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РЕЗЮМЕ 
Согласно международным данным, внегоспитальная остановка сердца (ВГОС) составляет серьезную проблему 

общемирового масштаба, которая требует постоянного и повышенного внимания со стороны органов здравоохранения. 
При том, что в целом в России эта проблема остается малоизученной, отдельные отечественные научные работы 
свидетельствуют о высокой инцидентности ВГОС и низкой вероятности выживания при этом состоянии. Для 
обоснованного выбора путей снижения летальности при ВГОС требуется ясное представление о текущей 
эпидемиологической ситуации и особенностях функционирования существующей системы догоспитальной помощи. 
В данной статье представлен обобщенный анализ научного опыта, характеризующего проблему ВГОС в России. В частности, 
рассмотрены эпидемиологические особенности ВГОС в общей популяции и показатели действенности оказания 
догоспитальной помощи при ВГОС, обсуждаются недостатки организации оказания первой помощи и скорой 
медицинской помощи при этом состоянии, раскрыты ключевые факторы, обусловливающие высокую летальность при 
ВГОС. Результаты анализа могут быть использованы органами здравоохранения при планировании организационных мер, 
направленных на повышение эффективности оказания помощи при ВГОС в Российской Федерации и снижение смертности 
населения страны. 

Ключевые слова: смерть, остановка кровообращения, сердечно-легочная реанимация, дефибрилляция, 

первая помощь, скорая медицинская помощь, неотложная помощь. 

ON THE PRESENT STATE OF THE PROBLEM OF PREHOSPITAL CARE IN CARDIAC 
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SUMMARY 
According to the international data, out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) constitutes a serious global-scale problem that 

demands continuous and heightened attention of the public health authorities. While this problem generally remains 
underinvestigated in Russia, some domestic studies suggest a high OHCA incidence and a low probability of survival of OHCA 
victims. In order to reasonably choose strategies to decrease mortality in OHCA, a clear understanding of the present 
epidemiological situation and the specifics of performance of the existing prehospital care system is required. This article presents 
a generalised analysis of the scientific evidence on the problem of OHCA in Russia. In particular, the paper discusses 
epidemiological features of OHCA in the general population, characteristics of efficiency of prehospital care in OHCA, defects in 
organisation of first aid and emergency medical care provision in cardiac arrest, and reveals key factors which are responsible 
for the high mortality in OHCA. Results of the analysis may be utilised by healthcare authorities when planning organisational 
measures aimed at increasing efficiency of the prehospital care in OHCA and decreasing mortality of the population in the Russian 
Federation. 

Key words: death, circulatory arrest, cardiopulmonary resuscitation, defibrillation, first aid, emergency 
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Внегоспитальная остановка сердца (ВГОС) пред- 

ставляет собой возникающее во внебольничных усло- 

виях полное прекращение механической активности 

сердца и, как следствие, системного кровообращения 

[1]. В связи с высокой частотой встречаемости этого 

состояния и низкой выживаемостью пострадавших, 

ВГОС в настоящее время расценивается как серьез- 

ная угроза общественному здоровью. Средний гло- 

бальный показатель инцидентности случаев ВГОС, 

сопровождавшихся вызовом скорой медицинской 

помощи (СМП), составляет 84 на 100 тыс. населения в 

год, а уровень летальности достигает 93% [2]. 

Вероятность выживания пострадавших с ВГОС в 

значительной мере зависит от быстроты 
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оказания помощи. Вследствие прогрессирующей 

гипоксии каждая минута отсрочки сердечно-лё- 

гочной реанимации (СЛР) сокращает шансы на 

благоприятный исход примерно на 10% [3]. Так 

как немедленное прибытие бригады СМП к по- 

страдавшему в большинстве случаев невозможно, 

ключевой фигурой в оказании помощи является 

непосредственный свидетель остановки сердца [4]. В 

случаях, когда очевидцы ВГОС оказывают необ- 

ходимую первую помощь (ПП), вероятность выжи- 

вания возрастает в 2-4 раза [5]. Именно действия 

очевидцев составляют ключевые начальные звенья 

общепризнанной концепции оказания помощи при 

ВГОС — «цепочки выживания»: (1) раннее выяв- 

ление ВГОС и вызов СМП; (2) немедленное начало 

базовой СЛР; и, в оптимальных условиях, (3) вы- 

полнение дефибрилляции до прибытия специали- 

стов СМП (рис. 1) [6]. 

