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ВВЕДЕНИЕ. ЭКСТРЕННАЯ НАРУЖНАЯ  

ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ ДЕФИБРИЛЛЯЦИЯ 
 

У пациентов с внезапной сердечной смертью аритмические причины 

составляют 88%, на другие сердечные причины остается 12% случаев [1]. 

Наиболее частой аритмией при внезапной сердечной смерти является желу-

дочковая тахикардия (62%), реже встречается брадиаритмия (17%), тахикар-

дия по типу Torsades de Pointes (13%), первичная фибрилляция желудочков 

(8%) замыкает этот список [2]. Для экстренного лечения жизнеопасных тахи-

аритмий выполняется процедура дефибрилляции. 

Экстренная наружная электрическая дефибрилляция – это метод элек-

трического лечения жизнеопасного вида нарушения ритма сердца (фибрил-

ляции желудочков, желудочковой тахикардии). Все клинические типы фиб-

рилляции желудочков (тоническая и атоническая, с малой и большой ампли-

тудой) прекращаются после проведения электрической дефибрилляции. Вос-

становление синусового ритма может способствовать тому, что в дальней-

шем не будет необходимости к выполнению комплексной сердечно-легочной 

реанимации. При желудочковой тахикардии с широким комплексом обнару-

живаются клинические признаки остановки эффективного кровообращения 

(кома – состояние пациента без признаков сознания; при этом отсутствует 

пульс на сонной артерии). Дефибрилляция позволяет восстановить не только 

нормальный сердечный ритм, но и циркуляцию крови. Отсутствуют доказа-

тельства о полезности выполнения наружной электрической дефибрилляции 

при сердечной асистолии, электромеханической диссоциации. Для диффе-

ренциальной диагностики вида аритмии и соответствующего ему нарушения 

гемодинамики следует оценить данные электрокардиографии, либо монито-

ринга по экрану дефибриллятора, с повторной оценкой причины остановки 

деятельности сердца.  

Дефибриллятор – монитор создан для осуществления лечебного воз-

действия на сердце человека трансторакально с помощью одиночного элек-

трического импульса, доставляемого пациенту посредством пары электродов. 

Это сложное устройство позволяет наблюдать на его экране и регистрировать 

электрокардиограмму на бумаге, посредством встроенного принтера. При его 

использовании необходимо правильно установить диагноз пациенту и без-

ошибочно применять дефибриллятор для лечения жизнеопасного нарушения 

ритма сердца. Восстановление синусового ритма регистрируется его записью 

на бумаге блока принтера. После успешного завершения жизнеопасной 

аритмии следует рассмотреть показания для имплантации пациенту кардио-

вертера-дефибриллятора
1
. 

                                                 
1
 При применении данного учебно-методического пособия необходимо учитывать существующие клиниче-

ские протоколы оказания медицинской помощи пациентам, утвержденные Министерством здравоохранения 

Республики Беларусь. 
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ЖИЗНЕОПАСНЫЕ НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА, 

ТРЕБУЮЩИЕ ЭКСТРЕННОГО ВЫПОЛНЕНИЯ 

НАРУЖНОЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ  
 

Желудочковая пароксизмальная тахикардия – это тахикардия с широ-

ким (120 мс и более) комплексом QRS. Она характеризуется внезапно начи-

нающийся приступ учащения желудочковых сокращений до 150–180 ударов 

в минуту (возможны варианты с частотой более 200 ударов в минуту, либо в 

пределах 100–120 ударов в минуту), обычно при сохранении правильного ре-

гулярного сердечного ритма, пароксизм может внезапно заканчиваться. 

Желудочковая пароксизмальная тахикардия неблагоприятна для под-

держания гемодинамики как сама по себе, так и создает условие к появлению 

трепетания и фибрилляции желудочков, при которых координированное со-

кращение желудочков прекращается. При отсутствии реанимационных меро-

приятий это приводит к асистолии с развитием смерти от аритмической при-

чины. 

Желудочковые аритмии классифицируются на неустойчивую желудоч-

ковую тахикардию (мономорфную, полиморфную) и устойчивую желудоч-

ковую тахикардию (мономорфную, полиморфную), особые типы: бифасци-

кулярную re-entry тахикардию, двунаправленную желудочковую тахикардию, 

типа веретенообразной (Torsades de pointes), а также трепетание и фибрилля-

цию желудочков. Устойчивые желудочковые тахикардии имеют продолжи-

тельность более 30 секунд, характеризуются высоким риском внезапной сер-

дечной смерти и значительным изменением гемодинамики (аритмогенным 

шоком, острой левожелудочковой недостаточностю). Неустойчивые желу-

дочковые тахикардии описываются как три и более подряд эктопических 

комплексов QRS, регистрирующихся при мониторной записи электрокардио-

граммы в пределах не более 30 секунд. При этом пароксизмы не оказывают 

влияния на гемодинамику, но повышают риск фибрилляции и внезапной сер-

дечной смерти. Для их диагностики следует учесть указанные выше характе-

ристики и изучить типы желудочковых аритмий. Нарушения гемодинамики 

приводят к бессознательному состоянию у пациента – коме.  

Для верификации вида жизнеопасного нарушения ритма сердца необ-

ходимо рассмотреть зарегистрированную электрокардиограмму. Ее можно 

увидеть на экране монитора электрического дефибриллятора, который ис-

пользуется для электроимпульсного лечения аритмии (приложение 1). При 

этом электроды дефибриллятора находятся на теле пациента, устройство пе-

реключено на параметр «Монитор». 

