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Введение. Внегоспитальная остановка сердца (ВГОС) в связи с высокой частотой 

встречаемости и малой вероятностью благоприятного исхода остается одной из главных 

глобальных проблем общественного здоровья. В Российской Федерации (РФ) проблема 

ВГОС изучена недостаточно, согласованная стратегия снижения летальности при этом 

состоянии не выработана.  

Цель. Изучить состояние проблемы ВГОС в РФ и определить приоритетные 

организационные меры, направленные на повышение выживаемости при ВГОС.  

Материал и методы. Выполнен анализ зарубежных и отечественных научных 

исследований, посвященных изучению эпидемиологии ВГОС, результативности оказания 

помощи при ВГОС, разработке методов повышения эффективности оказания помощи при 

ВГОС.  

Результаты. Отсутствие в России единой системы эпидемиологического контроля и 

мониторинга действенности оказания догоспитальной помощи при ВГОС и малое число 

отечественных научных исследований в этой области препятствуют объективной оценке 

масштаба проблемы на уровне страны. Результаты исследования эпидемиологии ВГОС в 

Республике Крым свидетельствуют о высокой инцидентности ВГОС (689 случаев, 

сопровождавшихся вызовом скорой медицинской помощи (СМП), на 100 тыс. населения в 

год) и низком уровне выживаемости пострадавших (5%) несмотря на проводимые 

реанимационные мероприятия. Главной причиной высокой летальности является задержка 

оказания помощи, связанная с тем, что очевидцы ВГОС крайне редко (не более чем в 9% 

случаев) предпринимают попытки проведения реанимации до прибытия СМП. Согласно 

результатам опроса жителей Крыма, низкая мотивация к оказанию первой помощи (ПП) при 

ВГОС обусловлена дефицитом соответствующих знаний и навыков, что связано с 

недостаточной информированностью о проблеме ВГОС и ограниченной доступностью 

соответствующего обучения. Как показал анализ веб-ресурсов, предлагающих всем 

желающим пройти обучение базовой реанимации в формате курсов на русском языке, такие 

курсы малочисленны и в основном платны, а география проведения очного обучения 

ограничена несколькими десятками городов России. Низкая мотивация населения к 

оказанию ПП является также следствием несовершенства нормативно-правовой базы, 

регулирующей оказание ПП и обучение оказанию ПП в РФ.  
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Заключение. Эпидемиологические показатели, зарегистрированные в Республике Крым, 

позволяют предположить, что в России число случаев ВГОС, сопровождающихся вызовом 

СМП, превышает 1 млн. в год, а летальность составляет 95%. Поскольку основной причиной 

высокой летальности является неспособность очевидцев ВГОС своевременно оказать ПП, 

приоритет организационных преобразований составляют меры, направленные на 

максимальную интенсификацию участия населения в оказании помощи, включая массовое 

обучение ПП и внедрение практики дистанционного диспетчерского сопровождения ПП, 

наряду с установлением процедур эпидемиологического мониторинга и совершенствованием 

правового регулирования в сфере ПП. 

 

Ключевые слова: сердечно-легочная реанимация, первая помощь, скорая медицинская 

помощь, смерть, летальность, эпидемиология, обучение, Российская Федерация. 
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Introduction. Because of the high incidence and low probability of a favorable outcome, out-of-

hospital cardiac arrest (OHCA) remains one of the major problems of public health globally. The 

problem of OHCA in the Russian Federation is insufficiently studied, and there is no consistent 

strategy for decreasing mortality after OHCA so far.  

Aim. To investigate the state of the problem of OHCA in Russia, and to determine prioritised 

organisational measures aimed to improve OHCA survival.  

Material and methods. We analysed foreign and domestic studies concerned with OHCA 

epidemiology, outcomes of OHCA management, and development of methods for increasing 

effectiveness of OHCA management.  

