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Пиридоксин   гидразины 

Активированный уголь  неспецифическая  сорбция токсикантов 

Объем лекарственных препаратов, используемых как антидоты, 

установлен из расчета на 1500 пострадавших (пораженных). 

Комплекс мероприятий по ликвидации последствий химических аварий 

включает: выявление и оценку последствий; осуществление спасательных и 

других неотложных работ; ликвидацию химического заражения; проведение 

специальной обработки техники и санитарной обработки людей; оказание 

медицинской помощи пораженным [1]. 
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Совершенствование практической медицины связано не только с 

использованием новых методов диагностики, но и с внедрением   эффективных 

способов оказания медицинской помощи, в том числе и при неотложных 

состояниях [2]. Весьма важным обстоятельством при оказании медицинской 

помощи особенно в критической ситуации является временной фактор, когда в 

условиях дефицита времени, не всегда удается сконцентрировать внимание на 

адекватность и последовательность действий [3]. Это в равной степени 

относится к состояниям, когда требуется проведение сердечно-легочной 

реанимации (ЛСР) [1]. В тоже время, имеющиеся в настоящее время полярные 

суждения о последовательности её проведения, могут влиять на её 

эффективность.  

Цель исследования: Определить эффективность различных подходов к 

проведению легочной − сердечной реанимации на догоспитальном этапе ЧС.  

Материалы и методы исследования  

Изучены различные подходы к проведению легочно−сердечной 

реанимации в условиях ЧС на догоспитальном этапе по данным литературы и 

результатам работы бригад центра медицины катастроф.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Известно, что кислород, при допустимых концентрациях, необходим для 

течения окислительно-восстановительных реакций в организме.  В тоже время, 

повышенная концентрация СО 2  является фактором для стимуляции  

дыхательного центра. Ряд авторов утверждают, что «без вдоха», реанимация 

более эффективна, т.к.  в легких и дыхательных путях остается воздух, которого 

достаточно для насыщения крови кислородом, следовательно, реанимацию надо 

начинать без вдоха.  Другие авторы считают, что начинать СЛР надо с «вдоха», 

т.к. повышенное давление СО в легких стимулирует рецепторы, возбуждение 

которых рефлекторно стимулируется вдох. Анализируя полярные подходы при 

ЛСР, на наш взгляд, при решении этого вопроса решающее значение имеет не 

только временной фактор, связанный с периодом изоляции, который при 

проведении вдоха удлиняется, но и владение техникой реанимации лицом, 

который её проводит. Если говорить о процессах, которые являются результатом 

гипоксии в нервных клетках, то вследствие изменения энергетического обмена 

уменьшается синтез АТФ и АДФ, нарушается работа калиево-натриевого насоса, 

приводящая к увеличению в нейронах ионов Na, что способствует поступлению 

воды в клетку и появлению отека мозга. В настоящее время в России 

применяется методика СЛР рекомендованная Американской кардиологической 

ассоциацией в 2010 году. Суть её заключается в том, что для восстановления 

дыхания и кровообращения следует провести действия в три этапа: в начале 

восстановить проходимость дыхательных путей, затем провести пораженному 

искусственное дыхание и непрямой массаж сердца с частотой 100 в одну минуту 

в соотношении вдоха к компрессии 2:30. В тоже время, не подготовленный 

человек проводит только непрямой массаж сердца до прибытия медицинского 

персонала.  Врач для проведения дыхания использует мешок Амбу, т.к. дыхание 

«изо рта в рот» считается опасным из-за инфицирования. 
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На наш взгляд, алгоритм и эффективность СЛР зависит, прежде всего, от 

времени изоляции пораженного и техники её проведения. В тоже время, на 

ранних сроках проведения СЛР целесообразным является метод «CAB», где:                             

                              C (compressions) – закрытый массаж сердца (ЗМС) СЛР       

                              А (airway) –освобождение дыхательных путей (ОДП) 

                              B (breathing) – искусственное дыхание (ИД) 
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Профессия спасателя входит в десятку самых опасных и рискованных 

профессий. Это работа, требующая предельного напряжения не только 

физических, но и душевных сил. Опасность профессии, имеет очень высокий 

уровень стрессогенности - 27 баллов (по шкале 8 - 32 балла) [5]. 

Качество профессиональной деятельности спасателей находится в прямой 

зависимости от уровня их психического и физического здоровья, которые, в 


