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Обращение к читателям

Друзья, когда мы вызываем скорую помощь? У каждого свой 
повод: кто-то порезал палец и спешно звонит в скорую, кто-то 
сломал руку или ногу, кому-то стало плохо. Но есть и те, кто тер-
пит и тянет до последнего. Необходимость обращения к специа-
листам каждый определяет для себя сам в зависимости от того, 
насколько он хороший хозяин своего здоровья.

Кто-то не вызывал скорую ни разу, но знает: экстренные 
состояния коварны тем, что случаются внезапно. Если к хро-
ническим болезням можно как-то подготовиться, то экстрен-
ные ситуации всего застают врасплох даже вполне здорового 
человека. Хотя и хронические болезни тоже могут резко обо-
стриться. Что же делать в такой ситуации?

Прежде всего вооружиться знаниями! Чтобы «подстелить 
соломку» заранее, нужно иметь представление о тех состоя-
ниях, которые могут возникать у практически здоровых людей, 
и грамотно собрать домашнюю аптечку. Но удержать все эти 
сведения в голове человеку, далекому от медицины, нереаль-
но, поэтому лучший выход — иметь под рукой краткое и понят-
ное руководство по действиям в неотложной ситуации.

Эта книга для вас, если:
• вы еще ни разу не вызывали скорую помощь;
• вызываете скорую часто;
• имеете хронические болезни;
• любите семью и детей;
• имеете родителей или больных родственников;
• ездите на автомобиле;
• ходите в лес или гуляете с собакой;
• думаете о своем здоровье и не хотите проблем с ним.
Жизнь так устроена, что когда что-то надо, то его не уда-

ется найти, а когда не надо, то оно постоянно попадается на 
глаза. Вот и со здоровьем почти так. Когда здоровье есть, его 
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не замечаешь, а машины скорой помощи только мешают дви-
жению на дорогах. Но как только здоровье дает сбой, мы вы-
зываем скорую и ее очень трудно дождаться…

А пока она едет или не едет (обычно норматив на прибы-
тие около 20 минут), можно успеть спасти жизнь себе, родным, 
друзьям, коллегам или просто прохожим. Такую возможность 
дает эта книга.

Здесь описаны 100 самых распространенных и опасных со-
стояний, угрожающих человеческой жизни: шок, кома и дру-
гие экстренные состояния, требующие реанимационных меро-
приятий, а также проблемы с органами, отравления, травмы 
и даже роды. Перечислены их симптомы, даны пояснения того, 
как и почему эти неотложные состояния развиваются, а также 
приведена тактика доврачебной и врачебной помощи в соот-
ветствии со стандартами, результатами исследований, реко-
мендациями и приказами Минздрава РФ. Для всех этих состо-
яний есть схемы, по которым можно оказать помощь. 

• Эта книга полезна для обычных людей, которые хотят 
жить и обезопасить себя. Приведенные в ней алгорит-
мы просты и понятны всем — и врачу, и далекому от 
медицины человеку. Пусть это будет тот самый «must 
have» — как абонемент в фитнес-клуб, который лежит 
и греет душу, даже если вы им не пользуетесь. Ведь вы 
проявили предусмотрительность и заботу о здоровье: вы 
знаете, где посмотреть порядок действий в экстренной 
ситуации. Книга поможет успокоиться, четко определить 
симптомы и понять смысл происходящего.

• Эта книга будет полезна также врачам и фельдшерам 
скорой помощи, которые хотят освежить свои знания 
и иметь под рукой базовый справочник. Возможно, она 
даже будет лежать в машине скорой помощи, и пока 
доктор едет на вызов, он полистает и подготовится.

Когда скорая приедет, то и вы, и доктор будете знать, как 
нужно действовать, и сможете понять друг друга. Вероятно, вы 
даже поможете врачу, ведь всякое бывает.

Возьмите этот «абонемент на здоровье», или «must have», 
или просто по-русски «то, что должно быть у каждого» — по-
ложите у себя дома, на работе или в машине.



13Обращение к читателям

Пусть эта книга, заряженная позитивом, убережет вас от 
неприятностей со здоровьем, а если вдруг они случатся, то по-
может выкарабкаться из сложной ситуации.

! Дисклеймер

Любые действия со здоровьем сопряжены с риском его по-
тери.

Материалы книги не являются рекомендациями к дей-
ствию, а носят ознакомительный характер, отражают резуль-
таты исследований, профессиональный опыт и мнение автора.

Материалы не являются призывом к самостоятельному ле-
чению.