В Российской Федерации (РФ), так же как и в 

других странах бывшего СССР, проблема ВГОС 

изучена недостаточно [7]. Дефицит знаний в этой 

области обусловлен отсутствием единой системы 

учета случаев ВГОС и контроля действенности 

оказания помощи при этом состоянии [8]. 

Главным источником информации о случаях 

ВГОС в РФ является документация СМП — запол- 

ненные специалистами скорой помощи учетные 

формы № 110/у «Карта вызова скорой медицинской 

помощи» [9] и вспомогательные формы — прото- 

колы СЛР, которые используются для детального 

описания последовательности и объема оказания 

медицинской помощи и состояния пострадавшего с 

остановкой сердца [10; 11]. Так как единые требо- 

вания к форме протокола СЛР в настоящее время 

на федеральном уровне не утверждены, унифи- 

цированный сбор подробных сведений о случаях 

ВГОС невозможен. 

Отсутствие единых для всей России процедур 

эпидемиологического мониторинга ВГОС, в свою 

очередь, ограничивает возможности для проведе- 

ния научных исследований. В результате поиска 

оригинальных исследований, посвященных изуче- 

нию эпидемиологии ВГОС и эффектов оказания 

помощи при ВГОС в России и опубликованных 

ОБЗОРЫ 

 
в период с декабря 1991 по декабрь 2017 г., были 

обнаружены всего 24 публикации [8]. Как показал 

анализ этих работ, помимо малой численности, 

отечественные исследования характеризуются су- 

щественной методологической неоднородностью, 

небольшим географическим и популяционным 

охватом, в основном посвящены изучению отдель- 

ных разновидностей остановки сердца (например, 

внезапной сердечной смерти), чаще в субпопуля- 

циях, и поэтому не дают общего представления об 

эпидемиологической картине ВГОС в РФ. Кроме 

того, описание эпидемиологии ВГОС и показателей 

оказания помощи при ВГОС в доступных работах не 

соответствует рекомендованной Международ- ным 

согласительным комитетом по реанимации 

(International Liaison Committee on Resuscitation) 

схеме представления данных о случаях ВГОС [12]. 

Вместе с тем, результаты отдельных исследований 

указывают на высокую инцидентность ВГОС, низ- 

кую частоту проведения реанимационных меро- 

приятий и низкую выживаемость при ВГОС [10; 

13-17]. 

С целью изучения основных стандартизиро- 

ванных на международном уровне эпидемиоло- 

гических показателей ВГОС [12] в российской по- 

пуляции было проведено поисковое исследование, 

основанное на анализе карт вызова СМП на случаи 

ВГОС в г. Симферополе (Республика Крым) за три 

календарных месяца (декабрь 2015 г. – февраль 

2016 г.) [18]. В анализ были включены все случаи 

ВГОС, которые сопровождались вызовом бригад 

СМП (n=567), независимо от того, предпринима- 

лись ли специалистами СМП попытки СЛР. Рас- 

четный показатель инцидентности случаев ВГОС, 

сопровождавшихся вызовом бригад СМП, соста- 

вил 674 случая на 100 тыс. населения в год, что в 

восемь раз превышает соответствующий средний 

показатель по земному шару [2]. При этом процент 

случаев ВГОС с предпринятой СЛР (так называе- 

мый показатель «реанимационной активности») не 

превышал девяти в сравнении с глобальным пока- 

зателем 41% [2]. Низкий уровень реанимационной 

активности объясняется задержкой оказания не- 

обходимой помощи. Очевидцы остановки сердца 
 
 

 

Рис. 1. Цепочка выживания [6]. Сокращения: СЛР — сердечно-легочная реанимация. 
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пытались проводить СЛР до прибытия специали- 

стов СМП только в 13 из 567 случаев ВГОС (2,3%). 

