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Реферат. Цель исследования — провести анализ современных рекомендаций по сердечно-легочной реани-
мации, принятых Европейским советом по реанимации в 2010 г. Материал и методы. Представлен алгоритм 
и методика проведения сердечно-легочной реанимации. Результаты и их обсуждение. Описана учебно-
обучающая программа на муляже для отработки практических навыков первой медицинской и реанимационной 
помощи человеку в экстремальных ситуациях. Приведены неотложные состояния, которые можно моделировать 
на тренажере. Выводы. Обучение сердечно-легочной реанимации в соответствии с современными рекомен-
дациями и использование учебно-обучающих программ муляжа человека для отработки практических навыков 
первой медицинской и реанимационной помощи человеку в экстремальных ситуациях позволит подготовить 
высококвалифицированных специалистов и повысить качество оказания первой медицинской и реанимационной 
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Abstract. The aim of research — analysis of the guidelines on the management of cardiopulmonary resuscitation 
adopted by the European resuscitation Council in 2010. Material and methods. The algorithm and methodology of 
cardiopulmonary resuscitation are presented. Results and discussion. The teaching and tutorial full-body human 
moulage to practice first aid and emergency assistance skills in extreme situations is described. Given the state of 
emergency, those can be simulated on the simulator. Conclusion. Education of cardiopulmonary resuscitation according 
to current recommendations and the use of educational and training programs for full-body human moulage practical 
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Сердечно-легочная реанимация (СЛР) — 
система мероприятий, направленных на 

восстановление жизнедеятельности организма и 
выведение его из состояния клинической смерти, 
включает в себя искусственную вентиляцию легких 
(искусственное дыхание) и непрямой массаж сердца 
[7, 8].

Решение о начале сердечно-легочной реани-
мации принимается при отсутствии реакции на 
раздражители и отсутствии видимого дыхания 
в течение 10 с. Реанимационные мероприятия 
всегда начинают непосредственно на месте воз-
никновения клинической смерти, их нельзя пре-
рывать ни по каким причинам! Тактика проведения 
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реанимационных мероприятий зависит от двух 
обстоятельств: времени, прошедшего с момента 
остановки кровообращения до начала проведения 
СЛР, возможности и сроков проведения дефибрил-
ляции [2]. Главными факторами, от которых зависит 
непосредственный и отдаленный результаты СЛР 
при внезапной сердечной смерти (ВСС) у взрослых, 
являются максимально раннее начало проведения 
компрессий грудной клетки, их высокая частота, 
достаточная глубина и отсутствие перерывов в  
выполнении.

Алгоритм легочно-сердечной реанимации 
[1, 8]  
1. Быстрая оценка ситуации.
2. Вызов «скорой помощи».
3. Освобождение дыхательных путей.
4. Проведение непрямого массажа (100 раз в 

мин) по отношению к искусственному дыханию 
(два эффективных вдоха). Соотношение непрямого 
массажа сердца к искусственному дыханию должна 
быть 30:2.

5. Оценка кровообращения.
6. Установка дефибриллятора или монитора, 

чтобы оценить ритм.
В связи с началом развития инновационных 

технологий в Российской Федерации и Республике 
Татарстан кафедра терапии Казанской государ-
ственной медицинской академии с целью оценки 
влияния на качество и эффективность подготовки 
врачей внедряет инновационную образователь-
ную технологию на этапе послевузовского и 
дополнительного профессионального образо- 
вания.

Одним из направлений научно-практической 
работы кафедры является профилактика вне-
запной сердечной смерти. Внезапная сердечная 
смерть — смерть из-за мгновенно развившейся 
остановки кровообращения в течение одного ча-
са от впервые возникших симптомов. Внезапная 
сердечная смерть встречается в 0,1—0,2% от 
общей популяции. С целью длительного поддер-
жания жизни человека при внезапной сердечной 
смерти проводится сердечно-легочная реанима-
ция — система мероприятий, направленных на 
восстановление жизнедеятельности организма и 
выведение его из состояния клинической смерти. 
СЛР включает в себя искусственную вентиляцию 
легких (искусственное дыхание) и непрямой массаж 
сердца [5, 7, 8].

В конце 2010 г. были опубликованы новые ре-
комендации ERC’2010 (Европейского совета по 
реанимации), в которые был внесен ряд существен-
ных изменений в алгоритм сердечно-легочной и 
церебральной реанимации (СЛЦР). В связи с этими 
изменениями на занятиях рассматриваются основ-
ные пункты рекомендаций по СЛР и неотложной 
помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях, 
в первую очередь, основные мероприятия по 
поддержанию жизнедеятельности, выполняемые 
всеми врачами. 