Results. The lack of unified surveillance system for monitoring OHCA epidemiology, process and 

outcomes of prehospital management of OHCA in Russia, as well as the paucity of domestic 

research in this area, prohibit an objective evaluation of the extent of the problem at the country 

level. Results of a study of OHCA epidemiology in the Republic of Crimea confirm the high 

incidence of OHCA (689 cases of OHCA attended by emergency medical services (EMS) per 

100,000 person-years) and the poor survival of victims (5%) despite resuscitation attempts. The 

main reason for the high mortality in OHCA is a delay in the provision of care, which is attributable 

to very rare cases of bystander resuscitation attempted before EMS arrival (no more than in 9% of 

cases). A survey of Crimean inhabitants showed that a low motivation towards the provision of first 

aid (FA) in OHCA is associated with insufficient knowledge and skills of cardiopulmonary 

resuscitation, that in turn is related to poor awareness of the OHCA problem and limited availability 

of the training. An analysis of web resources, which proposed anybody who wants to complete 

training in basic life support in the form of courses in the Russian language, demonstrated that the 
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courses are few and mostly paid, while geography of the classroom training is limited to several 

dozens of Russian cities and towns. Low motivation of people towards provision of FA is also due 

to the shortcomings of the existing legal framework that regulates FA provision and FA training in 

Russia.  

Conclusions. The observed epidemiologic characteristics of OHCA in the Republic of Crimea 

suggest that in the Russian Federation the number of EMS-attended OHCA cases exceed 1 million 

per year, with mortality about 95%. As long as the high mortality in OHCA is primarily related to 

inability of bystanders to provide FA in due time, the measures aimed at maximal intensification of 

the lay public involvement into the process of care, including massive public training in FA and 

implementation of a dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation program, alongside with 

institution of procedures for epidemiologic surveillance and enhancement of the legal regulation in 

regard to FA, constitute the priorities of organisational efforts. 

 

Key words: cardiopulmonary resuscitation, first aid, emergency medical services, death, mortality, 

epidemiology, training, Russian Federation. 

 

Внегоспитальная остановка сердца (ВГОС) в связи с повсеместно высокой частотой 

встречаемости в общей популяции, высоким уровнем летальности и инвалидизации 

признается серьезной проблемой общественного здоровья во всем мире [1]. Несмотря на 

прогресс современной медицинской науки, выживаемость при ВГОС за последние два 

десятилетия существенно не изменилась и в целом не превышает 7–10% [1,2]. 

 Шансы на благополучный исход при ВГОС чрезвычайно зависимы от быстроты 

начала оказания помощи. При нефункционирующем сердце, в условиях критической 

гипоксии каждая минута задержки сердечно-легочной реанимации (СЛР) сокращает 

вероятность спасения жизни примерно на 10% [3]. Следовательно, отсрочка реанимации на 

10 минут и более по существу исключает выживание. Тогда как прибытие специалистов 

скорой медицинской помощи (СМП) к пострадавшему зачастую занимает существенно 

больше времени [4], чаще всего остановка сердца наступает в присутствии очевидцев, и 

немедленное оказание первой помощи (ПП) свидетелями происшествия имеет доказанное 

положительное влияние на выживаемость при ВГОС [5]. Раннее распознавание остановки 

сердца, своевременный вызов помощи, проведение базовой СЛР и выполнение 

электрической дефибрилляции свидетелями ВГОС до прибытия СМП в несколько раз 

увеличивают вероятность восстановления жизни [2,6,7]. Согласно опыту зарубежных систем 

догоспитальной помощи, организационные меры, направленные на повышение частоты и 

качества оказания ПП при ВГОС, способствуют многократному снижению летальности при 

этом состоянии [8,9]. 
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 Несмотря на актуальность проблемы, мало что известно об эпидемиологии и процессе 

оказания догоспитальной помощи при ВГОС в России, что, прежде всего, обусловлено 

отсутствием единой системы эпидемиологического контроля и мониторинга действенности 

оказания ПП и СМП при ВГОС. Как показал анализ отечественных научных публикаций 

[10], оригинальные исследования в этой области немногочисленны, тематически и 

методологически разнородны, имеют ограниченный популяционный и географический охват 

