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Рождение «непрямого массажа сердца» про-

изошло в 1960 г. с появлением классической работы 

американских исследователей Уильяма Коуэнхове-

на, Джеймса Джуда и Гая Кникербокера в журна-

ле JAMA [1], поставившей окончательную точку в 

формировании современного комплекса сердечно-

легочной реанимации (СЛР), который был в после-

дующем сформулирован Питером Сафаром.

Для объяснения механизма, обеспечивающе-

го кровоток при проведении компрессии грудной 

клетки, были предложены две теории. Наиболее 

ранней была теория сердечного насоса (рис. 1А), 

согласно которой кровоток обусловлен сжатием 

сердца между грудиной и позвоночником, в ре-

зультате чего увеличенное внутригрудное давление 

выталкивает кровь из желудочков в системное и 

легочное русло. При этом обязательным условием 

является нормальное функционирование атрио-

вентрикулярных клапанов, предотвращающих 

ретроградное поступление крови в предсердия. В 

фазу искусственной диастолы возникающее отри-

цательное внутригрудное и внутрисердечное давле-

ние обеспечивает венозный возврат и заполнение 

желудочков сердца. Однако в 1980 г. J.T. Niemann, 

C.F. Babbs и соавт. открыли, что кашель, повышая 

внутригрудное давление, ненадолго сохраняет адек-

ватный церебральный кровоток. Этот феномен ав-

торы назвали кашлевой аутореанимацией [2]. Глу-

бокий ритмический усиленный кашель частотой 

30–60 в минуту способен поддерживать сознание у 

обученных пациентов (при катетеризации сердца) 

в течение первых 30–60 секунд с момента насту-

пления остановки кровообращения, этого време-

ни достаточно для подключения и использования 

дефибриллятора. В последующем J. Ducas и соавт. 

показали, что положительное внутригрудное давле-

ние участвует в генерации системного артериально-

го давления (АД). Авторы измерили прямым мето-

дом (в лучевой артерии) АД у пациента в состоянии 

клинической смерти с рефрактерной асистолией 

при проведении ИВЛ мешком Амбу без проведения 

компрессии грудной клетки. Было обнаружено, что 

пики давления на кривых обусловлены ритмичным 

раздуванием легких. В периоды прекращения ИВЛ 

фазное давление исчезало, что свидетельствовало о 

способности положительного внутригрудного дав-

ления участвовать в генерации системного АД [3]. 

Это были первые работы, позволившие обосновать 

теорию грудного насоса (рис. 1Б), согласно которой 

кровоток во время компрессии грудной клетки об-

условлен увеличением внутригрудного давления, 

создающего градиент артерио-венозного давления, 

а легочные сосуды выступают в роли резервуара 

крови. Атриовентрикулярные клапаны в момент 

компрессии остаются открытыми, и сердце вы-

ступает в роли пассивного резервуара, а не насоса. 

Подтверждением теории грудного насоса явились 

данные чреспищеводной эхокардиографии, со-

гласно которым клапаны оставались открытыми. 

Напротив, в других работах с применением эхокар-

диографии было показано, что в момент компрес-

сионной систолы атриовентрикулярные клапаны 

остаются закрытыми, а в фазу искусственной диа-

столы открываются. Таким образом, по-видимому, 

оба механизма в той или иной степени участвуют в 

генерации кровообращения при СЛР. 

Концепция грудного насоса объясняет, почему 

компрессия грудной клетки также эффективна у 

собак, имеющих выраженный вентродорсальный 

размер грудной клетки, что обусловливает боль-
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шую сложность для сжатия сердца между грудиной 

и позвоночником. Также находит объяснение с по-

зиции теории грудного насоса тот факт, что при 

множественных переломах ребер, когда потеряна 

упругость грудной клетки, обеспечивающая для 

легких фазу искусственной диастолы, компрессия 

значительно менее эффективна, хотя, казалось бы, 

сжимать сердце в этих условиях значительно легче 

[4]. Согласно данным N.S. Chandra [5], одновремен-

ная компрессия грудной клетки и искусственный 

«вдох» при проведении ИВЛ обеспечивают увели-

чение мозгового кровотока на 113–643 %.