Исследования показали следующее: 
1) качество выполнения компрессионных сжа-

тий грудной клетки требует улучшения, несмотря 

на то, что внедрение Рекомендаций Американской 
ассоциации сердечных заболеваний (АНА) по СЛР 
и неотложной помощи при сердечно-сосудистых 
заболеваниях от 2010 г. привело к улучшению 
качества выполнения СЛР и повышению уровня 
выживаемости;

 2) уровни выживаемости при остановке сердца 
вне медицинского учреждения могут существенно 
варьироваться в зависимости от службы, оказываю-
щей неотложную помощь;

 3) большинство пострадавших от внезапной 
остановки сердца вне медицинского учреждения не 
получает помощи (СЛР) от случайных свидетелей 
[3]. 

Изменения в Рекомендациях AHA по СЛР и не-
отложной помощи при сердечно-сосудистых забо-
леваниях направлены на решение этих проблем, а 
также на облегчение последствий остановки сердца 
посредством помощи, оказываемой после остановки 
сердца [4, 6].

С целью реализации данной задачи на кафедре 
проводятся лекционный курс и практические занятия 
с врачами-курсантами, аспирантами, ординаторами, 
интернами на комплексе-тренажере «ЭЛТЭК» для 
отработки практических навыков первой медицин-
ской и реанимационной помощи человеку в экстре-
мальных ситуациях. Данный тренажер позволяет 
моделировать различные травматические ситуации, 
отрабатывать в режиме реального времени навыки 
первой медицинской и реанимационной помощи, 
вспомнить знания анатомии и физиологии человека 
для правильной оценки действий при оказании по-
мощи пострадавшему. 

Данная учебно-обучающая программа состоит 
из муляжа человека — устройства, имитирующего 
торс человека с верхними и нижними конечностями 
в полном масштабе, он копирует внешние анатоми-
ческие признаки и двигательные функции взрослого 
человека с имитацией жизнедеятельности с датчи-
ками внешних воздействий, устройством звукового 
сопровождения, анатомическим дисплеем. Это 
устройство с набором видиоимитаторов внутрен-
них органов человека в полном масштабе; с тест-
пультом — устройством дистанционного управления 
тренажером и анатомическим дисплеем в режиме 
ситуационных программ; с тест-картой, содержащей 
ситуационные и тестирующие сюжеты поведения 
«спасателя» в экстремальных ситуациях; содержит 
дефибриллятор.

Непосредственно на муляже человека отрабаты-
ваются практические приемы первой медицинской 
и реанимационной помощи:

диагностика признаков жизни;• 
искусственное дыхание и наружный массаж • 

сердца;
восстановление сердечной деятельности спо-• 

собом электрической дефибрилляции;
первая помощь при отеке легких;• 
восстановление дыхания при закупорке дыха-• 

тельных путей корнем языка;
восстановление дыхания при закупорке ды-• 

хательных путей корнем языка и травме шейного 
отдела позвоночника;
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восстановление дыхания при закупорке дыха-• 
тельных путей инородным телом;

восстановление дыхания при закупорке дыха-• 
тельных путей жидкостью;

остановка наружного кровотечения при ранении • 
головы;

остановка наружного кровотечения при ранении • 
грудной клетки (открытый пневмоторакс);

остановка умеренного наружного кровотечения • 
при ранении верхней конечности;

остановка умеренного наружного кровотечения • 
при ранении нижней конечности;

первая помощь при синдроме длительного • 
сдавливания.

Помимо данных программ на тренажере отраба-
тываются ситуационно-тестирующие программы:

электротравма;• 
падение с опоры электрической линии;• 
поражение электрическим током, падение в • 

зону замыкания фазы на землю;
человек коснулся оголенной части шнура • 

электролампы под напряжением 220 В;
доврачебная помощь при отравлении парами • 

хлора, аммиака, угарным газом;
доврачебная помощь при ожоге лица щелочью, • 

кислотой с нарушением целостности кожного по-
крова.

Таким образом, подготовка высококвалифи-
цированных специалистов по оказанию первой 
медицинской и реанимационной помощи человеку 
в экстремальных ситуациях является одним из 
основных направлений медицины и требует по-
вышения качества профессиональной подготовки 
врачей-терапевтов.
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не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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