Обнаружение жизнеопасного нарушения ритма сердца требует выпол-

нения процедуры электрической наружной дефибрилляции. При этом 
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устройство переключается в режим «Дефибрилляция» соответствующей руч-

кой выбора режимов функционирования. Если Вы впервые оказались в этом 

месте лечебного учреждения и не имеете опыта работы именно с этой, име-

ющейся у Вас сейчас, моделью дефибриллятора, то для преодоления этого 

обстоятельства позаботились производители всего класса оборудования. По 

существующему стандарту кнопки устройства пронумерованы последова-

тельностью цифр. Их значения отражают последовательность пошагового ал-

горитма действий при выполнении дефибрилляции: 1. выбор энергии; 2. 

накопление энергии; 3. разряд энергии. Они легко просматриваются на схе-

матическом рисунке дефибриллятора – монитора (приложение 1). 

Современный дефибриллятор мониторирует показатели, а затем и 

обеспечивает ограничение тока дефибрилляции на уровне не более 40 А при 

сопротивлении нагрузки пациента, и менее в диапазоне от 12 до 25 Ом. 

Устройство блокирует выдачу энергии при сопротивлениях пациента менее 

12 Ом или более 200 Ом с выдачей информации на экран дисплея. Автомати-

ческий сброс накопленной энергии может выполняться спустя учетное время, 

через 30 с после ее набора. В случае отказа от дефибрилляции выполняется 

принудительный сброс накопленной энергии на внутреннюю нагрузку. 

При включении дефибриллятор автоматически устанавливается в асин-

хронный режим работы с приемом электрокардиограммы от электродов де-

фибрилляции. При этом на экране дисплея (приложение 1) в соответствую-

щем поле появляется это сообщение. Одновременное нажатие кнопок «РАЗ-

РЯД» на электродах приводит к тому, что дефибриллятор выдает дефибрил-

лирующий импульс в асинхронном режиме работы: несинхронно с зубцом R 

комплекса QRS. Современный дефибриллятор генерирует двухфазную фор-

му волны разряда (приложение 2). 

При электроимпульсной кардиоверсии фибрилляции или трепетания 

предсердий выполняется терапия в синхронном режиме. Его выполнение 

возможно при приеме ЭКГ от кабеля отведений монитора. Для организации 

синхронного режима необходимо подключить кабель отведений к разъему 

ЭКГ передней панели дефибриллятора и кратковременным нажатием кнопки 

«ЭКГ» установить нужное отведение. В связи с тем, что при пароксизме тре-

петания или фибрилляции предсердий сохраняется сознание пациента, вы-

полнение кардиоверсии осуществляется при использовании препаратов для 

наркоза. Соответственно, выполнение процедуры осуществляется в отделе-

нии анестезиологии и реанимации специально подготовленным персоналом. 

По этой причине подробное рассмотрение кардиоверсии выходит из целей 

данного методического руководства, ориентированного на оказание помощи 

кардиологом, терапевтом, хирургом.  
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Следующей целью обучения является понимание обучающимся того 

факта, что задержка выполнения дефибрилляции может отрицательно ска-

заться на выживаемости после остановки сердца. К ошибкам самой процеду-

ры реанимации относится и выполнение дефибрилляции при ритмах, не тре-

бующих разряда. Это связано с нечастой практикой обучения навыкам ре-

анимации персонала больницы. Список ошибок дефибрилляции шире, он 

включает так же отказы в работе самого устройства монитора-

дефибриллятора. Слишком длительное удержание дефибриллятора в заря-

женном состоянии приводит к его автоматической разрядке и повторной под-

зарядке для фактического использования. Бывают попытки терапии шоком 

фибрилляции желудочков в синхронном режиме работы. Невнимательное 

отношение при выборе электрода может быть причиной неадекватности те-

рапии. Для профилактики других сбоев устройства выполняется его поверка 

и техническое обслуживание. Пренебрежительное отношение к выполнению 

правильного технического обслуживания может приводить к неадекватному 

заряду аккумуляторов. Если устройство находится в обращении больше его 

естественного срока службы в 5-8 лет, то возможны технические неполадки.  

Наличие в одном отделении разных моделей дефибрилляторов может 

приводить к несоответствию кабелей и конкретных моделей устройств. В 

свою очередь это условие приводит к увеличению времени выполнения де-

фибрилляции. Непрерывный практический опыт работы с устройством при 

остановке сердца, либо повторные обучения не реже один раз в три месяца 

способствуют поддержанию навыков. Всех пользователей дефибрилляторов 

обучают работе с конкретной моделью, которую они будут в дальнейшем ис-

пользовать. Ответственные лица, за техническое содержание подготовленных 

к работе дефибрилляторов, соблюдают график технического обслуживания 

устройства и имеющихся в нем аккумуляторов. Выполнение указанных выше 

условий способствует сокращению ошибок при выполнении дефибрилляции.   

Увеличение опыта и частоты использования устройства приводит к 

лучшему знакомству с ним и уменьшению числа ошибок пользователя. Ста-

новится меньше ошибок в местах с интенсивным использованием дефибрил-

ляторов, таких как отделения кардиологии и палат интенсивной терапии, ка-

бинетов контроля и программации электрокардиостимуляторов. Происходит 

улучшение результатов реанимационных мероприятий за счет более раннего 

использования правильных клинических подходов.  

Упражнения на лидерство и групповые тренировки внутри клиниче-

ских отделений больниц способствуют улучшению работы команды, оказы-

вающей реанимационные мероприятия. Регулярное осуществление разбора 

событий при повторном обучении выполняется для выявления распростра-
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ненных ошибок и использования «обучаемых моментов» для дальнейшего 

улучшения практических навыков. Улучшение показателей реанимации про-

исходит за счет коррекции ошибок пользователей оборудования, приводящих 

к правильному использованию устройств в экстремальной ситуации, форми-

ровании условий правильного ежедневного и сменного обслуживания дефи-

брилляторов, корректного применения их одноразовых расходных материа-

лов.  
 

