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12 Сердечно-сосудистые катастрофы

ОСТАНОВКА КРОВООБРАЩЕНИЯ, ПОДЛЕЖАЩАЯ 
ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНОЙ ТЕРАПИИ

ФЖ/ЖТ

 Позовите на помощь, сообщите о проблеме и распределите обязан ности.

 Проверьте отведения ЭКГ, начните компрессии с частотой 100–120 в минуту.

 Проверьте дыхательные пути. Интубируйте. Выключите подачу анестетика. 

Дайте 100% О2.

 Дефибриллируйте немедленно. Продолжайте СЛР. Оцените «4 Г»–«4 Т»*.

Поощряйте команду на участие в обсуждении.

 Дефибриллируйте через 2 мин. Продолжайте СЛР. Оценивайте «4 Г»–«4 Т».

Подумайте об ЭхоКГ. Используйте подмечевидный доступ.

 Дефибриллируйте через 4 мин. Продолжайте СЛР. Оцените «4 Г»–«4 Т».

 Введите амиодарон 300 мг и эпинефрин (Адреналин♠) 1 мг в/в.

 Дефибриллируйте каждые 2 мин. Оценивайте «4 Г»–«4 Т».

 При устойчивой ЖТ/ФЖ вводите:

• Адреналин♠ 1 мг каждые 3–5 мин;

• амиодарон 150 мг в/в, затем инфузия 900 мг за 24 ч.

 После восстановления спонтанного кровообращения:

• подумайте о:

– неотложном чрескожном вмешательстве;

– лечебной гипотермии;

• избегать: 

– гипергликемии (лечить при >10 ммоль/л);

– гипероксии (поддерживать SpO2 94–98%);

– гиперкапнии.

* Обратимые причины — см. следующую страницу. — Прим. авт.

1А



13Сердечно-сосудистые катастрофы

ОСТАНОВКА КРОВООБРАЩЕНИЯ, ПОДЛЕЖАЩАЯ 
ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНОЙ ТЕРАПИИ
ФЖ/ЖТ

Назначьте ответственного за напоминания о времени и документирование событий. 

Когда остальным поручены компрессии грудной клетки, вентиляция и мониторинг сер-

дечного выброса, это позволяет лидеру рассмотреть потенциально обратимые причины и 

предложения от членов команды.

Обратимые причины  «4 Г»–«4 Т»
Гипоксия (блок 26) Напряженный пневмоторакс

Гиповолемия (блок 28) Тампонада

Гипотермия Тромбоз

Гипо/гиперкалиемия (блок 21) Токсины

Всегда проверяйте проходимость дыхательных путей и немедленно устраняйте любую 

гипоксию, затем вентилируйте при 10 нормальных дыхательных объемах в минуту. Если 

требуется интубация, ее должен выполнить быстро самый опытный специалист, подтвер-

див PЕTCO2, и только после начала компрессий («CAB»-реанимация вместо «ABC» в меж-

дународных рекомендациях с 2010). Также используйте РЕTCO2 для мониторинга качества 
СЛР и сердечного выброса.

Акцент на «жестких и быстрых», минимально прерываемых высококачественных ком-

прессиях. Цель — поддерживать РЕTCO2 >10 мм рт. ст., диастолическое АД >20 мм рт. ст. 

и любые паузы <5 с. Меняйте человека, выполняющего компрессии, каждый цикл. При 

использовании ручного дефибриллятора продолжайте СЛР, пока он заряжается, чтобы 

уменьшить «преддефибрилляционную паузу» в компрессиях.

Самоклеящиеся электроды для дефибрилляции позволяют начать ее быстрее.

Энергия разряда: двухфазный дефибриллятор — 200 Дж — первый разряд. Для после-

дующих разрядов используйте такую же или бóльшую энергию.

Однофазный — 360 Дж. Для детей — 4 Дж/кг. Последующие или групповые (до трех за 

раз) разряды оставлены на случай ФЖ/ЖТ, случившейся в присутствии персонала, с уже 

наклеенными электродами: после кардиохирургии, при установке внутрисердечных катете-

ров, в реанимации.

Лекарства вводят сразу после дефибрилляции.

Дозы препаратов
Магния сульфат в/в 1–2 г за 3 мин при пируэтной тахикардии или гипомагниемии.

Кальция хлорид 10% в/в 0,2 мл/кг (5 мл максимум) при гиперкалиемии, гипокальцие-

мии или передозировке блокаторов кальциевых каналов.

Натрия гидрокарбонат 8,4% 1–2 мл/кг в/в при гиперкалиемии и передозировке антиде-

прессантов, но НЕ для продленной реанимации.