Любую попытку повторить действия автора читатель пред-
принимает на свой страх и риск, автор не несет ответственно-
сти за результат действий читателя-непрофессионала.

Книга не является рекламой лекарственных препаратов 
или медицинских услуг, в том числе методов профилактики, 
диагностики, лечения или реабилитации.

У любых лекарственных препаратов есть противопоказа-
ния. Необходимо обратиться за консультацией специалиста.

Условные обозначения

 Госпитализация

 Транспортировка

 Внимание!

 Термометрия

 Тонометрия и определение 
пульса

 ЭКГ

 Таблетки, прием 
препаратов через рот 
(перорально)

 Инъекции внутривенно 
или внутримышечно 
(в зависимости от 
расположения шприца)

 Наружный спрей или 
ополаскивание, внутрь 
ингаляция

 Шейный воротник

 Наружная повязка или 
специальный пакет

 Сатурация



Часть 1 
Реанимация, шок и кома

Глава 1 . Принципы реанимации 

Сердечно-легочная реанимация включает искусственное ды-
хание и непрямой массаж сердца. Их соотношение 2:5, если 
в процессе принимают участие два спасателя, и 2:15, если ре-
анимацию проводит один спасатель. Любые реанимационные 
мероприятия даже при их неэффективности проводятся как ми-
нимум в течение 30 мин. Если удары сердца или его активность 
по ЭКГ определялись, то реанимационные мероприятия про-
водятся в течение 30 мин от последнего зарегистрированного 
эпизода электрической активности.

При неизвестных обстоятельствах остановки серд-
ца реанимационные мероприятия начинаются с дыхательных 
движений и компрессий грудной клетки в соотношении 2 вдо-
ха + 30 нажатий.

При известных обстоятельствах остановки сердца ре-
анимационные мероприятия начинаются с компрессий грудной 
клетки и дыхательных движений в соотношении 30 нажатий + 
2 вдоха.

Сочетание массажа сердца с искусственным дыханием
1. Непрямой массаж сердца проводят одновременно с ис-

кусственным дыханием, так как массаж сердца не вен-
тилирует легкие.

2. Реанимацию проводят 2 человека: легкие раздувают 
в соотношении 1:5, т. е. на каждое раздувание легких 
производят 5 компрессий (сжатий) грудины.
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3. Реанимацию проводит один человек: легкие раздувают 
в соотношении 2:15, т. е. на каждые 2 раздувания легких 
пострадавшего выполняют 15 компрессий грудины с ин-
тервалом 1 с.

Искусственное дыхание

Целью проведения искусственного дыхания является 
наполнение легких воздухом вручную. Искусственное дыхание 
проводят рот в рот. 

Показания к проведению 
1. Остановка дыхания.
2. Резкое дыхание.
3. Неритмичное дыхание.
Искусственное дыхание прекращают только при появлении 

признаков биологической смерти и трупных пятен.

Техника 
1. Положить пострадавшего на спину на жесткое основа-

ние: землю, пол, кушетку и др.
2. Расстегнуть ему одежду на груди и поясной ремень.
3. Проверить и восстановить проходимость дыхательных 

путей (пальцем, обмотанным марлей или платком). Голо-
ву пострадавшего повернуть в сторону. При подозрении 
на перелом позвоночника голову поворачивать набок 
нельзя.

4. Затем голову пострадавшего запрокинуть назад.
5. Одну руку расположить на лбу и зажать нос, другой на-

жать на нижнюю челюсть и большим пальцем открыть 
рот пострадавшему.

6. Прижать свои губы ко рту пострадавшего, сделать вы-
дох объемом 1–1,5 л.

7. Для обеспечения выдоха дополнительные действия 
не требуются, пострадавший выдыхает воздух самостоя-
тельно.

8. Повторить цикл с частотой 16–20 дыханий в минуту.
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Проверка эффективности 
1. После первых 3–5 циклов проверяют пульс пострадав-

шего на сонной артерии.
2. Отсутствие пульса служит показанием для проведения 

одновременно наружного массажа сердца.

Непрямой массаж сердца

Целью непрямого массажа сердца является восста-
новление или поддержание кровообращения на достаточ-
ном уровне, чтобы обеспечить ткани организма кислородом 
и удалить из них углекислый газ. При отсутствии пульса на 
сонной артерии проводится непрямой массаж сердца. Спа-
сатель располагается сбоку, одна ладонь лежит на грудине 
в области нижней трети, вторая — перпендикулярно ей (на-
крест). Массаж осуществляется путем надавливания на гру-
дину тяжестью всего тела.

