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Современный алгоритм действий при выполнении базовой
сердечно-лёгочной реанимации (БСЛР) рекомендуется Минзд-
равом России к использованию при обучении населения ока-
занию первой помощи и выставлен на сайте Центрального на-
учно-исследовательского института организации и информа-
тизации здравоохранения (ЦНИИОИЗ) Минздрава России в
разделе «Всё о первой помощи» в составе учебного пособия
«Первая помощь» [1]. 

На кафедре медицины катастроф и скорой медицинской
помощи Рязанского медицинского университета им. акад.
И.П.Павлова преподавание первой помощи ведётся уже бо-
лее 10 лет. При отработке практических навыков у студен-
тов преподаватели, конечно, опираются на общие реко-
мендации, однако некоторые из них вызывают сомнение в их
правильности.

В разделе «Оказание первой помощи при отсутствии сознания,
остановке дыхания и кровообращения» указанного пособия ре-
комендуется следующая последовательность действий: 

1. На месте происшествия участнику оказания первой помощи
следует оценить безопасность для себя, пострадавшего (по-

страдавших) и окружающих. После этого следует устранить угро-
жающие факторы или минимизировать риск собственного по-
вреждения, риск для пострадавшего (пострадавших) и окру-
жающих. 

2. Далее необходимо проверить наличие сознания у по-
страдавшего. Для проверки сознания необходимо аккуратно
потормошить пострадавшего за плечи и громко спросить:
«Что с Вами? Нужна ли Вам помощь?» Человек, находящийся
в бессознательном состоянии, не сможет отреагировать и от-
ветить на эти вопросы. 

3. При отсутствии признаков сознания следует определить
наличие дыхания у пострадавшего. Для этого необходимо вос-
становить проходимость дыхательных путей у пострадавшего:
одну руку положить на лоб пострадавшего, двумя пальцами дру-
гой взять за подбородок, запрокинуть голову, поднять подбо-
родок и нижнюю челюсть (рис. 1).

4. Отсутствие дыхания определяет необходимость вызова ско-
рой медицинской помощи (СМП). 

5. Одновременно с вызовом бригады СМП необходимо при-
ступить к давлению руками на грудину пострадавшего. При этом
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Рис. 1.Действия при определении наличия дыхания у пострадавшего
Fig. 1. Steps to take when determining if a victim is breathing

Рис. 2. Искусственное дыхание методом «Рот-ко-рту»
Fig. 2.Artificial respiration by mouth-to-mouth method

основание ладони одной руки участника оказания первой помощи
помещается на середину грудной клетки пострадавшего. 

6. Давление руками на грудину пострадавшего на глубину
5–6 см выполняется массой тела участника оказания первой
помощи.

7. После 30 надавливаний руками на грудину пострадавшего
необходимо осуществить искусственное дыхание методом
«Рот-ко-рту» и т.д. (рис. 2).

Проблемные моменты, вызывающие сомнение
1. Исходя из ряда опасностей, в том числе из возможности

судебного преследования со стороны родственников постра-
давшего, следственные органы могут заподозрить спасающе-
го в том, что он подвергал чужого ему человека опасности за-
ражения инфекционной болезнью – в таких случаях БСЛР луч-
ше не выполнять. Особенно, когда нет свидетелей, и вы не знае-
те, сколько времени человек лежал на земле. В связи с этим мож-
но констатировать, что в подготовку граждан к оказанию пер-
вой помощи следует внести некоторые коррективы. В первую
очередь это касается выработки практических навыков вы-
полнения БСЛР, поскольку при этом негативных последствий для
спасающего может быть несоизмеримо больше, чем возмож-
ностей оживить пострадавшего. А вот вызов бригады СМП яв-
ляется гражданским долгом каждого гражданина. Другое дело,
когда вы оказываете первую помощь своим близким и не мо-
жете поступить иначе.

2. Вызов бригады СМП рекомендуется после определения
отсутствия дыхания. Мы полагаем, что вызывать бригаду СМП
следует после определения отсутствия сознания. Отсутствие со-
знания у человека (причин потери сознания очень много – не
только отсутствие дыхания) требует немедленного вызова
бригады скорой медицинской помощи. 

В соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от
4 мая 2012 г. №477н* установлен перечень мероприятий по
оказанию первой помощи, которые проводятся при вышеука-
занных состояниях. 

В данном перечне вызов бригады СМП, других специальных
служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь
в соответствии с федеральным законом или со специальным пра-
вилом, определён как второе действие. Первое действие – это
проверка наличия опасностей.

С этим трудно согласиться. Ведь человек может спать, на-
ходиться в состоянии алкогольного опьянения, а ему будут вы-
зывать бригаду СМП, даже не попытавшись определить нали-
чие или отсутствие сознания.

3.  Есть 2 варианта встречи спасающего с пострадавшим. Пер-
вый вариант – когда спасающий видел, как человек упал; вто-
рой вариант – когда не видел, как человек упал, и не знает,
сколько времени он находится в таком состоянии. Во втором
случае у пострадавшего уже может наступить биологическая
смерть и, следовательно,попытка продолжать оказывать пер-
вую помощь – бессмысленна. Первые признаки наступления био-
логической смерти появятся в глазных яблоках, поэтому не-
обходимо приподнять веки и определить наличие или отсутствие
признаков биологической смерти. 

