
Проведение сердечно-легочной реанимации 
Каждый из нас надеется, что ему не придется проводить 

реанимационные мероприятия или оказывать экстренную медицинскую помощь 
пострадавшему, однако от подобных случаев никто не застрахован. 
В экстренных ситуациях первую медицинскую помощь нужно оказывать очень 
быстро и правильно. Лишь тогда есть шансы на возвращение человека к жизни. 

Хотя практически каждый из нас имеет определенные познания, 
касающиеся оказания первой помощи, в большинстве случаев они представляют 
собой странную смесь стереотипов, совершенно неприменимых на практике. 
К примеру, у всех есть представления о том, что такое непрямой массаж сердца 
и искусственное дыхание. Однако далеко не все знают, в какой ситуации 
сердечно-легочная реанимация необходима и как ее правильно проводить. 

Что это такое? 

Сердечно-легочная реанимация — это комплекс мероприятий, направленных 
на возвращение человека к жизни в случае остановки кровообращения 
или дыхания. 

Вообще все мероприятия можно разделить на две большие 
группы — базовая и специализированная сердечно-легочная реанимация (СЛР). 

Специализированная, что видно уже из названия, проводится 
в специализированных палатах, требует соответствующего оборудования 
и медикаментов, а также образования. Здесь мы рассмотрим только вопросы 
базовой реанимации. 

Когда необходима сердечно-легочная реанимация? 

Показания к проведению СЛР: отсутствие сознания, дыхания, пульса 
на сонных артериях, предагональное, агональное состояния, клиническая смерть. 

Если сердцебиение выслушивается, пульс и дыхание сохранены и даже вполне 
ритмичны — реанимационные мероприятия не требуются. 

Базовая сердечно-легочная реанимация включает в себя три этапа (ABC): 

·  обеспечение проходимости дыхательных путей (A — Airway); 

·  проведение искусственного дыхания (В — Breathing); 

·  проведение непрямого массажа сердца (С — Circulation). 

На практике существует универсальный алгоритм действий при внезапной 
смерти взрослых, который включает последовательно все эти этапы. 

Оценка наличия сознания у пострадавшего 



Для начала необходимо оценить наличие травмы, особенно головы 
или шеи — при подозрении на наличие травмы перемещать пострадавшего 
возможно только в случае абсолютной необходимости. После этого можно 
похлопать или легко встряхнуть его за плечи, при этом громко задавая вопрос 
типа: — С вами все в порядке? 

Обеспечение проводимости дыхательных путей, оценка самостоятельного 
дыхания 

Первое — пострадавшего нужно ровно уложить на спину на твердую 
плоскую поверхность. При этом поворачивать его нужно «как единое целое», 
не допуская перемещения частей тела относительно друг друга или их вращения. 

Второе — освободить рот от жидкого содержимого (указательным 
и средним пальцами, обернутыми в кусок ткани) и твердых инородных тел 
(согнутым указательным пальцем). Затем обеспечить проходимость верхних 
дыхательных путей — запрокинув голову и подняв подбородок или выдвинув 
вперед нижнюю челюсть. Если есть подозрение на травму головы или шеи, 
выполняется только выдвижение нижней челюсти вперед. 

Третье — приложить ухо ко рту и носу пострадавшего и оценить движения 
грудной клетки при вдохе и выдохе, наличие шума выдыхаемого воздуха 
и ощущение от движения воздуха (оценка должна занимать не более 10 секунд). 

Четвертое — если после обеспечения проходимости дыхательных путей 
восстанавливается дыхание и есть признаки кровообращения, пострадавшего 
нужно повернуть на бок и положить голову таким образом, чтобы жидкость 
могла свободно вытекать изо рта. 

Если дыхание отсутствует, следует начать следующий этап — проведение 
искусственного дыхания 

При отсутствии специального оборудования (например, мешка Амбу) 
наиболее эффективным является дыхание «рот в рот», которое проводят сразу 
после обеспечения проходимости дыхательных путей. 

Главный недостаток этого метода заключается в наличии 
психологического барьера — тяжело заставить себя дышать в рот или в нос 
другому, порой чужому и незнакомому человеку, особенно если предварительно 
у того возникла рвота. 

Левой рукой придерживая голову пострадавшего в запрокинутом 
положении, одновременно прикрывают пальцами носовые ходы, 
для обеспечения герметичности. Далее нужно сделать глубокий вдох, обхватив 
губами рот пострадавшего, и произвести вдувание. Рот предварительно 
с гигиенической целью накрыть любой чистой материей. 



Данную процедуру следует повторять с частотой 10-12 дыхательных 
циклов в минуту (один раз каждые 5-6 секунд). Пассивный выдох должен быть 
полным (время не имеет значения), очередное вдувание воздуха можно делать, 
когда опустилась грудная клетка. 