и в основном характеризуют разновидности остановки остановки сердца (например, 

внезапную сердечную смерть) в различных субпопуляциях. Тогда как отдельные работы 

свидетельствуют о высокой инцидентности ВГОС и малой частоте успешной реанимации 

[11-14], в целом, существующий дефицит объективных сведений об эпидемиологии ВГОС, 

процессе и действенности оказания догоспитальной помощи при ВГОС не позволяет оценить 

истинный масштаб проблемы для страны и препятствует аргументированному выбору мер, 

направленных на снижение летальности. 

 С целью изучения эпидемиологического профиля ВГОС, определения и разработки 

приоритетных путей повышения эффективности оказания ПП и СМП при ВГОС в 

Российской Федерации (РФ) на базе Медицинской академии им. С. И. Георгиевского 

Крымского федерального университета им. В. И. Вернадского (г. Симферополь) и 

Крымского республиканского центра медицины катастроф и скорой медицинской помощи 

(КРЦМКиСМП, г. Симферополь) при взаимодействии с Центральным научно-

исследовательским институтом организации и информатизации здравоохранения 

Министерства здравоохранения РФ (г. Москва) проведен комплекс научных исследований. 

 Прежде всего, для оценки ключевых стандартизированных на международном уровне 

показателей эпидемиологии ВГОС и эффективности оказания догоспитальной помощи при 

ВГОС [15] был выполнен анализ карт вызовов СМП (форма 110/у) на все случаи ВГОС в 

административном центре Республики Крым г. Симферополе за три месяца (декабрь 2015 г. 

– февраль 2016 г.; n=567) [16]. Расчетная частота встречаемости ВГОС составила 674 случая 

на 100 тыс. населения в год, что приблизительно на порядок превышает показатели 

экономически развитых стран Запада [17,18]. На основании экстраполирования показателя 

инцидентности ВГОС в г. Симферополе на всю популяцию РФ (146,7 млн. человек) [19] 

можно предполагать, что ежегодно в стране происходят более 988 тыс. таких случаев. Кроме 

высокой инцидентности, анализ продемонстрировал крайне низкую частоту и 

результативность оказания догоспитальной помощи пострадавшим с остановкой сердца: 
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попытки реанимации были предприняты только в 9% случаев ВГОС (в сравнении с 58% в 

странах Евросоюза [17]), а случаев успешной СЛР за изученные три месяца не было. Низкая 

реанимационная активность и абсолютная безуспешность попыток СЛР объясняются 

несвоевременным оказанием помощи, главным образом, в связи с несостоятельностью этапа 

оказания ПП. Очевидцы проводили базовую СЛР до прибытия бригад СМП только в 2,3% 

случаев ВГОС, и, как следствие задержки оказания помощи, более чем в 90% случаев 

специалисты СМП на момент первичного осмотра пострадавших диагностировали признаки 

необратимой смерти и поэтому не предпринимали попыток реанимации. 

 Чтобы определить уровень мотивации населения к оказанию ПП и установить факторы, 

ограничивающие готовность к оказанию помощи потенциальными очевидцами остановки 

сердца, в ноябре 2017 г. – январе 2018 г. на территории Республики Крым и г. Севастополя был 

проведен социологический опрос совершеннолетних жителей (n=384) [20]. Только 35% 

респондентов выразили полную готовность к проведению реанимации в случае ВГОС у 

незнакомого человека, тогда как более 20% опрошенных сообщили, что оказывать помощь 

точно не станут. Самыми существенными препятствиями для проведения СЛР оказались 

дефицит знаний и навыков реанимации и боязнь причинить вред пострадавшему. Кроме того, 

было установлено, что готовность к оказанию ПП в значительной мере зависит от 

предшествующего обучения реанимации и уровня знаний по СЛР. 

