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Обзоры литературы

АКТУАЛЬНОСТЬ
Остановка сердца является наиболее 

серьезной проблемой, с которой сталкива-
ется каждый врач [1]. Во всем мире не ре-
шена проблема выживаемости после сер-
дечно-легочной реанимации.  Менее 10% 
пациентов доживают до выписки из стаци-
онара, а выживаемость с хорошим невроло-
гическим исходом еще ниже [2, 3, 4]. Таким 
образом, изучение возможности улучшения 
проведения сердечно-легочной реанима-
ции повышает шансы больных на выжива-
емость, минимизацию постреанимацион-
ных осложнений. Изучение эффективности 
применения тройной комбинированной 
терапии (вазопрессин, адреналин, стерои-
ды) и новых техник сердечно-легочной ре-
анимации (СЛР) при остановке сердечной 
деятельности актуальна и целесообразна.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать актуальные опубли-

кованные данные литературы в области 

сердечно-легочной реанимации, выявление 
влияния новых техник на выживаемость 
пациентов и неврологические исходы при 
проведении СЛР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализирована литература из ресур-

сов Biomed central, посвященная изучаемой 
проблеме.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На данный момент, оптимизация методов 

СЛР является одним из ведущих направле-
ний научных исследований. В статье Li, H., 
Wang, C., Zhang, H. et al. сообщается, что при 
проведении компрессии грудной клетки 
и компрессионно-декомпрессионной СЛР 
брюшной полости, что большее количество 
пациентов выживали до выписки из боль-
ницы, имели лучшие неврологические ис-
ходы в соответствии с их статусом соглас-
но шкале Сerebral Performance Categories 
(CPC) и продемонстрировали значительное 
улучшение выживаемости по сравнению с 
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Рисунок 1 A, B - устройство для компрессии-декомпрессии брюшной полости;                       
C - применение устройства для компрессии-декомпрессии брюшной полости; D - ком-

прессия грудной клетки и компрессионно-декомпрессионная СЛР брюшной полости

с теми, кто получал стандартную (ком-
прессию грудной клетки) сердечно-легоч-
ную реанимацию. Шкала CPC классифици-
рует неврологические исходы следующим 
образом: CPC 1 — хорошие показатели; CPC 
2 — умеренная инвалидность; CPC 3 — тя-
желая инвалидность; CPC 4 — коматозное 
или стойкое вегетативное состояние; и CPC 
5 — смерть мозга или смерть пациента [5].

При комбинации абдоминальной ком-
прессии-декомпрессии и компрессии 
грудной клетки увеличивается венозное 
наполнение сердца (венозный возврат), 
что приводит к повышению коронарного 
перфузионного давления и увеличению 
притока крови к жизненно важным орга-
нам [6, 7, 8]. При таком комбинированном 
методе расслабление грудной клетки во 
время абдоминальной компрессии ведет к 
увеличению венозного возврата к грудной 
клетке за счет отрицательного внутригруд-
ного давления. Кроме того, декомпрессия 
брюшной полости во время компрессии 
грудной клетки приводит к увеличению 
кровотока за счет снижения постнагрузки. 
Для миокардиального кровотока лучший 
48-часовой результат был зарегистриро-
ван при использовании комбинированного 
метода по сравнению со стандартной сер-
дечно-легочной реанимацией [9, 10, 11, 12]. 

По-нашему мнению, данный метод хо-

рош, так как может использоваться у па-
циентов с деформацией грудной клетки, 
переломами ребер или гемопневмоторак-
сом. Следует отметить, что без установ-
ленного желудочного зонда использовать 
комбинированный метод рискованно, 
поскольку сильное нажатие на брюш-
ную полость, может привести к аспира-
ции. Хотя, этот метод является ценным.

При проведении сердечно-легочной ре-
анимации у большинства детей в возрасте 
от 1 года до полового созревания для сжа-
тия грудной клетки можно использовать 
одну или две руки [13, 14, 15, 16, 17]. В  ис-
следовании Tsou, JY., Kao, CL., Tu, YF. et al., 
говорится, что двуручная наружная ком-
прессия грудной клетки у детей обеспечи-
вает более плавное усилие, более равно-
мерное распределение давления и более 
эффективное сжатие, вызывая при этом 
меньше усталости и дискомфорта/боли у 
спасателя, чем одноручная наружная ком-
прессия  Если возможно, то следует приме-
нять двуручную, а не одноручную наружную 
компрессию грудной клетки во время СЛР, 
чтобы оптимизировать биомеханическую 
эффективность и комфорт спасателя [18].

В мире давно отказались от введения 
глюкортикостероидов и других лекар-
ственных веществ, кроме адреналина при 
проведении сердечно-легочной реанима-
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Рисунок 2 Размещение рук при СЛР
Однако в исследовании Saghafi, F., 

Bagheri, N., Salehi-Abargouei, A. еt al. пока-
зали, что тройная терапия адреналином, 
вазопрессином и стероидами значитель-
но увеличила выживаемость при сердеч-
но-легочной реанимации за счет восста-
новления спонтанного кровообращения 
в течение как минимум 15 минут.  Следу-
ет отметить, что установление возврата к 
спонтанному кровообращению не обяза-
тельно означает более высокую выживае-
мость и благоприятный исход для больных 
при остановки сердечной деятельности. 