Основным критерием эффективности искусственного дыхания являются 
движения грудной клетки при вдохе и выдохе, шум выдыхаемого воздуха 
и ощущение его движения. Если этого не наблюдается, следует повторно 
очистить дыхательные пути, а также убедиться в отсутствии обструкции 
(например, инородным телом) на уровне гортани. 

При появлении признаков самостоятельного дыхания у пострадавшего 
искусственную вентиляцию легких сразу не прекращают, ее продолжают до тех 
пор, пока число самостоятельных вдохов не будет соответствовать 12-15 
в минуту. При этом по возможности синхронизируют ритм вдохов 
с восстанавливающимся дыханием у пострадавшего. 

Оценка кровообращения 

Проводится параллельно искусственному дыханию — нужно определить 
пульсацию на сонной или бедренной артериях. Проще и лучше на сонной — 
легкое прижатие двумя или тремя пальцами в ямке между боковой поверхностью 
гортани и мышечным валиком на боковой поверхности шеи. 

Непрофессиональным спасателям, кроме того, рекомендуется 
дополнительно руководствоваться косвенными признаками — дыханием, 
кашлем, движениями пострадавшего в ответ на искусственное дыхание (оценка 
должна занимать не более 10-15 секунд). 

Убедившись в отсутствии у пациента сердечной деятельности, необходимо 
приступать к проведению непрямого (закрытого) массажа сердца 

Руки спасателя располагаются на грудине пострадавшего на 2-3 см выше 
мечевидного отростка — часть грудины, расположенная ниже места 
прикрепления к ней хрящей Х ребер. Кисти рук кладут одна на другой 
(«в замок») в нижней трети грудины. 

Перед началом компрессий грудной клетки следует провести 2-
3 интенсивных вдувания воздуха в легкие пострадавшего и нанести удар кулаком 
в область проекции сердца (прекардиальный удар). Этого иногда бывает 
достаточно, чтобы сердце вновь «заработало», при этом «лупить со всей силы» 
по грудине не нужно и опасно, этим вы вполне можете сломать человеку ребра. 
После этого начинают компрессионные сжатия грудной клетки в передне-заднем 
направлении на 2,5-5 см с частотой 80-100 раз в минуту. 

Усилия прилагаются строго вертикально на нижнюю треть грудины 
при помощи скрещенных запястий распрямленных в локтях рук, не касаясь 



пальцами грудной клетки. Сжатие и прекращение сдавления должны занимать 
равное время, при прекращении сдавления руки от грудной клетки 
не отрываются. 

Одновременное проведение искусственного дыхания и закрытого массажа 
сердца 

Если при первом осмотре самостоятельное дыхание отсутствует, сначала 
производятся два вдоха, одновременно оценивается их эффективность. 

Затем, если реанимацию проводит один человек, 15 сжатий грудной клетки 
нужно чередовать с двумя вдохами, если двое — 5 сжатий грудной клетки 
чередовать с одним вдохом, прекращая непрямой массаж сердца на 1-2 секунды 
при вдувании воздуха в легкие. 

Дыхание «рот в рот» представляет опасность для спасателя и может вызвать его 
инфицирование. Считается, что непрямой массаж сердца можно проводить 
и без искусственной вентиляции легких — если нет специальных 
приспособлений для проведения искусственного дыхания: мешка Амбу, 
аппарата ИВЛ и т.д. Однако такая методика менее эффективна, и если есть 
возможность, все же следует остановиться на искусственном дыхании. 

Контроль состояния пострадавшего в ходе проведения реанимации 

После каждых 4 циклов искусственного дыхания и сжатия грудной 
клетки, нужно проверять пульс на сонной артерии (в течение 3-5 секунд). Если 
пульс появился, непрямой массаж сердца следует прекратить и оценить 
самостоятельное дыхание. 

Если оно отсутствует, нужно продолжать искусственное дыхание 
при одновременном определении пульсации на сонной артерии после каждых 
10 вдуваний воздуха в легкие. 

При восстановлении самостоятельного дыхания и отсутствии сознания 
необходимо поддерживать проходимость верхних дыхательных путей 
и тщательно контролировать наличие дыхания и пльсации на сонной артерии 
до приезда реанимационной бригады. 

Необратимые изменения в головном мозге возникают спустя 3-4 минуты 
с момента остановки кровообращения, именно поэтому ранняя помощь и начало 
реанимационных мероприятий имеет огромное значение. Отказ от применения 
реанимационных мероприятий или их прекращение допустимы только 
при констатации биологической смерти или признании этих мер абсолютно 
бесперспективными. 



Параллельно с реанимационными действиями (не прерывая их) нужно 
вызвать бригаду скорой помощи и проводить диагностику состояния 
пострадавшего. 

 