Как следствие несостоятельности звена ПП, в боль- 

шинстве случаев ВГОС (91%) сотрудники СМП не- 

посредственно после прибытия к пострадавшему 

обнаруживали признаки биологической смерти. 

Кроме того, ни в одном из включенных в это иссле- 

дование случаев ВГОС предпринятая СЛР не была 

успешной, что, по всей видимости, также обуслов- 

лено несвоевременным оказанием помощи [18]. 

Для того чтобы оценить уровень готовности 

представителей общей популяции к оказанию ПП 

при ВГОС, а также установить факторы, определя- 

ющие мотивацию населения к оказанию помощи, в 

ноябре 2017 г. – январе 2018 г. на территории Ре- 

спублики Крым и г. Севастополя было проведено 

интервьюирование репрезентативной выборки 

совершеннолетних жителей (n=384) [19; 20]. При 

самооценке готовности к оказанию помощи только 

35% респондентов заявили, что они абсолютно точ- 

но предпримут попытку реанимации в случае воз- 

никновения остановки сердца у незнакомого че- 

ловека, а 21% опрошенных указали, что оказывать 

помощь незнакомцу абсолютно точно не станут. 

Самыми значительными факторами, ограничи- 

вающими готовность к проведению реанимации, 

оказались дефицит знаний и навыков СЛР и опа- 

сения относительно возможного причинения вре- 

да пострадавшему. Эти наблюдения согласуются с 

результатами других отечественных исследований 

общественного мнения по вопросам оказания ПП 

[21; 22]. 

Опрос в крымской популяции также показал, что 

более высокая готовность к оказанию ПП при 

остановке сердца связана с предшествующим об- 

учением реанимации, и она тем выше, чем выше 

уровень знаний по СЛР [20]. Вместе с тем, охват 

населения Крыма обучением СЛР оказался огра- 

ниченным: всего 53% опрошенных сообщили, что 

ранее они обучались тому, как выполнять закры- 

тый массаж сердца и искусственное дыхание, и по 

меньшей мере для 72% респондентов, в прошлом 

обучавшихся СЛР, давность обучения на момент 

опроса превысила один год. Чаще всего люди не 

проходили обучение СЛР, поскольку они не за- 

думывались о необходимости такой подготовки 

(51%) или не знали, где можно пройти обучение 

(28%). Как следствие недостаточной эффективно- 

сти обучения, уровень знаний по вопросам оказа- 

ния ПП при остановке сердца в общей популяции 

оказался низким. В частности, частоту компрес- 

сий грудной клетки в пределах рекомендованного 

диапазона (100–120 в мин.) [4] правильно указали 

только 4% от общего числа респондентов и всего 

14% опрошенных с профессиональным медицин- 

ским образованием. Когда респондентам был задан 

вопрос, хотят ли они пройти обучение реанима- 

ции, 52% ответили утвердительно [19]. 

Для определения доступности обучения СЛР в 

целом для населения РФ в 2018 г. был выполнен по- 

иск и последующий анализ ресурсов русскоязыч- 

ного сегмента сети Интернет, предлагающих любо- 

му желающему (вне зависимости от основного рода 

занятий, профессии и исходного уровня знаний) 