Тем не менее, на сегодняшний день, от 
врача требуется не только возврат к спон-
танному кровообращению, но и выжива-
емость после СЛР, полное восстановле-
ние когнитивных функций при выписке из 
больницы. У выживших после остановки 
сердца тяжелые церебральные наруше-
ния встречаются в 25–50% случаев [18]. В 
исследовании Andersen et al. неврологи-
ческий статус измерялся по шкале CPC, 
благоприятный неврологический исход 
наблюдался у 7,6% пациентов как в группе 
вмешательства, так и в контрольной группе 
во время первого цикла СЛР, на 30-й день 
без существенной разницы между двумя 
группами исследования (значение p> 0,99) 
[19].  Неврологически благоприятная выжи-
ваемость до выписки из больницы оцени-
валась в исследовании Mentzelopoulos et 
al., где неврологическая недостаточность 
определялась по шкале комы Глазго (ШКГ) 
<9 баллов. Результаты этого исследования 
показали значительное улучшение выжи-
ваемости до выписки из больницы с благо-
приятным неврологическим статусом [20]. 

На данный момент существует недо-
статочное количество исследований, под-
тверждающих улучшение стероидами во 
время СЛР гемодинамической стабильно-
сти, что связано с высокими показателями 

восстановления спонтанного кровообра-
щения, коэффициентом выживаемости к 
выписке и выживаемостью после выписки 
из больницы [21, 22, 23]. Считается, что ме-
ханизм действия стероидов заключается 
в ингибировании свободнорадикального 
перекисного окисления липидов, окисли-
тельного стресса, апоптоза миокарда, це-
ребрального повреждения и уменьшения 
выраженных системных воспалительных 
реакций, которые имеют место после оста-
новки сердечной деятельности [24, 25, 26]. 
Кроме того, стероиды обеспечивают защи-
ту от разрушения эндотелиального гликока-
ликсного барьера и интерстициального оте-
ка [28]. Они также помогают поддерживать 
сердечно-сосудистую стабильность за счет 
сохранения работы миокарда, ингибиро-
вания обратного захвата катехоламинов и 
усиления сосудосуживающих свойств кате-
холаминов для сохранения системного сосу-
дистого сопротивления [29]. Более того, они 
усиливают сократительную реакцию за счет 
усиления адренергической активности [30]. 

С другой стороны, имеющиеся данные 
указывают на то, что низкий уровень кор-
тизола в сыворотке связан с нестабиль-
ной гемодинамикой после остановки 
сердца и меньшей выживаемостью [31]. 

Предполагается, что вазоплегия и пато-
логическая вазодилатация после возврата 
спонтанного кровообращения, способству-
ют относительному дефициту вазопресси-
на [32], вследствие вторичной надпочечни-
ковой недостаточности. Было показано, что 
введение вазопрессоров приводит к увели-
чению концентрации кортизола в плазме 
и улучшению перфузии коры надпочечни-
ков и мозгового вещества, что способству-
ет сохранению сосудистого тонуса [33]. 

Вслед за остановкой сердца имеют ме-
сто ишемия и поражение всех тканей и 
органов, основными из которых являются 
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поражение головного мозга, дисфункция 
миокарда, ишемически-реперфузионное 
повреждение, постоянная провоцирующая 
патология (которая вызвала или способ-
ствовала самой остановке сердца). [34]. Эти 
четыре компонента могут определять ней-
рогормональные реакции после остановки 
сердца. Компенсаторные реакции больного 
на фоне этих патофизиологических процес-
сов направлены на поддержание микро-
циркуляции, улучшение коронарной перфу-
зии и сократительной функции сердца [35].

Вазоплегия — это патологическое яв-
ление, проявляющееся тяжелой стойкой 
гипотензией (среднее артериальное дав-
ление (САД) <50 мм рт. ст.) и низким си-
стемным сосудистым сопротивлением, не-
смотря на нормальный или повышенный 
сердечный выброс [36]. О нем часто сооб-
щают после синдрома ишемии-реперфу-
зии, который сам по себе является основ-
ным компонентом остановки сердца [37]. 

Имеются сообщения о снижении уровня 
вазопрессина у пациентов, у которых разви-
лась вазоплегия вследствие других состоя-
ний. Также было обнаружено, что введение 
вазопрессина улучшает коронарную и арте-
риальную перфузию через опосредование 
пуринергических рецепторов Р2, не вызы-
вая дополнительной нагрузки на сердце 
[38, 39]. Вазопрессин индуцирует секрецию 
эндогенного кортизола и улучшает реак-
цию сосудов на экзогенные катехоламины 
[40, 41]. Более того, вазопрессин усиливает 
перфузию сосудов головного мозга и почек, 
увеличивает концентрацию внутриклеточ-
ного кальция и ослабляет секрецию вос-
палительных цитокинов. Из этого следует, 
что вазопрессин может снизить уровень 
смертности за счет улучшения притока кро-
ви к жизненно важным органам, снижения 
потребности в экзогенных катехоламинах и 
их последующих побочных эффектов [42].