4. Затем необходимо сделать ревизию ротовой полости. Про-
верка дыхания без выполнения этого мероприятия может на-
править спасающего по ложному пути. Спасающий будет счи-
тать, что дыхание отсутствует из-за остановки сердечной дея-
тельности (у взрослого пострадавшего), а на самом деле при-
чиной отсутствия дыхания может быть механическая асфиксия.
Ведь далее не рекомендуется проверять наличие пульса, а сра-
зу начинать компрессию передней стенки груди. Такое действие
при работающем сердце может нанести вред, и проводить ис-
кусственную вентиляцию лёгких (ИВЛ) будет невозможно.

5. Для запрокидывания головы при определении наличия ды-
хания и проведении ИВЛ рекомендуется использовать 2 паль-
ца. Одновременно нужно запрокинуть голову, тянуть подбородок
вверх и открыть рот. Пример воздействия на манекене (рис. 3).

Таким способом проводить эти мероприятия можно только на
манекене, но не на человеке. Голову запрокинуть можно, но при
этом рот не откроется, а закроется. Кроме того, из-за болей
в пальцах спасающий не сможет долго запрокидывать голову.
Пример воздействия на человеке (рис. 4).

Для этого действия нужен крепкий хват всей кистью (рис. 5). 
6. Рекомендация – положить ладонь руки на середину гру-

ди для надавливания при СЛР, не используя при этом ориен-
тиры – в подавляющем большинстве случаев будет «проваль-
ной», и её выполнение приведёт к перелому рёбер со всеми вы-
текающими последствиями (рис. 6).

Она будет «провальной» даже в том случае, если грудь че-
ловека будет обнажена, и он будет так худ, что мы увидим весь
скелет. А если он будет в майке, футболке или с сильно разви-
той жировой клетчаткой? Даже студенты медицинского вуза во
время отработки практических навыков по выполнению БСЛР

* Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи:
приказ Минздравсоцразвития России от 4 мая 2012 г. №477н

Рис. 3. .Пример действий для запрокидыва-
ния головы на манекене
Fig. 3. An example of actions for tilting the
head on a mannequin

Рис. 4. Пример действий для запрокиды-
вания головы на человеке
Fig. 4. An example of actions for throwing
the head back on a person
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далеко не всегда могут найти на манекене середину грудины –
что уж говорить об обычных гражданах, изучающих правила ока-
зания первой помощи. 

Есть более надёжный способ, который представлен на
рис. 7–9:

• нажмите концом указательного пальца (держите его в вер-
тикальном положении) на живот пострадавшего по средней ли-
нии между пупком и грудиной и ведите его до нижнего края гру-
дины – мечевидного отростка;

• два пальца другой кисти положите рядом с этим пальцем
поперёк грудины;

• положите основание ладони (это место определяется
продолжением прямой линии, проходящей через первый палец
к ребру ладони) первой кисти рядом с двумя пальцами второй
кисти со стороны головы по средней линии грудины так, чтобы
первый палец был направлен в сторону головы, а остальные
4 – в противоположную от вас сторону;

• поместите основание другой кисти поверх (параллельно)
первой – пальцы рук можно переплести и приподнять их
вверх. Пальцы не должны касаться поверхности груди, а обе ки-
сти должны надавливать на грудину своим основанием;

• по отношению к туловищу пострадавшего руки должны на-
ходиться под углом 90°, в локтях руки не сгибать;

• спина должна быть прямой (без горба), голова со спиной
должны составлять прямую линию – так меньше устаёт спина;

• вначале давить на грудину надо осторожно (чтобы понять
упругость передней стенки груди), затем – с достаточной си-
лой, чтобы можно было сдавить сердце между грудиной и по-
звоночником на достаточную глубину, но не более. Однако луч-
ше надавить сильнее, чем слабее; как только почувствовали,
что упёрлись в препятствие, больше давить нельзя;

• компрессию выполняют маятникообразно, плавно, ис-
пользуя массу верхней половины тела;

• частота надавливаний – 100/мин;
• выполняют 30 компрессий передней стенки груди;
• после каждого надавливания полностью освобождайте пе-

реднюю стенку груди от компрессий.
7. Указание о надавливании у взрослого человека на глубину

5–6 см практического значения не имеет, так как во время про-
ведения СЛР на человеке глубину надавливания определить не-
возможно. Первые надавливания должны быть осторожными, что-
бы определить упругость передней стенки груди, которая у раз-
ных лиц будет не одинаковой. В дальнейшем необходимо уве-
личивать силу надавливания и продолжать давить до момента
ощущения препятствия. В конечном счете – лучше передавить,
чем не додавить. Ключевую роль играет правильность выбора
точки надавливания. При надавливании на грудину вероятность
перелома рёбер – минимальна; при смещении рук вперёд или
назад от грудины вероятность перелома рёбер с повреждени-
ем внутренних органов – возрастает; при смещении в сторону
живота можно отломить мечевидный отросток [1–5].

Рис. 7–9. Способ выполнения БСЛР / Fig. 7–9. How to perform basic cardiopulmonary resuscitation

Рис. 5.Хват кистью руки для запрокидывания головы
Fig. 5. An example of actions for throwing the head
back on a person

Рис. 6. Положение ладони руки при выполнении СЛР
Fig. 6. The position of the palm of the hand when per-
forming cardiopulmonary resuscitation