ЭКСТРЕННАЯ ДЕФИБРИЛЛЯЦИЯ  

ПРИ НАЛИЧИИ ИМПЛАНТИРОВАННОГО  

ЭЛЕКТРОКАРДОИСТИМУЛЯТОРА, КАРДИОВЕРТЕРА-

ДЕФИБРИЛЛЯТОРА 
 

Перед проведением наружной экстренной дефибрилляции у пациента с 

вживленным кардиологическим устройством (электрокардиостимулятором, 

кардиовертером-дефибриллятором) следует прекратить электромагнитное 

вмешательство, направленное на имплантированное устройство. Следует 

прекратить взаимоотношение с программатром, либо убрать магнит. Это 

позволит повторно активироваться алгоритму антитахикардитической тера-

пии устройства. При этом наблюдают за состоянием пациента и его жизне-

опасной аритмией. Если устройство не имеет активированного алгоритма ан-

титахикардитической защиты, то его необходимо включить при программа-

ции. Если эти действия не в состоянии восстановить функцию антитахикар-

дитической защиты вживленного кардиовертера-дефибриллятора, либо она 

не может быть восстановлена быстро, тогда следует перейти к выполнению 

экстренной наружной дефибрилляции [3].  

При этом выполняют комплексную реанимационную помощь в соответствии 

с ее алгоритмом. При выполнении наружной экстренной дефибрилляции 

электроды этого устройства позиционируют не над самим имплантирован-

ным устройством и его электродами, чтобы минимизировать электрический 

ток разряда через его электронную схему и имплантированные электроды 

(приложение 3 [4]). Немедленно, после проведения электрошока наружной 

экстренной дефибрилляции, имплантированное устройство коммутируют с 

программатором и проверяют его функции.   
 

МЕТОДИКА ОБУЧЕНИЯ 

ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ НАРУЖНОЙ ДЕФИБРИЛЛЯЦИИ [5, 6] 
 

Целью тренинга является обучение работы медицинского персонала с 

дефибриллятором, формирование компетенций в диагностике и лечении 

жизнеопасных желудочковых аритмий. Для оценки знаний обучающихся 
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проводится тестовый контроль их знаний в начале и по окончании занятия 

(приложение 4). 

В качестве клинической иллюстрации материала используется одна из 

тематических задач, приведенных в приложении 5. При этом следует исполь-

зовать электрокардиограммы видов нарушения ритма сердца, приведенных в 

приложении 6 [7] и приложении 7 [8]. Оператору обучения предлагается ру-

ководствоваться методическими материалами, необходимыми для обучения 

навыку наружной дефибрилляции (приложение 8 а-в). Следует заранее пла-

нировать время на самостоятельное изучение слушателями курса выполне-

ния электрической наружной дефибрилляции. Преподаватель заранее разра-

батывает способы побуждения обучающихся к обсуждению результатов вы-

полнения задания. При этом следует добиться баланса в применении учеб-

ных раздаточных материалов, используемых для формирования условий к 

применению технологии наружной дефибрилляции, и полнотой изучения са-

мой процедуры самостоятельно слушателями курса. Регулирование доли за-

траченного времени на изучение этапов процедуры дефибрилляции способ-

ствует тому, что обучающиеся организуют свою работу в темпе, необходи-

мом для своевременного оказания помощи пациенту с неотложным жизне-

опасным состоянием.  При этом следует провести проверку самого процесса 

обучения без слушателей курса повышения квалификации в учебной комнате, 

чтобы познакомиться самому преподавателю с используемой им методикой, 

оценить ее по используемому времени, понять, как следует переходить от 

одного этапа занятия к следующему, как организовать обсуждение и сформу-

лировать заключительную часть. 

Лаборант кафедры, участвующий в симуляционном обучении по теме 

занятия, подготавливает учебную комнату в соответствии с рекомендациями 

преподавателя. Целесообразно структурировать используемое помещение в 

соответствии с целями обучения. Желательно расставить столы и стулья 

учебной комнаты таким образом, чтобы всем участникам было одинаково 

хорошо видно и слышно все, что происходит при обучении как на этапе ак-

тивного участия руководителя, так и при выполнении практических навыков 

одними слушателями курса повышения квалификации могло наблюдаться 

другими обучаемыми. Используемое оборудование должно находиться в 

определенном преподавателем месте, а расходные материалы и наглядные 

пособия должны располагаться в другом, удобном для осуществления сцена-

рия. Следует проверить уровень зарядки аккумулятора монитора-

дефибриллятора, осуществить его зарядку в соответствии с регламентом об-

служивания. Проверить наличие электрогеля, салфеток для обработки мане-

кена, сухих салфеток для обработки рук слушателей курсов после выполне-
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ния процедуры. Следует убедиться в наличии контейнера для утилизации от-

ходов. 

В начале занятия преподаватель проверяет готовность аудитории и 

находящейся здесь группы обучающихся к проведению занятия. Проводится 

тестирование до проведения обучения. Преподаватель, с участием слушате-

лей курса, объясняет значение изучаемой темы для профессиональной дея-

тельности врачей, информирует о поэтапном проведении занятия, методах 

контроля самостоятельной работы при симуляционном тренинге и возмож-

ностях используемого оборудования. Обсуждаются значимые для методоло-

гии обучения вопросы. 

