислородом дыхательную смесь).

	• Введите кортикостероиды (преднизолон 40-50 мг или 
гидрокортизон 100 мг).

	• Рассмотрите возможность внутривенного введения 
сульфата магния при астме.

	• Проконсультируйтесь с лечащим врачом перед введени-
ем аминофиллина или сальбутамола.

	• Оцените частоту сердечный сокращений и артериальное 
давление, зарегистрируйте ЭКГ.

	• Обеспечьте сосудистый доступ.

	• Рассмотрите возможность внутривенного введения 
жидкостей.

	• При остановке сердца подайте высококонцентрирован-
ный кислород.

	• Проводите вентиляцию с частотой дыхания 8-10 в мину-
ту и достаточным дыхательным объемом, чтобы вызвать 
экскурсию грудной клетки.

	• Интубируйте трахею, если это безопасно.

	• Исключите напряженный пневмоторакс.

	• При необходимости снижайте ПДКВ, 
если высокое ПДКВ вызывает гиперкапнию.

	• Рассмотрите возможность проведения экстракорпо-
ральной СЛР в соответствии с местными протоколами.

Неврологические заболевания
	• Никаких изменений в действиях при остановке сердца, 

вызванной неврологическими причинами, не требуется.

	• Молодой возраст, женский пол, нешоковый ритм, невро-
логические симптомы (головная боль, судороги, очаго-
вый неврологический дефицит) могут указывать на не-
врологическую причину остановки сердца.

	• КТ головного мозга до или после коронарной ангиогра-
фии может исключить неврологическую причину оста-
новки сердца.

	• При отсутствии неврологических симптомов (головная 
боль, судороги или неврологический дефицит) и наличии 
ЭКГ-признаков, а также клиники ишемии миокарда, сна-
чала проводится коронарография, а затем КТ.

http://www.sign.ac.uk


21НОЧНАЯ ОХОТА×MEDACH.PRO

Рисунок 13 | Лечение приступа астмы у взрослых в стационаре.
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	• Если беременность более 20 недель (матка пальпирует-
ся выше пупка), а реанимация в течение 4 минут безре-
зультатна, необходимо провести экстренное родоразре-
шение в течение 5 минут после остановки сердца.

	• Расположите электроды дефибриллятора как можно 
дальше друг от друга (в стандартном положении) и ис-
пользуйте стандартную энергию разряда.

	• Как можно быстрее интубируйте трахею, привлеките 
опытного оператора.

	• Выявите и устраните обратимые причины (например, 
кровотечение). УЗИ в руках опытного оператора может 
выявить обратимые причины остановки сердца.

	• Рассмотрите возможность экстренного начала экстра-
корпоральной СЛР при неэффективности ALS.

	• Медицинские учреждения, где возможна останов-
ка сердца у беременной должны иметь оборудование и 
план реанимации беременной и новорожденного.

	• Необходимо иметь в штате доступные экстренно аку-
шерские, анестезиологические, реанимационные и нео-
натальные бригады.

	• Необходимо обеспечить регулярное обучение неотлож-
ной акушерской помощи.

https://medach.pro
https://www.facebook.com/medachofficial/
https://t.me/medach
https://vk.com/medach
https://www.instagram.com/medachpro/
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