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Актуальность. Сердечно-легочная реанимация (СЛР) представляет собой комплекс медицин-
ских мероприятий, направленных на восстановление жизнедеятельности организма человека при 
различных неотложных состояниях. Хотя оптимальный подход к проведению СЛР зависит от возмож-
ностей спасателя, особенностей пациента и доступных ресурсов ее фундаментальные принципы ос-
таются неизменными. Важность СЛР трудно переоценить – согласно данным ВОЗ, проведение СЛР 
позволяет восстановить кровообращение (КО) у 17,4–61,2 % пациентов после внезапной остановки 
КО. Ежегодно в мире регистрируется более 200 000 реанимаций в условиях стационара, из них 35 % 
являются успешными. Однако из всех внебольничных случаев успешность СЛР составляет всего 5 %. 
Это обуславливает важность изучения принципов и техники проведения СЛР как медицинскими ра-
ботниками, так и представителями других профессий. 

Целью данного исследования было изучить современные стандарты проведения СЛР и 
принципы ее основных компонентов. 

Материалы и методы исследования. Проведен обзор литературы с использованием науко-
метрических баз, включая Pubmed, Scopus и Google Scholar. Из всех найденных источников основное 
внимание обращалось на публикации, в основе которых лежали рекомендации Американской ассоци-
ации сердца (AHA) 2010 г., являющиеся основой всех современных мировых протоколов по СЛР. 

Результаты исследования и их обсуждение. СЛР проводят при отсутствии сознания, отсут-
ствии дыхания и отсутствии кровообращения. Наиболее эффективным в подобной ситуации является 
проверка пульса на сонных артериях. Если проводящий реанимацию человек не может определить 
пульс на сонной артерии, то следует считать, что пульса нет, то есть произошла остановка КО. В со-
ответствии с рекомендации Американской ассоциации сердца (AHA) 2010 г. показаниями к началу 
проведения базовых реанимационных мероприятий служат только отсутствие дыхания и сознания. 
Комплекс мероприятий СЛР условно разделяют на 3 стадии: I – немедленную, стадию элементарного 
поддержания жизни; II – специализированную, стадию дальнейшего поддержания жизни; III – постреа-
нимационный период, стадию длительного поддержания жизни. 

I этап включает восстановление проходимости дыхательных путей, поддержку дыхания и крово-
обращения без использования специальной техники во внебольничных условиях до прибытия специ-
ализированной бригады реаниматологов. По последним рекомендациям, порядок проведения сер-
дечно-легочной реанимации несколько изменен. Ранее считавшаяся схема "АBC" изменена на "CAB", 
так как первичным мероприятием считается обеспечение поддержания (или восстановление) крово-
тока. В данной аббревиатуре "С" от сirсulаciо – циркуляция. Согласно рекомендациям AHA 2010 г. ли-
ца, обученные основам СЛР, ставшие свидетелем ВОК у взрослого, должны незамедлительно начать 
СЛР в виде 30 компрессий грудной клетки (непрямой массаж сердца) с частотой не менее 100 ком-
прессий в 1 мин с последующим осуществлением двух выдохов в рот больного. 

"А" – "аirway" – обеспечение проходимости дыхательных путей. Здесь применяются любые спо-
собы, которые приводят к освобождению дыхательных путей и имеют минимальную травматичность: 
ручное удаление инородных веществ и слизи, отсасывание специальными аспираторами. Если дыха-
тельные пути свободны, в случае планируемого проведения искусственного дыхания методом "рот 
в рот", а также при использовании мешка Амбу следует применить так называемый тройной прием 
Сафара. Однако наиболее эффективным методом считается интубация. 

"B" – "вrеаth" – экстренное начало вентиляции легких, которое должно следовать немедленно 
за обеспечением проходимости дыхательных путей. Вентиляция легких может проводиться как про-
стейшими методами "рот в рот" и "рот в нос", так через интубационную трубку. Тогда, для нагнетания 
воздуха в легкие используется или мешок Амбу, или же пациент присоединяется к аппарату искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ).  

Выводы. За последние 50 лет основные приемы СЛР, не требующие особых ресурсов, кроме 
достаточной подготовки реаниматора, спасли сотни тысяч жизней во всем мире, что свидетельствует 
о важности изучения ее изучения. Изменение протокола проведения СЛР со схемы "АBC" на "CAB" и 
изменение частоты рекомендуемых компрессий грудной клетки (с «около 100 в 1 мин» до «не менее 
100 за 1 мин») позволили еще более повысит ее эффективность. Однако все еще существует про-
блема, связанная с подготовкой медицинских работников и представителей других профессий к про-
ведению первичных мероприятий СЛР, а также обеспечением адекватной взаимосвязи между звень-
ями «цепи выживания», что обуславливает необходимость дальнейшего и более глубокого изучения 
данного направления. 
  