Информация для курсантов может представляться как в печатной фор-

ме на раздаточных краточках, так и с использованием мультимедийного про-

ектора в виде презентации. Дополнительная информация может быть органи-

зована как этап для перехода к следующему клиническому этапу, который 

характеризуется другим уровнем диагностики или лечения. При этом можно 

дополнительно обсуждать медикаментозное лечение на основании установ-

ленного клинического диагноза. Следует предусмотреть демонстрацию кур-

сантам заключения по диагностированной аритмии, с использованием де-

монстрационных электрокардиограмм (приложения 6,7), а также дать харак-

теристику выполняемой помощи пациенту и оценке ее эффективности. Целе-

сообразно планировать небольшое учебное время на самостоятельное 

оформление медицинской документации.  

Базовая сердечно-легочная реанимация выполняется по следующему 

алгоритму. Пациент обнаружен в критическом состоянии без сознания. Сле-

дует позвать на помощь, оценить состояние пациента. При отсутствии при-

знаков жизни следует вызвать реанимационную бригада (машину «скорой 

помощи»), выполнить сердечно-легочную реанимацию в отношении 30:2, 

обеспечить проходимость дыхательных путей, сформировать внутривенный 

(или внутрикостный) доступ для ведения лекарственных средств. Наложить 

электроды монитора-дефибриллятора, выполнить лечение дефибрилляцией 

при жизнеопасных нарушениях ритма. Продолжить оказание медицинской 

помощи совместно с реанимационной бригадой. При сохранении признаков 

жизни выполнить алгоритм ABCDE, лечить причину ухудшения состояния, 

обеспечить кислородотерапию, мониторинг жизненных функций организма 

пациента, сформировать внутривенный (или внутрикостный) доступ для ве-

дения лекарственных средств. Вызвать реанимационную бригаду, передать 

пациента им для лечения [5].  

Диагностика сердечного ритма, вызвавшего остановку сердечной дея-

тельности, определяет тактику ведения пациента. Фибрилляция желудочков 



 10 

и желудочковая тахикардия без пульса требуют выполнения дефибрилляции, 

а электрическая активность сердца без пульса или асистолия не являются по-

казанием для дефибрилляции. При использовании ручного дефибриллятора 

алгоритм сердечно-легочной реанимации, в случае выявлении аритмии (фиб-

рилляция желудочков или желудочковая тахикардия без пульса), состоит в 

ряде последовательных действий: 1. включение дефибриллятора; нанесение 

на электроды электрогеля; 3. приостанавливаются компрессии грудной клет-

ки во время реанимационных мероприятий; 4. электроды устанавливаются на 

грудину-верхушку сердца; 5. выполняется разряд; 6. вновь продолжаются 

компрессии грудной клетки. При использовании дефибриллятора, генериру-

ющего бифазный импульс выбирается 150-200 Дж., либо 360 Дж. для моно-

фазного. В случае, когда параметры устройства неизвестны, используется 

максимально возможная энергия разряда.   

Оценка действий курсантов выполняется поэтапно. При наличии пол-

ноценной теоретической и практической подготовки затрачивается меньше 

времени на каждого участника, слаженных действиях при командной работе. 

Целесообразно отложить оценку действий курсантов на более поздний этап 

дебрифинга. Преподаватель используент пакет методических материалов 

(приложение 8 а,б,в [9, 10]) для каждой группы слушателей курсов, фиксиру-

ет время принятия решения, правильность выполнения манипуляции, кор-

ректность дополнительных решений. Проводится тренинг применением по-

этапного подхода, отраженного в методических материалах.   

Пациентам с имплантированными медицинскими устройствами (кар-

диостимуляторы, кардиовертеры-дефибрилляторы) электроды для дефибрил-

лятора устанавливаются на расстоянии не менее 8 см от них или используют-

ся альтернативные позиции электродов (например, передне-заднее положе-

ние одноразовых клеящихся электродов для дефибрилляции). Перед нанесе-

нием разряда необходимо убедиться, что никто из персонала не прикасается 

к пациенту. Выполняющий дефибрилляцию медицинский работник руково-

дит действиями реанимационной бригады. При втором и последующем раз-

рядах выбирается одинаковая энергия. Можно увеличить энергию следующе-

го разряда, если сердечно-легочная реанимация оказалась безуспешной. Не 

более 5 секунд составляют паузы между остановкой и возобновлением ком-

прессий грудной клетки (приложение 9 [11]). В случае выполнения алгорит-

ма расширенной сердечно-легочной реанимации, в составе специализирован-

ной бригады, пациенту вводятся лекарственные средства (приложение 10 [5]).  

Дебрифинг позволяет выполнить самоанализ результатов тренинга са-

мими слушателями курса, дополнить анализ допущенных ошибок, неточно-

стей, положительных моментов обучения, комментировать результаты вы-
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полняемой процедуры дефибрилляции участниками тренинга, использовать 

рекомендации преподавателя, обобщить новый опыт навыков и умений про-

ведения наружной экстренной дефибрилляции, сделать выводы по результа-

там занятия.  

Во время дебрифинга обсуждаются данные, отраженные в контрольном 

листе. Они структурируются по этапам выполнения учебного задания: пол-

ноценность анализа полученной информации; правильность диагноза (труд-

ности и методы их преодоления); выбор терапии (доза, кратность); монито-

ринг эффективности; дальнейшая тактика (запись о характере выполненной 

медицинской помощи в карту стационарного (амбулаторного) пациента).  

Поэтапно реализуемый клинический сценарий позволяет сформировать 

и поддерживать оптимальные навыки диагностики и лечения жизнеопасных 

нарушений ритма сердца путем использования дефибрилляции. Формируется 

навык работы в команде, если изучение дефибрилляции является компонен-

том учебно-практического комплекса реанимационных мероприятий. В кон-

це занятия выполняется итоговое тестирование. 