Показания к проведению 
1. Отсутствие пульса на сонной артерии (на шее между ки-

вательной мышцей и трахеей).
2. Расширенные зрачки без реакции на свет.
3. Отсутствие сознания.
4. Исчезновение дыхания или прерывистое судорожное 

дыхание с короткими вдохами и выдохами.

Техника 
1. Положить пострадавшего на спину на жесткое основа-

ние: землю, пол, кушетку и др.
2. Расстегнуть ему одежду на груди и поясной ремень.
3. Встать сбоку от пострадавшего и положить одну ла-

донь на нижнюю треть грудины в поперечном направ-
лении, другую — сверху крестообразно. Пальцы обеих 
рук приподняты и не касаются кожи пострадавшего.

4. Энергичными толчками, с частотой 60 раз в минуту, рит-
мично надавливать на грудину, используя не только силу 
рук, но и тяжесть всего тела.
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Проверка эффективности 
1. Появление пульса на сонной или бедренной артерии.
2. Через 1–2 мин кожа и слизистая оболочка губ постра-

давшего должны принять розовый оттенок.
3. Зрачки сужаются.

Рис. 1. Техника искусственного дыхания  
и непрямой массаж сердца
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Глава 2 . Шок — отсутствие давления

T78 .0 Анафилактический шок

Это угрожающая жизни общая для всего организма аллергичес-
кая реакция. Для нее характерны нарушения кровоснабжения 
органов и дыхательные нарушения. Летальность от анафилак-
сии достигает 1%.

Анафилактический шок — острая недостаточность кро-
вообращения, развившаяся в результате аллергической ре-
акции, затрагивающей весь организм. Она проявляется сни-
жением артериального давления ниже 90 мм рт. ст. или на 
30% от рабочего давления. Анафилактический шок приво-
дит к гипоксии (кислородному голоданию) жизненно важных 
органов.

Причины
• медицинские препараты — 40% случаев;
• пищевые продукты — 25%;
• яд насекомых, реже змей — 15%;
• причина остается неизвестной в 20% случаев.
Чаще всего анафилактический шок вызывают антибиотики, 

которые вводятся внутривенно и внутримышечно (цефалоспо-
рины или пенициллины), нестероидные противовоспалитель-
ные (НПВС, обезболивающие, жаропонижающие), контрастные 
вещества на основе йода для рентгенологических исследова-
ний и миорелаксанты.

Самые частые пищевые аллергены: рыба, молоко, морепро-
дукты, орехи, арахис, яйца.

Анафилактический шок развивается не позже, чем через 
2 часа после контакта с аллергеном, обычно — до 30 минут, 
а при ужалении насекомых или при инъекционном введении 
препарата симптомы могут появиться в течение 5 минут.

Преобладающие синдромы
• Типичный вариант — спазм бронхов, поражение кожи 

и слизистых.
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• Гемодинамический вариант — значительное снижение 
артериального давления, другие симптомы отсутствуют 
или слабо выражены.

• Асфиктический вариант — развивается одышка, удушье 
и острая дыхательная недостаточность.

• Абдоминальный вариант — преобладание симптомов 
поражения органов брюшной полости.

• Церебральный вариант — происходит угнетение сознания.

Симптомы
1. Острое доброкачественное течение. Характерно для 

типичной формы анафилактического шока. Пациент 
остается в сознании, хотя оно угнетено (оглушение или 
сопор). Расстройства кровоснабжения и дыхания уме-
ренные. Отмечается беспокойство, может возникать го-
ловокружение и головная боль, при этом хорошая реак-
ция на лечение и благоприятный прогноз.

2. Злокачественное течение. Развивается очень быстро, 
диастолическое (нижнее) артериальное давление пада-
ет до нуля. Часто происходит потеря сознания, останов-
ка дыхания, отек легких. Часто встречаются летальные 
исходы.

3. Затяжное течение. Симптомы сохраняются после про-
веденной терапии. Они менее тяжелые, но длительные, 
что может привести к воспалению легких, печени или 
головного мозга. Затяжное течение характерно для ана-
филактического шока, который развился в результате 
аллергии на препараты длительного или замедленного 
действия.

4. Рецидивирующее течение. После устранения анафилак-
тического шока симптомы появляются повторно. Они 
могут быть другими. Часто рецидивы более тяжелые, 
чем первый эпизод анафилаксии, и устойчивы к лечению 
лекарствами.

5. Абортивное течение. Самый благоприятный вариант ана-
филактического шока. Обычно протекает в виде асфикти-
ческого варианта с минимально выраженными расстрой-
ствами кровообращения. Быстро купируется препаратами.