пройти на русском языке очные курсы обучения 

базовой реанимации на территории РФ либо обу- 

читься онлайн [23]. Оценка 3200 поисковых резуль- 

татов выявила в общей сложности 55 веб-страниц c 

предложениями пройти такие курсы. Анализ по- 

казал, что 16% курсов (n=9) предметно посвящены 

обучению базовой реанимации, 84% (n=46) вклю- 

чают базовую СЛР в качестве элемента программы 

подготовки по ПП. Для 96% курсов предусмотре- на 

очная или очно-заочная форма обучения, для 4% 

— дистанционное обучение онлайн. Курсы су- 

щественно разнятся по длительности обучения (от 1 

до 36 часов), количеству обучающихся в группе (от 

4 до 18 человек), квалификации преподавателей и 

инструкторов. В описании 13% курсов заявлено о 

соответствии учебных материалов международ- 

ным рекомендациям по реанимации устаревших 

редакций. Обучение проводится всего в 30 из более 

чем 1100 городов РФ, преимущественно в Москве и 

Санкт-Петербурге. Только три курса (5%) бес- 

платные. Средняя стоимость обучения составила 

3231 руб. для курсов ПП и 4388 руб. для курсов, 

посвященных только базовой СЛР [23], что соот- 

ветствует 25% и 34% от минимального размера 

оплаты труда, установленного в РФ по состоянию на 

1 января 2021 г. [24]. 
Малая доступность обучения СЛР для неспеци- 
алистов и низкая мотивация населения к оказанию 

помощи обусловлены неоптимальной организаци- 

ей отечественной системы нормативно-правового 

регулирования процессов оказания ПП и обучения 

ПП [25; 26; 27]. При том, что законодательством 

РФ определено право любого человека на оказа- 

ние ПП (включая проведение базовой СЛР при 

ВГОС) [28] при наличии соответствующей подго- 

товки и (или) навыков, обязанность по оказанию 

ПП возлагается не на всех без исключения людей, а 

на ограниченный круг лиц, обязанных оказывать 

ПП в соответствии с федеральным законом или 

со специальным правилом и имеющих соответ- 

ствующую подготовку (например, на сотрудников 

органов внутренних дел РФ, спасателей аварийно- 

спасательных формирований и аварийно-спаса- 

тельных служб, сотрудников, военнослужащих и 

работников Государственной противопожарной 

службы) [28]. Кроме того, ни одним нормативно- 

правовым актом РФ не определены критерии «со- 

ответствующей подготовки» по ПП, не установле- 

ны порядок и условия прохождения первичного 
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обучения и переподготовки по ПП, отсутствуют 

единые механизмы контроля и обеспечения каче- 

ства обучения. Неабсолютной является юридиче- 

ская защита людей, оказывающих ПП, в случае не- 

умышленного причинения вреда пострадавшему: 

статья 1067 Гражданского кодекса РФ [29] обязы- 

вает лицо, причинившее вред в состоянии крайней 

необходимости, возместить причиненный ущерб. 

Несмотря на то, что применение автоматических 

наружных дефибрилляторов (АНД) очевидцами 

ВГОС обладает доказанным положительным вли- 

янием на выживаемость пострадавших [30] и со- 

ставляет одно из приоритетных рекомендованных 

направлений повышения эффективности оказания 

ПП при остановке сердца [4], в РФ еще не приняты 

на законодательном уровне нормы, определяющие 

право на применение АНД лицами, оказывающими 

ПП. Соответствующий законопроект с мая 2018 г. 

находится на рассмотрении Государственной Ду- 

мой РФ [31]. 

При том, что несостоятельность этапа ПП 

представляется основным фактором, определя- 

ющим высокую летальность при ВГОС, низкая 

результативность оказания догоспитальной по- 

мощи при этом состоянии, по-видимому, также 

обусловлена неоптимальным функционировани- ем 

системы СМП, в частности, в связи с такими 

общеизвестными организационными проблемами, 

как недостаточная укомплектованность штатных 

должностей службы СМП, значительное число не- 

обоснованных вызовов СМП и недостаточное ма- 

териально-техническое обеспечение службы СМП 

[32,33]. Кроме того, как показал недавний опрос 

сотрудников СМП Республики Крым (n=251) [34], 

значительная часть специалистов имеет ограни- 

ченный опыт участия в проведении СЛР в повсед- 

невной практике (не участвовали в попытках СЛР за 

последний год 24% опрошенных сотрудников 

выездных бригад), многие сотрудники СМП дли- 

тельное время не обучались реанимации (более 

чем для 34% респондентов давность обучения СЛР 

превысила один год), что может негативно влиять 

на уровень знаний и уровень владения навыками 

СЛР и снижать качество оказания помощи при 

ВГОС [35,36]. О недостаточной эффективности 

существующей системы обучения специалистов 

СМП навыкам реанимации и необходимости ее 

усовершенствования свидетельствует ряд пред- 

шествующих отечественных исследований [37-40]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проведенного анализа научного опыта 

подтверждают, что для РФ ВГОС составляет 

чрезвычайно серьезную, но недостаточно изучен- 

ную и разработанную проблему, которая требует 

повышенного внимания органов здравоохранения. 