 Опрос крымской популяции также показал, что доля лиц, в прошлом когда-либо 

обучавшихся проведению СЛР, не превышает 53% [20]. Из них, для 72% давность обучения 

составила более одного года, 44% прошли курс обучения однократно. Как следствие малого 

охвата обучением ПП в изученной популяции отмечен низкий уровень знаний СЛР. В 

частности, процент респондентов, правильно ответивших на вопрос о месте расположения 

рук на грудной клетке для проведения закрытого массажа сердца, составил 46%, частоту 

компрессий грудной клетки правильно указали 4%. 

Лица, никогда не проходившие обучение СЛР (47%), как правило, не задумывались о 

необходимости такой подготовки (51%) или не знали, где пройти обучение (28%), что 

свидетельствует, с одной стороны, о малой информированности населения о проблеме ВГОС 

и значении участия свидетелей остановки сердца в оказании помощи, с другой — об 

ограниченной доступности обучения ПП. Вместе с тем, более половины респондентов 

указали, что они желают пройти обучение СЛР, а среди факторов, побуждающих к 
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обучению, чаще всего сообщались понимание важности обучения, бесплатность обучения и 

возможные проблемы со здоровьем у близких людей [20]. 

С целью изучения доступности обучения оказанию ПП при остановке сердца в России 

был выполнен анализ интернет-ресурсов, предлагающих всем желающим пройти обучение 

базовой СЛР в формате курсов на русском языке на территории РФ либо онлайн [21]. Поиск 

в системах Google и Яндекс выявил 55 веб-страниц с предложениями пройти такие курсы. 

Всего 16% курсов оказались предметно посвящены СЛР, тогда как в большинстве случаев 

(84% курсов) обучение реанимации предлагалось пройти в рамках программ обучения ПП 

(чаще всего без указания количества часов, отведенных на изучение СЛР). Для 96% курсов 

была заявлена очная или смешанная (очно-заочная) форма обучения, для двух курсов (4%) 

— дистанционное обучение онлайн. Обучение использованию автоматических наружных 

дефибрилляторов (АНД) было предусмотрено учебными программами 22% курсов. 

Описание 13% курсов указывало на соответствие программ обучения международным 

рекомендациям по СЛР устаревших редакций. География проведения очных курсов 

ограничивалась 30 городскими поселениями с существенно большей доступностью обучения 

в Москве и Санкт-Петербурге по сравнению с другими городами России. Курсы в основном 

(95%) платные, а средняя стоимость обучения одного человека на курсах базовой СЛР 

составила 4388 рублей, что соответствует 34% от установленного в РФ минимального 

размера оплаты труда [22]. 

 Помимо ограниченных возможностей для населения обучаться СЛР, низкая 

мотивация и готовность к оказанию ПП в России обусловлены неоптимальным нормативно-

правовым регулированием в сфере организации ПП [23,24]. В частности, действующие 

правовые нормы не обеспечивают полную защиту лиц, оказывающих ПП, от 

ответственности в случае неумышленного причинения вреда пострадавшему: согласно 

статье 1067 Гражданского кодекса РФ [25] вред, причиненный в состоянии крайней 

необходимости, должен быть возмещен лицом, причинившим вред. Обязанность по 

оказанию ПП (включая проведение базовой реанимации при ВГОС) установлена 

законодательством не для всех лиц, владеющих соответствующими навыками, а только для 

определенных категорий граждан (например, для водителей транспортных средств, 

работников предприятий, организованных субъектов оказания ПП, обязанных оказывать 

помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом). Несмотря на 

то, что обязанность обучаться оказанию ПП распространяется на широкий круг граждан РФ, 
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единые правовые нормы, определяющие порядок и условия первичной подготовки и 

переподготовки по ПП, а также контроль и обеспечение качества обучения в настоящее 

время отсутствуют [24]. Пока в РФ не приняты на законодательном уровне нормы 

использования при оказании ПП АНД — устройств, благодаря применению которых можно 

добиться существенного снижения летальности при ВГОС [26]. 

