
СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ 

РЕАНИМАЦИЯ



Клиническая смерть – обратимый этап умирания, в среднем продолжающийся 

до 5 минут.

Признаки клинической смерти

•Отсутствие сознания или реакции на болевые раздражители

•Отсутствие самостоятельного дыхания

•Отсутствие пульсации на магистральных артериях 
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Клиническая смерть









30      2

не > 10 секунд

30:2 независимо от того, сколько реаниматоров



100 – 120 в минуту

не > 10 секунд

• непрофессиональным реаниматором допустимо 

проведение СЛР в режиме «hands only» до прибытия 

профессиональных реаниматоров



глубина компрессий у взрослых не менее 5 см, но не более 6 см

частота компрессий = 100 – 120/мин



Неотложные состояния

Сердечно-лёгочная реанимация

реаниматор, проводящий непрямой массаж сердца

реаниматор, проводящий искусственное дыхание



Дефибрилляция

Сердечно-лёгочная реанимация

1. «Неотложная помощь и реанимация в амбулаторной стоматологической практике у взрослых и детей»  Столяренко П.Ю. Самара 2014. 102-141
2. «Обеспечение безопасности при проведении местной анестезии в стоматологии. Первая помощь при неотложных состояниях»,
Рабинович С.А., Зорян Е.В. Москва 2014. 67-74

• только при фибрилляции желудочков

• разряд 200 – 360 Дж у взрослых



Особенности СЛР при беременности

• смещать матку влево и наклонять тело 
беременной на левый бок под углом 300

• дефибрилляция у беременных проводится в 
стандартных режимах



Сердечно-лёгочная реанимация

1. «Неотложная помощь и реанимация в амбулаторной стоматологической практике у взрослых и детей»  Столяренко П.Ю. Самара 2014. 102-141
2. «Обеспечение безопасности при проведении местной анестезии в стоматологии. Первая помощь при неотложных состояниях»,
Рабинович С.А., Зорян Е.В. Москва 2014. 67-74

Дыхание и сердечная деятельность 

восстановлены, сознания нет

1. Перевести пациента в боковое восстановительное положение

2. Непрерывный мониторинг дыхания и гемодинамики

3. Поддерживать проходимость дыхательных путей



не > 10 секунд

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 6. Paediatric life support Ian K. Maconochiea,∗, Robert Binghamb, Christoph Eichc, Jesús López-Herce d, Antonio Rodríguez-

Núnez ˜ e, Thomas Rajkaf , Patrick Van de Voorde g, David A. Zidemanh, Dominique Biarenti , on behalf of the Paediatric life support section Collaborators

15 : 2

Сердечно-легочная реанимация у 

детей

позвать на помощь

5 вдохов

продолжить СЛР

4 Дж/кг



длительность вдоха не более 1 секунды
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Сердечно-легочная реанимация у 

детей

дети до 1 года дети старше 1 года



глубина компрессий у детей старше 1 года до пубертата не более 5 см

глубина компрессий у детей младше 1 года не более 4 см

частота компрессий = 100 – 120/мин
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Сердечно-легочная реанимация у 

детей



• сломанные ребра не являются показателем 

эффективности СЛР

• осложнения непрямого массажа сердца: переломы 

ребер, грудины, разрывы реберно-грудинных 

сочленений, пневмоторакс, гемоторакс, разрывы 

печени и селезенки

• важный фактор профилактики – правильное 

положение ладони реаниматора на грудине

• тщательное соблюдение методики непрямого 

массажа сердца уменьшает риск этих осложнений, 

но не исключает их

• альтернатива эффективному непрямому массажу 

сердца – только смерть! 

Переломы ребер при СЛР это показатель 

правильной реанимации?
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• прекордиальный удар может быть использован только при задержке с 

доставкой дефибриллятора при фибрилляции желудочков или 

желудочковой тахикардии

• описаны случаи восстановления сердечной деятельности после 

выполнения прекордиального удара

Можно ли делать прекордиальный удар?

• плотно сжать кулак

• резко нанести удар с расстояния 20 см



Прекращение реанимации

Постановление Правительства РФ от 20 сентября 2012 г. N 950
"Об утверждении Правил определения момента смерти человека, в том числе критериев и процедуры установления смерти человека, Правил 
прекращения реанимационных мероприятий и формы протокола установления смерти человека"

1. при констатации смерти человека на основании смерти головного мозга;

2. при неэффективности реанимационных мероприятий, направленных на 

восстановление жизненно важных функций, в течение 30 минут;

Постановление Правительства РФ от 20 сентября 2012 г. N 950

"Об утверждении Правил определения момента смерти человека, в том числе критериев и 

процедуры установления смерти человека, Правил прекращения реанимационных мероприятий и 

формы протокола установления смерти человека