При инцидентности ВГОС, многократно превы- 
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шающей показатели, зарегистрированные в эко- 

номически развитых западных странах [41,42], в 

России отмечается существенно меньшая реанима- 

ционная активность и очень высокая летальность 

при ВГОС. Так, по данным анализа случаев ВГОС, 

зафиксированных службой СМП на территории 

Республики Крым в 2018 г. [43], при частоте ВГОС 

673 случая на 100 тыс. населения в год, доля случа- 

ев проведения реанимации в общем числе случаев 

остановки сердца составила всего 3%, и в тех слу- 

чаях, когда попытки СЛР предпринимались, выжи- 

ваемость пострадавших с ВГОС не превышала 5%. 

Как показали исследования, проведенные на 

Крымском полуострове, низкая реанимационная 

активность и высокая летальность при ВГОС обу- 

словлены несовершенной организацией и, как след- 

ствие, недостаточно эффективным функциониро- 

ванием системы оказания догоспитальной помощи 

при ВГОС, что выражается, прежде всего, в неспо- 

собности и (или) нежелании подавляющего боль- 

шинства свидетелей остановки сердца вовремя и 

правильно оказать ПП до прибытия специалистов 

СМП к пострадавшему (рис. 2). Слабая мотивация и 

низкий уровень готовности потенциальных сви- 

детелей ВГОС к оказанию ПП объясняются дефи- 

цитом соответствующих знаний и навыков, что, в 

свою очередь, является следствием резко ограни- 

ченных возможностей обучения теоретическим 

основам и навыкам оказания ПП и недостаточной 

информированности населения о значении ПП. 

Малая доступность качественного обучения реа- 

нимации и ограниченная мотивация к проведению 

СЛР в случаях ВГОС связаны с несовершенством 

действующей в РФ системы нормативно-правового 

обеспечения в сфере организации оказания ПП и 

обучения ПП. Кроме того, ограничивает действен- 

ность оказания догоспитальной помощи при ВГОС 

отсутствие правовых норм, регламентирующих ис- 

пользование АНД при оказании ПП, а также несо- 

вершенная организация оказания СМП при ВГОС, в 

частности, недостаточный охват специалистов 

СМП обучением СЛР и ограниченный повседнев- 

ный опыт участия специалистов выездных бригад 

СМП в проведении реанимации. Серьезным об- 

щим организационным недостатком отечествен- 

ной системы догоспитальной помощи при ВГОС 

является отсутствие единых процедур контроля и 

мониторинга эпидемиологии ВГОС и эффектив- 

ности оказания догоспитальной помощи при этом 
состоянии (см. рис. 2). 
Многолетний зарубежный опыт свидетель- ствует, 

что благодаря внедрению мер оптимизации системы 

догоспитальной помощи, направленных на 

укрепление начальных звеньев «цепочки выжи- 

вания», можно добиться существенного снижения 

летальности при ВГОС [4; 44; 45]. Для повышения 

результативности оказания догоспитальной по- 
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Рис. 2. Комплекс факторов, обусловливающих низкую эффективность оказания первой помощи и скорой 

медицинской помощи при внегоспитальной остановке сердца в Российской Федерации (на примере 

Республики Крым). Сокращения: ВГОС — внегоспитальная остановка сердца; ПП — первая помощь; 

СЛР — сердечно-легочная реанимация; СМП — скорая медицинская помощь. 
 

мощи при ВГОС в РФ требуются комплексные со- 

гласованные организационные преобразования, 

которые должны быть направлены, прежде всего, на 

максимальное вовлечение населения в процесс 

оказания ПП, что требует всеобщего обучения 

ПП, повышения его доступности и качества, усо- 

вершенствования мер правового стимулирования к 

оказанию ПП и установления стандартизирован- 

ных механизмов контроля действенности оказания 

ПП в реальных случаях ВГОС. 
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