 Высокая инцидентность ВГОС в общей популяции и высокая летальность при этом 

состоянии, обусловленная неспособностью большинства очевидцев остановки сердца 

оказать ПП до прибытия медицинской помощи, определяют необходимость разработки 

комплекса мероприятий, направленных на максимальное вовлечение населения в процесс 

оказания ПП. Зарубежный опыт свидетельствует, что самыми действенными способами 

повышения мотивации и готовности потенциальных свидетелей ВГОС к оказанию помощи 

являются массовое обучение населения оказанию ПП и внедрение практики предоставления 

инструкций по оказанию ПП очевидцам ВГОС по телефону диспетчерами экстренных служб 

(так называемая «телефонная СЛР») [8]. Эти направления, наряду с созданием регистра 

ВГОС как инструмента для объективного мониторинга эпидемиологии ВГОС и контроля 

эффективности оказания ПП и СМП при ВГОС [10], составили основу концепции 

повышения эффективности оказания догоспитальной помощи при ВГОС в Республике 

Крым. Предложенная концепция и отдельные апробированные ее компоненты могут быть 

использованы при планировании и реализации аналогичных программ, направленных на 

снижение летальности при ВГОС, в других регионах РФ. Кроме того, важнейшим путем 

оптимизации процесса оказания догоспитальной помощи при ВГОС на федеральном уровне 

является усовершенствование действующей нормативно-правовой базы, регулирующей 

оказание ПП и обучение ПП в России. 

 В 2019 г. в рамках реализации предложенной концепции на базе КРЦМКиСМП был 

учрежден Крымский регистр случаев внегоспитальной остановки кровообращения и СЛР, 

который обеспечивает сбор и анализ данных по всем случаям ВГОС, сопровождавшимся 

вызовом СМП и проведением СЛР в Республике Крым [27]. Регистр организован и действует 

в соответствии с международными рекомендациями по унифицированному сообщению 

сведений о случаях ВГОС [15]. В частности, для каждого случая ВГОС предусмотрен 

обязательный учет факта и объема оказания ПП очевидцами, что потребовало разработки и 

внедрения в работу бригад СМП модифицированной формы протокола СЛР. Руководство 

службы СМП республики использует результаты анализа данных регистра для планирования 
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мер, направленных на повышение эффективности оказания догоспитальной помощи, и для 

контроля их действенности. По состоянию на 1 января 2021 г. регистр включает сведения о 

1336 случаях ВГОС. 

 Анализ эпидемиологии ВГОС и практики оказания догоспитальной помощи при 

ВГОС в Республике Крым, основанный на данных регистра за 2018–2019 гг., подтвердил 

высокую инцидентность ВГОС (673–689 случаев, сопровождавшихся вызовом СМП, на 100 

тыс. населения в год), низкий уровень реанимационной активности СМП (3,3–4,5%), малое 

число случаев проведения СЛР свидетелями остановки сердца (5,7–8,6% случаев с 

предпринятой СЛР) и низкий уровень выживаемости пострадавших с ВГОС (5,0–5,2% 

случаев с предпринятой СЛР). Вместе с тем, в тех случаях, когда очевидцы предпринимали 

попытки проведения базовой реанимации до прибытия СМП, пострадавшие выживали 

приблизительно в два раза чаще.  

С целью расширения возможностей качественного обучения неспециалистов 

теоретическим основам и навыкам оказания ПП при ВГОС была проведена работа по 

разработке и оценке эффективности комплекса обучающих курсов, основанных на 

методиках преподавания, альтернативных традиционной очной подготовке. 

Так, в рандомизированном исследовании изучены эффекты обучения базовой 

реанимации и АНД по методике «ученик вместо учителя», когда студентов-медиков вместо 

профессиональных инструкторов обучали их сверстники, прошедшие предварительную 

подготовку [28]. Результаты сравнительной оценки навыков оказания помощи в 

симуляционном эксперименте подтвердили сходную эффективность обучения, проводимого 

студентами и специалистами, что создает перспективу расширения контингента 

инструкторов, снижения стоимости обучения и увеличения его доступности. 