Существует гипотеза о том, что уровень 
диастолического артериального давления 
может отражать тяжесть постасистоличе-
ского синдрома. Исследование Chi, CY., et 
al.  показало, что более высокие значения 
диастолического артериального давления 
на раннем постреанимационном этапе кор-
релирует с хорошими исходами. Диасто-
лическое артериальное давление больше 

связано с периферическим сосудистым 
сопротивлением, если функция аорталь-
ного клапана не нарушена [43, 44, 45, 46]. 

Учитывая, характерное для сепсиса сни-
жение тонуса периферических сосудов, 
на основании проведенных исследова-
ний, предполагается, что более надежным 
предиктором положительных исходов у 
пациентов с септическим шоком являет-
ся именно диастолическое давление, чем 
систолическое [45, 46]. Диастолическое 
артериальное давление также тесно свя-
зано с коронарной перфузией во время 
диастолической фазы [47]. Улучшение ко-
ронарной перфузии является ключевым 
фактором успешной реанимации [48]. Бо-
лее высокие значения диастолического ар-
териального давления во время СЛР были 
связаны с большей вероятностью возврата 
спонтанного кровообращения у детей [49].

Так, одна из теорий предполагает, что 
диастолическое артериальное давление 
взаимосвязано с коронарным перфузион-
ным давлением. Следовательно, диастоли-
ческое артериальное давление напрямую 
ведет к лучшей перфузии миокарда и боль-
шему шансу на выживание. Другая теория, 
основной мыслью которой является то, что 
уровень диастолического артериального 
давления отражает тяжесть постасисто-
лического синдрома [44, 50]. Постасисто-
лический синдром включает системную 
ишемию и реперфузионное повреждение, 
подобно септическому шоку и может вы-
зывать потерю тонуса периферических со-
судов [50]. Существует предположение, что 
пациенты с остановкой сердца с появле-
нием ритма (ФЖ/ЖТ без пульса), требующе-
го дефибрилляции, и сердечной этиологией 
имели более короткое время отсутствия 
кровотока, меньший ишемический стресс и 
меньшее проявление постасистолического 
синдрома, чем пациенты без дефибрилля-
ции некардиальной этиологии [51, 52, 53].

Эта гипотеза коррелирует с выводами о 
том, что пациенты с более высоким уров-
нем диастолического давления имели бо-
лее высокий шанс возникновения ритма 
(ФЖ/ЖТ без пульса), требующего дефибрил-
ляции, кардиогенной остановки сердца [54].

В нейрохиругии давно использует-
ся head-up position , так  в исследовании 
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Huang, CC., Chen, KC., Lin, ZY. et al. на мышах 
показано, что при СЛР постепенное подня-
тие головы и грудной клетки после коротко-
го интервала стимуляции кровообращения 
с помощью устройств Active compression–
decompression (ACD) и Impedance threshold 
device (ITD) повышается коронарное пер-
фузионное давление, снижается внутриче-
репное давление, значительно улучшает 
церебральное перфузионное давление при 
сохранении среднего артериального давле-
ния. Этот эффект является быстрым, оста-
ется устойчивым и связан с благоприятным 
исходом [55]. 

ВЫВОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙ-
ШИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Изучив все вышеуказанные исследова-
ния, мы сделали следующие выводы: 

1) применение тройной комбинирован-
ной терапии (вазопрессин, адреналин, 
стероиды), комбинация абдоминальной 
компрессии-декомпрессии и компрессии 
грудной клетки увеличивают выживае-
мость пациентов, улучшают неврологиче-
ские исходы после выписки из больницы; 

2) у детей в возрасте от 1 года до поло-
вого созревания двуручная наружная ком-
прессия грудной клетки обеспечивает бо-
лее плавное усилие, более равномерное 
распределение давления и более эффек-
тивное сжатие, вызывая при этом меньше 
усталости и дискомфорта, боли у спасателя. 

3) при восстановлении спонтанного кро-
вообращения, высокое значение диастоли-
ческого артериального давления является 
независимым гемодинамическим предик-
тором положительного исхода.   Высокий 
уровень диастолического артериального 
давления коррелирует с ритмом (ФЖ/ЖТ 
без пульса), требующего дефибрилляции, 
кардиогенной остановки сердца. Это от-
крытие подтверждает гипотезу о том, что 
уровень диастолического артериального 
давления может отражать тяжесть ишеми-
ческого стресса или постасистолического 
синдрома.

4) возвышенное положение головы и 
грудной клетки может увеличить благо-
приятные исходы при СЛР с помощью 
устройств ACD, ITD, повышая коронарное 
перфузионное давление, снижая внутриче-

репное давление и значительно улучшая 
церебральное перфузионное давление при 
сохранении среднего артериального давле-
ния.

Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на изучение новых техник сер-
дечно-легочной реанимации, увеличивая 
выживаемость пациентов и улучшая невро-
логические исходы после остановки сер-
дечной деятельности. 
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