Использование технологии симуляционного обучения является мето-

дом подготовки практических действий в экстремальных условиях оказания 

медицинской помощи. Рекомендуемый список литературы по данному во-

просу приведен в конце этого учебно-методического пособия. Использование 

специального методического подхода (проведение целенаправленных прак-

тических занятий) характеризуется постановкой перед учащимися опреде-

ленной цели, а также осуществляется незамедлительная оценка их работы, 

при этом дается достаточно времени на повторение действий, чтобы достичь 

эффективного выполнения задачи [12]. 

Овладение мастерством реализуется при использовании целенаправ-

ленности построения практических занятий, тестировании и наборе критери-

ев оценки, определяющихся стандартом соответствия для оценки навыков 

выполнения поставленных задач. Целенаправленные практические занятия и 

овладение мастерством базовой или расширенной сердечно-легочной реани-

мации формирует устойчивые навыки, формирующие эффективность реани-

мационных мероприятий.  

На основании опыта их проведения установлено, что внедрение модели 

целенаправленных практических занятий и овладения мастерством сердечно-

легочной реанимации (базовой или расширенной) формирует наилучшие ре-

зультаты обучения. Интервальное обучение следует использовать для под-

держания устойчивости выполнения навыков реанимации. Частоту проведе-

ния курсов повышения квалификации следует выбирать с учетом наличия 

достаточного свободного времени у учащихся и доступностью ресурсов, ис-
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пользуемых для проведения курсов. По результатам оценки эффективности 

обнаружено, что интервальное обучение (разделение курса на несколько ча-

стей) повышает эффективность, в сравнении с однократным учебным меро-

приятием. Для успешного обучения все учащиеся курса должны присутство-

вать на занятии (невозможно проведение дистанционного обучения), так как 

в аудитории предоставляется новая информация.  

На основании результатов анализа обучения непрофессиональных ре-

аниматоров рекомендовано рассмотреть возможность применения комбина-

ции самостоятельного овладения навыками и курсов под руководством ин-

структора с практическими занятиями. Использование обучающих видеома-

териалов по применению автоматического наружного дефибриллятора оказа-

лось так же эффективно, как обучение навыкам сердечно-легочной реанима-

ции под руководством инструктора. Переход к самостоятельному обучению 

позволяет повысить вероятность оказания квалифицированной помощи по-

страдавшим.  

В улучшении качества подготовки обучающихся навыкам сердечно-

легочной реанимации уже показали свою положительную сторону комбини-

рованные технологии: сочетание традиционного обучения с практическим 

обучением реанимации на основе моделирования клинических ситуаций, 

обучение в игровой форме, применение технологий виртуальной реальности. 

Стоимость разработки программного обеспечения и оборудования для этих 

технологий сдерживает их широкое повсеместное использование. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1 

Схематический рисунок дефибриллятора – монитора 
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Приложение 2 

Формы электрических волн дефибриллятора  

 

Форма волны Название 

 

Монофазная затухающая 

синусоидная волна 

 

Двухфазный усеченный 

экспоненциальный 

 

Прямолинейный двухфазный 
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Приложение 3 

Размещение электрода дефибриллятора 

(пластины или разрядные электроды) [4] 

 

Рекомендуется размещение электродов в грудино-апикальной позиции. 

Правый (стернальный) электрод располагают справа от грудины, ниже пра-

вой ключицы. Апикальный электрод накладывается по левой средней под-

мышечной линии на уровне электрода V6 при записи электрокардиограммы. 

Для неспециалиста эта позиция описывается как боковая: на груди ниже и 

левее левого соска. Есть альтернативные положения электродов, которые 

можно использовать в ситуациях, когда стандартное положение невозможно: 

(а) биаксиллярное положение – размещение каждого электрода на боковых 

стенках грудной клетки, одного справа, а другой слева; б) верхушечно-заднее 

положение – один электрод в стандартном апикальном положении, а другой 

на правой верхней части спины; и (в) передне-заднее положение – один элек-

трод спереди над прекардиальной областью слева, а другой сзади от сердце 

чуть ниже левой лопатки. Помимо этих альтернативных положений разме-

щения электродов, существуют также особые меры предосторожности, кото-

рые следует принимать во внимание: (а) у женщин электрод нельзя распола-

гать над тканью молочной железы; б) у пациентов с имплантируемыми ме-

дицинскими устройствами (например, кардиостимулятором, имплантируе-

мым кардиовертером-дефибриллятором) электрод нельзя размещать непо-

средственно над этими устройствами; (c) рекомендуется, чтобы расстояние 

между ними должно соответствовать примерно расстоянию в четыре пальца 

по их ширине; (г) устройства доставки лекарственных средств, нашивки и 

личные украшения (особенно металлические), надетые на грудь, должны 

быть удалены, чтобы избежать возможного ожога, вызванные протеканием 

по ним электрического тока; и (e) повышенную влажность стенки грудной 

клетки следует удалить сухим полотенцем перед наложением электрода де-

фибриллятора. 
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Приложение 4 
 

Тестовые вопросы  

(правильные ответы: 1а; 2в; 3г; 4а; 5б; 6в; 7г: 8в; 9а; 10б ) 

 

1) Сердечно-легочная реанимация (СЛР) - это комплекс мероприятий, прово-

димых для...?  