В 2018 году был открыт массовый бесплатный онлайн-курс на русском языке «Первая 

помощь при остановке сердца (базовая реанимация)» [29], в 2019 году — аналогичный курс 

на английском языке [30]. По состоянию на 1 января 2021 г. курсы завершили более 17,5 тыс. 

человек. Оценка эффектов обучения показала, что общедоступная теоретическая подготовка 

онлайн не только популяризирует знания по ПП и увеличивает охват обучением, но и служит 

эффективным средством для поддержания и повышения мотивации и готовности людей к 

оказанию помощи при ВГОС [31].  

Как показали результаты проспективного рандомизированного исследования, не 

меньшей эффективностью по сравнению с традиционным очным обучением базовой СЛР и 
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АНД обладает смешанное обучение, которое предполагает замещение аудиторной 

теоретической части самоподготовкой с помощью упомянутого онлайн-курса с 

последующим очным освоением практических навыков [32]. Смешанное дистанционно-

аудиторное обучение обеспечивало сходное с полностью очной подготовкой усвоение 

знаний и навыков реанимации и мотивацию к оказанию помощи. Кроме того, за счет 

самостоятельного изучения теоретических аспектов оказания ПП может быть снижена 

учебная нагрузка инструкторов, сокращены затраты на обучение и, следовательно, увеличена 

доступность обучения. 

В рамках разработки отечественной программы телефонной СЛР, предполагающей 

внедрение практики оперативного распознавания остановки сердца и предоставления 

свидетелям ВГОС инструкций по оказанию ПП по телефону диспетчерами экстренных 

служб, создан универсальный алгоритм дистанционной диагностики и инструктирования 

очевидцев ВГОС; разработана автоматизированная компьютерная система поддержки 

принятия решений при диспетчерском опросе и инструктировании очевидцев ВГОС, 

предназначенная для повышения правильности и быстроты исполнения алгоритма и 

регистрации основных показателей эффективности телефонной СЛР; в эксперименте 

подтверждена эффективность методики предоставления по телефону голосовых инструкций 

по СЛР с помощью инструктирующей аудиозаписи в качестве альтернативы 

инструктированию свидетелей ВГОС диспетчером в реальном времени [33]; издано учебное 

пособие для обучения диспетчеров принципам телефонной СЛР [34]; на базе КРЦМКиСМП 

в рамках повышения квалификации осуществляется обучение сотрудников оперативно-

диспетчерских отделов СМП теоретическим основам и навыкам дистанционного 

сопровождения ПП при ВГОС.  

Заключение. ВГОС является глобальной социально-экономической проблемой и 

составляет существенную недооцененную угрозу общественному здоровью современного 

российского государства. Исходя из показателей инцидентности ВГОС и летальности при 

ВГОС в Республике Крым, можно предположить, что в целом в РФ число случаев ВГОС, 

сопровождающихся вызовом СМП, превышает 1010 тыс. в год, причем 95% из них имеют 

летальный исход. Опыт высокоэффективных зарубежных систем догоспитальной помощи 

свидетельствует, что за счет рациональных организационных преобразований, направленных 

прежде всего на повышение оперативности и качества оказания ПП очевидцами остановки 

сердца, можно добиться многократного увеличения выживаемости [8]. В масштабах РФ 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

416 

 

такое улучшение создает перспективу спасения десятков или сотен тысяч жизней ежегодно. 

Учитывая, что основной причиной высокой летальности при ВГОС в Республике Крым и, 

вероятно, в России в целом является задержка оказания помощи, обусловленная малой 

вовлеченностью очевидцев в процесс оказания ПП, безусловный приоритет составляют 

меры, направленные на максимальную интенсификацию участия населения в оказании 

помощи при ВГОС, включая массовое обучение ПП и внедрение практики телефонной СЛР, 

наряду с установлением процедур эпидемиологического контроля и мониторинга 

эффективности оказания ПП и СМП при ВГОС и совершенствованием правового 

регулирования в вопросах ПП. 
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