Лидокаин 1 мг/кг в/в, если амиодарон недоступен.

Внутрикостное введение — предпочтительный альтернативный путь введения лекарств.

См. также комментарии к «Остановке кровообращения, не подлежащей электроимпульс-

ной терапии» (блок 2Б).

1Б



14 Сердечно-сосудистые катастрофы

ОСТАНОВКА КРОВООБРАЩЕНИЯ, НЕ ПОДЛЕЖАЩАЯ 
ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНОЙ ТЕРАПИИ

Асистолия/ЭМД (электрическая активность без пульса)

 Позовите на помощь, сообщите о проблеме и распределите обязан ности.

 Прекратите любую вагусную стимуляцию.

 Проверьте отведения ЭКГ, начните компрессии с частотой 100–120 в минуту.

 Проверьте дыхательные пути. Интубируйте. Выключите подачу анестетика. 

Дайте 100% О2.

 Продолжайте СЛР. Введите Адреналин♠ 1 мг в/в.

 Оцените «4 Г»–«4 Т». Поощряйте команду на участие в обсуждении.

 Через 2 мин проверьте пульс и ритм ЭКГ.

Подумайте об ЭхоКГ. Используйте подмечевидный доступ.

 Продолжайте СЛР. Минимизируйте паузы для проверки пульса.

 Вводите Адреналин♠ 1 мг в/в каждые 3–5 мин.

 Если на ЭКГ ФЖ/ЖТ, см. «Остановку кровообращения, подлежащую электро-

импульсной терапии» (блок 1).

 Рассматривайте кардиостимуляцию при асистолии, только когда есть зубцы P.

 После восстановления спонтанного кровообращения

• подумайте о:

– неотложном чрескожном вмешательстве;

– лечебной гипотермии;

• Избегать: 

– гипергликемии (лечить при >10 ммоль/л);

– гипероксии (поддерживать SpO2 94–98%);

– гиперкапнии.
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ОСТАНОВКА КРОВООБРАЩЕНИЯ, НЕ ПОДЛЕЖАЩАЯ 
ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСНОЙ ТЕРАПИИ
Асистолия/ЭМД (электрическая активность без пульса)

Назначьте ответственного за напоминания о времени и документирование событий. 

Когда остальным поручены компрессии грудной клетки, вентиляция и мониторинг сер-

дечного выброса, это позволяет лидеру рассмотреть потенциально обратимые причины и 

предложения от членов команды.

Обратимые причины: «4 Г»–«4 Т»:
Гипоксия (блок 26) Напряженный пневмоторакс

Гиповолемия (блок 28) Тампонада

Гипотермия Тромбоз

Гипо/гиперкалиемия (блок 21) Токсины

Всегда проверяйте проходимость дыхательных путей и немедленно устраняйте любую 

гипоксию, затем вентилируйте при 10 нормальных дыхательных объемах в минуту. Если 

требуется интубация, ее должен выполнить быстро самый опытный специалист, подтвер-

див РEТCO2, и только после начала компрессий («CAB»-реанимация вместо «ABC» в меж-

дународных рекомендациях с 2010). Также используйте РEТCO2 для мониторинга качества 
СЛР и сердечного выброса.

Акцент на «жестких и быстрых», минимально прерываемых высококачественных ком-

прессиях. Цель — поддерживать РEТCO2 >10 мм рт. ст., диастолическое АД >20 мм рт. ст. 

и любые паузы <5 с. Меняйте человека, выполняющего компрессии, каждый цикл. При 

использовании ручного дефибриллятора продолжайте СЛР, пока он заряжается, чтобы 

уменьшить «преддефибрилляционную паузу» в компрессиях.

Подозревайте гиповолемию при ЭМД во время хирургического вмешательства — пред-

положите недиагностированное кровотечение, особенно при лапароскопической операции.

Корригируйте электролиты по анализам крови. См. дозы — блок 1Б.

Тампонаду, напряженный пневмоторакс и тромбоэмболическую обструкцию трудно ди-

агностировать без знания истории болезни. УЗИ может помочь в диагностике.

Рекомендуется подмечевидный эходоступ во время краткой оценки ритма. Стремитесь 

к нормоволемии — при отсутствии гиповолемии избыточной инфузии следует избегать.

Всегда, когда возможно, подтверждайте правильность положения средств протезиро-
вания дыхательных путей с помощью капнографии.

Все лекарства должны вводиться в периферическую или центральную вену. Если это 

невозможно, используйте большеберцовый или бедренный внутрикостный доступ.

См. также комментарии к «Остановке кровообращения, подлежащей электроимпульс-

ной терапии» (блок 1Б).
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