 

а) Восстановление и поддержание жизненных функций при клинической 

смерти  

б) Обеспечение проходимости дыхательных путей пациента 

в) Комплекс мер для выведения пациента из состояния шока  

г) Выполнения требований периоперационной подготовки  

д) Профилактики гиперкоагуляции и тромбоэмболических осложнений  

 

2) При отсутствии сознания, самостоятельного дыхания и пульса на маги-

стральных артериях следует установить диагноз:  

а) Острый коронарный синдром с подъемом интервала ST 

б) Обморок  

в) Клиническая или биологическая смерть 

г) Синдром острой сосудистой недостаточности  

д) Больной-симулянт  

 

3) Для экстренной диагностики смерти достаточно выполнить:  

      а) Запись и регистрация ЭКГ 

      б) Экстренное определение показателей общеклинических тестов и био-

химических тестов сыворотки крови 

       в) Аускультация дыхательных шумов, измерение артериального давле-

ния, сердечных тонов и шумов 

       г) Оценка сознания, дыхания, пульса на магистральных артериях 

       д) Поиск поздних признаков биологической смерти 

 

4) Как убедиться в необходимости проведения массажа сердца?  

а) Проверка пульса на поверхностно расположенных магистральных арте-

риях (сонная у взрослых, детей и плечевая/бедренная у детей до года)  

б) Аускультация тонов сердца в типичных точках  

в) Пальпация пульсация брюшной аорты  

г) Оценка цвета слизистых покровов  

д) Оценка показателей мониторинга ЭКГ  
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5) До проведения сердечно-легочной реанимации необходимо:  

а) Вызвать машину «Скорой помощи»  

б) Убедиться, что нет угрозы личной безопасности реаниматора 

в) Принести дефибриллятор 

г) Сформировать сосудистый доступ  

д) Нанести прекардиальный удар  
 

6)При выполении реанимации правильное соотношение частоты компрессий 

грудной клетки и искусственных вдохов составляет: 

а) 35:5 

б) 25:3 

в) 30:2  

г) 15:2 

д) 5:1 
 

7) При проведении компрессий на грудную клетку при закрытом массаже 

сердца у взрослых основание ладони следует разместить?  

в) На 2 сантиметра ниже яремной вырезки грудины  

а) В 4-6 межреберье слева по передней подмышечной линии  

б) В эпигастральной области  

г) В центре грудной клетки, на грудине 

д) Расположение рук на грудной клетке не имеет значения  
 

8) При массаже сердца у взрослых глубина компрессий грудной клетки со-

ставляет:  

а) до 10 см  

б) 7-8 см  

в) 5-6 см  

г) 3-4см  

д) 1-2 см 
 

9) После установления диагноза «Фибрилляция желудочков» необходимо:  

а) Произвести дефибрилляцию асинхронным разрядом максимальной 

энергии  

б) Произвести дефибриляцию синхронизированным разрядом максималь-

ной энергии  

в) Произвести дефибриляцию двумя дефибрилляторами одномоментно 

г) Переключить дефибриллятор-монитор в режим мониторинга 

д) Переключить дефибриллятор-монитор в режим наружной кардиости-

муляции   
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10) При обнаружении на мониторе ФЖ/ЖТ единственно правильным дей-

ствием является:  

а) Санация трахеобронхиального дерева  

б) Выполнение электрической дефибрилляции  

в) Введение 1 мг адреналина внутриартериально 

г) Введение 300 мг кордарона внутриартериально  

д) Введение лидокаина в дозе 1,5 мг/кг внутриартериально  
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Приложение 5 

Ситуационные задачи 

Ситуационная задача № 1  

Мужчина 59 лет. Обнаружен на его рабочем месте. Врач вызван сослу-

живцами пациента, так как во время работы пациент внезапно потерял созна-

ние. При осмотре установлена резкая бледность кожных покровов, зрачки 

расширены, пульсация на сонной артерии не обнаружена, спонтанное дыха-

ние отсутствует. Со слов коллег пациента известно, что он наблюдается ре-

гиональной поликлиникой по поводу ИБС.  

1.Установите диагноз. 2. Обоснуйте план дальнейших Ваших действий. 

 

Ситуационная задача № 2  

Мужчина 77 лет находился вместе с родственниками в общественном 

месте. Внезапно он посинел и упал без сознания. К моменту врачебного 

осмотра уже прошло 35 мин. Вами обнаружена у пациента кома, зрачки мак-

симально расширены, отсутствуют реакция на свет и роговичный рефлекс, 

дыхание и сердцебиение не определяются.  

1.Установите диагноз. 2.Обоснуйте план дальнейших Ваших действий.  

 

Ситуационная задача № 3  

Мужчина 68 лет госпитализирован бригадой «Скорой помощи» в ин-

фарктное отделение через 5 часов после начала приступа загрудинной боли. 

Состояние тяжелое. Объективно: кожа бледная. В легких дыхание везику-

лярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушенные, аритмичны. Пульс 96 в 1 

мин. АД 110/70 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увели-

чена. Периферических отеков нет. На ЭКГ обнаруживается ритм синусовый 

92 в минуту, частая политопная желудочковая экстрасистолия, патологиче-

ский зубец Q в I, aVL; QS в VI, V2, V3 отведении, а также подъем интервала 

ST, сформировался отрицательный Т.  

 В инфарктном отделении стационара пациент внезапно потерял созна-

ние, захрипел, отмечены тонические судороги. Дыхание отсутствует, пульс и 

АД не определяются. На ЭКГ в отделении зарегистрирована неритмичная 

крупноволновая кривая без четких зубцов PQRST.  

