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Наиболее распространенным видом острой остановки кровообращения при 

острых коронарных синдромах как вне стационара, так и в госпитальном периоде 

является фибрилляция желудочков [3; 9]. 

Вне зависимости от этиологии острой остановки кровообращения, выде-

ляют фазы течения раннего постреанимационного периода: первые 20 минут, пе-

риод от 20 минут до 6–12 часов, период от 12 до 72 часов, период позднее 

3-х суток. Положительный результат течения постреанимационной болезни 

определяется при достижении больным полного неврологического восстановле-

ния или инвалидности. У большого числа больных, которые перенесли острую 

остановку кровообращения, лечение в раннем постагрессивном периоде прино-

сит положительный результат [8; 13]. 

Постреанимационное состояние значительно влияет на все органы и ткани, 

вызывая их ишемию, таким образом, патологические процессы, происходящие 

в организме в постреанимационном периоде, лишь усугубляют тяжесть течения 

заболевания. Основное действие происходит по нескольким направлениям: ост-

рая ишемия головного мозга, нарушение функций миокарда, системная ишемия 
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органов и тканей с развитием полиорганной недостаточности, обострение основ-

ного и сопутствующих заболеваний. Степень проявления данных нарушений 

строго индивидуальна и зависит от причины, по которой произошла остановка 

кровообращения, а также продолжительности периода гипоперфузии [1; 2; 4; 13]. 

Показатели смертности больных определяются постреанимационными по-

вреждениями головного мозга, возникающими вследствие эндотоксикоза, нару-

шения гомеостаза кальция и образования свободных радикалов, губительным об-

разом влияющих на жизнеспособность клеток. Продолжительный период острой 

остановки кровообращения сопровождается снижением микроциркуляции 

в определенных зонах головного мозга. Определенное значение имеет и окклю-

зия микрососудов головного мозга вследствие внутрисосудистого тромбоза с ис-

ходом в инфаркт мозга [1; 3; 5]. 

Патогенетические эффекты гипокапнии обусловлены снижением мозгового 

кровотока с последующим усилением ишемии головного мозга; угнетение функ-

ций головного мозга при гиперкапнии обусловлено увеличением внутричереп-

ного давления на фоне метаболического ацидоза [3; 4]. 

В последние годы активно проводятся исследования по поиску факторов 

риска возникновения острой остановки кровообращения у больных с заболева-

ниями сердечно-сосудистой системы. Одним из примеров может служить иссле-

дование A.Bardai, проведенное в 2014, целью которого являлось выявление связи 

фибрилляции предсердий и фибрилляции желудочков – как наиболее частой 

причиной острой остановки кровообращения. Работа была выполнена на догос-

питальном этапе в двух группах больных: основная, в состав которой были вклю-

чены больные с высоким риском нарушения ритма сердца с документально под-

твержденным эпизод возникновения фибрилляции желудочков (1397 случая), 

и контрольная – в которую вошли больные, имевшие высокий риск нарушения 

сердечного ритма (3474 случая). Было установлено, что в основной группе фиб-

рилляция предсердий имела место в 15,4% случаев, в контрольной – только лишь 

в 2,6% [3,10]. 



В работе V. Thomson (2014) сформулирован вопрос о том, в каких случаях 

спазм коронарных артерий может стать причиной развития кардиогенного шока 

и острой остановки кровообращения. Комплексное поражение коронарных арте-

рий указывается в качестве одной из причин острых нарушений перфузии и кри-

тических нарушений ритма. Как правило, первично поражается одна коронарная 

артерия, спазм других артерий возникает вторично. Таким образом, оператив-

ность оказания экстренной медицинской помощи имеет существенное патофи-

зиологическое влияние [2; 4]. 

Острая ишемия миокарда, осложненная острой остановкой кровообращения 

рассматривается в качестве показания к выполнению метода экстракорпораль-

ной мембранной оксигенации (ЭКМО) в рамках комплекса мероприятий по сер-

дечно-легочной реанимации. В литературе имеются свидетельства эффективно-

сти использования указанного метода при устойчивой к дефибрилляции посто-

янной форме фибрилляции желудочков; несмотря на продолжительный период 

острой остановки кровообращения, применение ЭКМО позволяет преобразовать 

нарушенный сердечный ритм в правильный синусовый при последующем пол-

ном неврологическом восстановлении [3; 4; 12]. 

Даже незначительная отсрочка оказания экстренной медицинской помощи 

ухудшает прогноз течения заболевания. По результатам исследования В.Л. Пай-

кова и Р.П. Ишметова, выполненного в Казани (2013), было установлено, что 

в 45,4% случаев острой остановки кровообращения, зафиксированной в присут-

ствии бригады скорой медицинской помощи, было обусловлено заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы (из них в 65,3% случаев был выявлен инфаркт 

миокарда). Летальный исход от острого инфаркта миокарда происходил преиму-

щественно в первые 3 ч от начала заболевания у мужчин моложе 60 в 60%, у муж-

чин старше 60 лет в 48,7% случаев; у женщин старше 60 лет острая остановка 

кровообращения в указанный период была установлена в 61,5% случаев. Не-

сколько чаще летальный исход от острого инфаркта миокарда на догоспиталь-

ном этапе регистрировали зимой (33,3%) и весной (30,2%). По часам в течение 



суток пик приходился на периоды с 00:00 до 02:59 и с 09:00 до 11:59 (32,3% ле-

тальных исходов от острого инфаркта миокарда) [6,7,9]. 

Заслуживают внимания данные, опубликованные P. Clemmensen и соавто-

рами (2013), показавшие, что использование медицинской авиации с целью 

транспортировки больных с острыми коронарными синдромами позволило обес-

печить в течение первых 120 минут течения заболевания необходимый объем 

медицинской помощи (в первую очередь, выполнение эндохирургических мето-

дов реваскуляризации миокарда) в 80% случаев [11]. 

Резюмируя настоящий обзор, считаем необходимым привести опубликован-

ное в журнале Circulation заключение аналитического исследования, выполнен-

ного R. Neumar [2008] и соавторами. Указанное исследование рассматривало во-

просы этиологии, патофизиологии, лечения и прогнозов исходов постреанима-

ционных состояний. Авторский коллектив делает акцент на необходимости объ-

ективности при проведении анализа проблемы и недопустимости клинических 

ситуаций, в которых прогнозирование неблагоприятного исхода течения патоло-

гического процесса может повлечь сокращение объема оказания медицинской 

помощи больному [13]. 
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