1.Установите диагноз. 2.Окажите пациенту неотложную помощь.  
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Приложение 7 

Шкала желудочковой тахикардии (VT score) [8] 

 

Критерии Пункты 

Первоначальная волна R в прекардиальных отведениях V 1 

Первоначальная волна более 40 мс в отведениях V1 или V2 1 

Зубчатая волна S в отведении V1 1 

Первоначальная волна R в отведении aVR 1 

Время для пика R-волны ≥ 50 мс в отведении II 1 

Отсутствие комплекса RS в прекардиальных отведениях V1–V6 1 

Присутствует атрио-вентрикулярная диссоциация 2 

Всего пунктов 0-8 

 

Примечание. При значениях по шкале VT score ≥ 3 достигается наиболее ве-

роятный диагноз (чувствительность 56.9%; специфичность 99.6%; позитив-

ное вероятностное отношение /LR/ 135.9). Значения по шкале VT score ≥ 2 

предполагают высоко вероятностный, но менее устойчивый диагноз ЖТ 

(чувствительность 76.4%; специфичность 88.3%; позитивное вероятностное 

отношение /LR/ 6.52). Наоборот, пока значения по шкале VT score ≥ 1 полу-

чается наиболее высокая точность (82.7%), присутствие ЖТ сомнительно 

(чувствительность 83.1%; специфичность 63.2%; позитивное вероятностное 

отношение /LR/ 2.53).  
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Приложение 8а 

 

Поэтапный подход к выполенению манипуляционного тренинга  

(технологическая карта тренинга) 

  

№ 

п/п 

Название этапа Методические указания (поэтапно) Время, 

мин 

1. Эталонное вы-

полнение экс-

тренной наруж-

ной дефибрилля-

ции (демонстра-

ция преподавате-

лем самостоя-

тельно или ви-

деоматериалов) 

Технология дефибрилляции демонстрируется 

преподавателем без ее обсуждения со слушате-

лями обучающего курса 

5 

2. Эталонное вы-

полнение экс-

тренной наруж-

ной дефибрилля-

ции с собствен-

ным комментари-

ем преподавателя 

Повторно демонстрируемые навыки обсужда-

ются преподавателем с указанием плана поэта-

ного выполнения навыков, комментарием клю-

чевых моментов обучения 

10 

3. Эталонное вы-

полнение препо-

давателем экс-

тренной наруж-

ной дефибрилля-

ции с коммента-

риями слушате-

лей курса 

Преподаватель вновь демонстрирует слушате-

лям курса эталонное выполнение экстренной 

наружной дефибрилляции, формируя у обуча-

ющихся внимательное отношение к поэтапно-

сти выполенния процедуры. Этот методический 

прием формирует выработку новых знаний и 

умений, используемых в тренинге, а в дальне-

шем и при лечении пациентов. Преподаватель 

находит и устраняет погрешности выполнения 

экстренной наружной дефибрилляции, обсуж-

даются со слушателями курса потенциальные 

ошибки 

15 

4. Выполнение 

экстренной 

наружной дефи-

брилляции 

обучающимися 

Самостоятельное выполнение экстренной 

наружной дефибрилляции обучающимися, ос-

новываясь на использовании рекомендаций и 

требований. Слушатели курса получают разда-

точные учебно-методические материалы. Оцен-

ка обучения выполняется преподавателем по 

результатам анализа материалов контрольного 

листа для отметок при проверке навыков вы-

полнения дефибрилляции. Обсуждение препо-

давателем причин возможных ошибок и неточ-

ностей. 

50 
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Приложение 8б 
 

Контрольный лист для отметок  

при проверке навыков выполнения дефибрилляции  

([9] с дополнениями) 

 

Ф.И.О. 

 

 

Дата 

Кафедра кардиологии и 

ревматологии БелМАПО 

Преподаватель___________________Ф.И.О. 

 

 

 

Характеристика практического навыка Да Нет 

1) Слушатель курса использовал электроды-колодки дефи-

бриллятора 

  

2) Слушатель курса использовал педиатрические электроды-

утюжки дефибриллятора          

  

3) Если «Да», то использовал ли слушатель курса их правильно   

4) Слушатель курса использовал электроды-утюжки дефибрил-

лятора для взрослого пациента 

  

5) Если «Да», то использовал ли слушатель курса их правильно   

6) Слушатель курса выбрал правильную электрическую энер-

гию для выполнения процедуры дефибрилляции 

  

7) Слушатель курса зарядил электрической энергией устрой-

ство для выполнения процедуры дефибрилляции 

  

8) Слушатель курса сказал вслух: «Всем отойти от пациента. 

Набор энергии. Выполняю разряд» 

  

9) Слушатель курса выполнил электрический разряд   

10) Слушатель курса сказал вслух: «Продолжить непрямой мас-

саж сердца» 

  

11) Время для подключения электродов к устройству-

дефибриллятору ___с. 

  

12) Общее время до выполнения электрошока __ с.   

13) Были ошибки при подключении электродов накле-

ек/утюжков 

  

14) Были ошибки при использовании электродов накле-

ек/утюжков 

  

15) Были ошибки при использовании кнопок на устройстве-

дефибрилляторе 

  



 30 

Приложение 8в 

Карта выполнения учебного сценария ([10]  с дополнениями)  

 

Время 

(мин:сек) 

Событие Комментарий 

 Установлена кома, сообще-

но о критическом состоянии 

у пациента 

Подтверждение неотложного состояния 

 Прибыл персонал, вызван-

ный по причине комы для 

проведения реанимацион-

ных мероприятий 

Пациент доставлен внутрь больницы, 

компрессия грудной клети и вентиляция 

не проводились  

 Выдвижение нижней челю-

сти подъемом подбородка 

Команда по оказанию реанимационных 

мероприятий прибыла на место   

 Начата вентиляция  

мешком Амбу 

 

 Начаты компрессии  

грудной клетки 

Персонал катетеризационной лаборато-

рии принял участие в  

реанимационных мероприятиях  

 Введен адреналин  

 Присоединена 3-

электродная ЭКГ  

для мониторинга 

 

 1-я Дефибрилляция  

 Введен адреналин  

 2-яДефибрилляция  

 Введен адреналин  

 3-я дефибрилляция  

 Введены адреналин и амио-

дарон 

 

 Получен биоматериал для 

лабораторных тестов 

 

 Перевод больного  

в отделение АРО 

У пациента восстановилась спонтанная 

сердечная деятельность, выполнен пере-

вод в отделение АРО 
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Приложение 9 

 

Последовательность действий при остановке кровообращения [11] 

 

А. Дефибрилляция показана — ФЖ/ЖТ 

1.  Оценка ритма — ФЖ/ЖТ. 

2.  Первый разряд (150–200 Дж бифазный или 360 монофазный).  

Оценка пульса после разряда не производится. 

3.  СЛР 30:2 — 2 минуты или 8 циклов. 

4.  Оценка ритма — ФЖ/ЖТ. 

5.  Второй разряд (150–360 Дж бифазный или 360 монофазный). 

6.  СЛР 30:2 — 2 минуты или 8 циклов. 

7.  Оценка ритма — ФЖ/ЖТ. 

8.  Адреналин 1 мг. 

9.  Третий разряд (150–360 Дж бифазный или 360 монофазный). 

10.  СЛР 30:2 — 2 минуты или 8 циклов. 

11.  Оценка ритма — ФЖ/ЖТ. 

12.  Амиодарон (кордарон) 300 мг. 

13.  Четвертый разряд (150–360 Дж бифазный или 360 монофазный). 

14.  СЛР 30:2 — 2 минуты или 8 циклов. 

15.  Оценка ритма — ФЖ/ЖТ. 

16.  Адреналин 1 мг. 

17.  Пятый разряд (150–360 Дж бифазный или 360 монофазный). 

18.  СЛР 30:2 — 2 минуты или 8 циклов. 

19.  Оценка ритма — ФЖ/ЖТ. 

20.  Амиодарон (кордарон) 150 мг. 

21.  Шестой разряд (150–360 Дж бифазный или 360 монофазный). 

22.  и так далее (анализ ритма – препарат – разряд – СЛР). 

Примечания.  

СЛР – сердечно-легочная реанимация.  

ФЖ/ЖТ – фибрилляция желудочков / устойчивая желудочковая тахикардия. 

Адреналин вводится каждые 3–5 минут в течение всего периода проведения 

реанимационных мероприятий. 
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Приложение 10 
 

Медикаментозное обеспечение сердечно-легочной реанимации [5] 

 

Эпинефрин (адреналин) – используется при остановке сердечной дея-

тельности любой этиологии. Начальная доза эпинефрина при остановке сер-

дечной деятельности составляет 1 мг (1 мл раствора для инъекций эпинефри-

на гидротартрата 1,82 мг/мл), который вводится внутривенно или внутри-

костно каждые 3-5 мин. Увеличение дозы эпинефрина при сердечно-

легочной реанимации не приводит к повышению выживаемости или улучше-

нию неврологического исхода. 

Амиодарон назначается при остановке сердечной деятельности в слу-

чае рефрактерной фибрилляции желудочков или рефрактерной желудочко-

вой тахикардии без пульса после трех безуспешных попыток дефибрилляции. 

Начальная доза при сердечно-легочной реанимации составляет 300 мг внут-

ривенно или внутрикостно в разведении до 20 мл с 5% раствором глюкозы 

(разведение раствором натрия хлорида может вызвать преципитацию препа-

рата). Последующая доза (150 мг) вводится после пятой безуспешной попыт-

ки дефибрилляции.  

Лидокаин назначается при остановке сердечной деятельности в случае 

рефрактерной ФЖ или рефрактерной желудочковой тахикардии без пульса 

при отсутствии амиодарона. Начальная доза 100 мг (1–1,5 мг/кг) вводится 

после трех безуспешных попыток дефибрилляции. При необходимости по-

вторного введения доза составляет 50 мг. Суммарная доза лидокаина не 

должна превышать 3 мг/кг в течение первого часа введения. 

Магния сульфат показан при желудочковых и наджелудочковых арит-

миях, развивающихся на фоне гипомагниемии; аритмии по типу torsades de 

pointes, интоксикациях дигоксином. Начальная доза 2 г (8 мл раствора для 

внутримышечного/внутривенного введения 250 мг/мл) за 1-2 мин., повтор-

ные дозы – через 10-15 мин. 

Соли кальция вводятся во время сердечно-легочной реанимации при 

наличии медицинских показаний, в частности при электрической активности 

без пульса вследствие гиперкалиемии, гипокальциемии или при передози-

ровке блокаторов кальциевых каналов. Начальная доза составляет 10 мл 10% 

раствора кальция хлорида (6,9 ммоль кальция), при необходимости вводится 

повторно. При остановке сердечной деятельности соли кальция вводятся пу-

тем быстрой внутривенной инъекции. Растворы кальция и натрия гидрокар-

боната не вводятся одновременно через один венозный доступ (катетер) во 

избежание образования осадка. 
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Натрия гидрокарбонат назначается при остановке сердечной деятель-

ности в результате ацидоза, гиперкалиемии, передозировке трициклическими 

антидепрессантами. Начальная доза составляет 1 ммоль/кг. Повторно натрия 

гидрокарбонат вводится под контролем КОС крови. Рутинное применение 

натрия гидрокарбоната при сердечно-легочной реанимации не рекомендова-

но. 

Инфузионные растворы всегда показаны при сердечно-легочной ре-

анимации, так как при остановке кровообращения всегда есть относительная 

или абсолютная гиповолемия. При подозрении на абсолютную гиповолемию 

растворы вводятся струйно внутривенно. Лекарственные средства выбора − 

изотонические кристаллоидные растворы. Растворы глюкозы не используют-

ся, так как она перераспределяется из внутрисосудистого пространства, вы-

зывает гипергликемию и может ухудшать неврологический исход после 

остановки сердечной деятельности. 
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