Фундаментальной проблемой искусственно-

го поддержания кровообращения является очень 

низкий уровень (менее 30 % от нормы) сердечно-

го выброса, создаваемого при компрессии грудной 

клетки. Правильно проводимая компрессия обе-

спечивает поддержание систолического АД на уров-

не 60–80 мм рт.ст., в то время как АД диастоличе-

ское редко превышает 40 мм рт.ст. и, как следствие, 

обусловливает низкий уровень мозгового (30–60 % 

от нормы) и коронарного (5–20 % от нормы) крово-

тока. При проведении компрессии грудной клетки 

коронарное перфузионное давление повышается 

только постепенно, и поэтому с каждой очередной 

паузой, необходимой для проведения дыхания «изо 

рта в рот», оно быстро снижается. Однако проведе-

ние нескольких дополнительных компрессий при-

водит к восстановлению исходного уровня мозго-

вой и коронарной перфузии. Так, было показано, 

что максимально возможное артериальное давление 

достигается после 20 предварительных компрессий. 

В связи с этим отмечалось, что наиболее эффектив-

ным соотношением числа компрессий к частоте 

дыхания является 30 : 2, обеспечивая наиболее оп-

тимальное соотношение между кровотоком и до-

ставкой кислорода [6]. 

Учитывая вышеизложенное, в современных ре-

комендациях по проведению СЛР Европейского 

совета по реанимации 2010 г. основной акцент по-

ставлен на выполнение условия максимальной ми-

нимизации времени на паузы при проведении ком-

прессии грудной клетки, поскольку непрерывность 

компрессии грудной клетки является основным 

залогом успеха СЛР. Крайне важным является обе-

спечение достаточной глубины компрессии груд-

Рисунок 1. Механизм стандартной и механической компрессии грудной клетки. А. Теория сердечного 

насоса. Б. Теория грудного насоса. В. Механическая жилетная компрессия грудной клетки. 

Г. Механическая компрессия при помощи распределяющего нагрузку компрессионного ремня, 

реализованного в AutoPulse
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ной клетки, поскольку необходимо отметить, что 

зачастую реаниматоры не надавливают на грудную 

клетку достаточно глубоко, что снижает эффектив-

ность индуцированного компрессией кровообра-

щения, а соответственно ухудшает исход СЛР [6].

На сегодняшний день оптимизация компрессии 

грудной клетки в процессе СЛР является одним из 

ведущих направлений научных исследований, а так-

же стратегии обучения и тренировок медицинского 

персонала. Факторами эффективности индуциро-

ванного компрессиями грудной клетки кровообра-

щения выступают: частота (не менее 100 в минуту), 

глубина (не менее 5 см у взрослых), отношение вре-

мени компрессии (искусственная систола) ко вре-

мени релаксации (искусственная диастола) — от 30 

до 50 %, а также указанное выше соотношение чис-

ла компрессий и частоты искусственных вдохов [7]. 

Именно повышению эффективности компрессии 

грудной клетки посвящены исследования по раз-

работке устройств для проведения механической 

компрессии грудной клетки. В частности был пред-

ложен принцип жилетной СЛР (Vest CPR) с исполь-

зованием большой манжеты, подобной той, что ис-

пользуется для измерения артериального давления. 

Манжета обхватывала грудную клетку, после чего 

происходило ее циклическое раздувание и сдувание 

при помощи пневматической системы, обеспечивая 

таким образом циклическую компрессию грудной 

клетки [8]. Хотелось бы отметить, что историче-

ски именно такой принцип был реализован еще в 

 1950-х годах В.А. Неговским и коллегами в создан-

ном и промышленно выпускавшемся аппарате для 

проведения ИВЛ — «АМ-1», осуществлявшем ис-

кусственное дыхание ритмическим сдавливанием 

грудной клетки при помощи пневматической ман-

жеты. В момент раздувания манжеты происходил 

активный «выдох», а в момент сдувания — пассив-

ный «вдох» (рис. 2) [9]. То есть указанный принцип 

(Vest CPR) широко использовался в СССР еще в 

1950-х годах, однако акцент тогда был поставлен на 

проведении ИВЛ.

Первые клинические испытания механической 

жилетной СЛР были проведены H.R. Halperin с 

соавторами [10] в 1993 году. В результате было от-

мечено повышение внутриаортального давления 

по сравнению со стандартной СЛР с 78 до 138 мм 

рт.ст. и коронарного давления с 15 до 23 мм рт.ст. 

Жилетная СЛР основана на принципе создания 

максимального внутриторакального давления за 

счет сдавливания грудной клетки жилетом (ремнем, 

манжетой) по окружности (рис. 1В). Одной из таких 

конструктивных разработок явилась реанимацион-

ная система AutoPulse, выпускаемая фирмой Zoll, 

которая представляет собой модификацию жилет-

ной СЛР с использованием распределяющего на-

грузку компрессионного ремня.

Необходимо подчеркнуть, что современные 

технические средства для проведения компрессии 

грудной клетки способны обеспечить увеличение 

коронарного и мозгового кровотока или повысить 

уровень кратковременного выживания, поскольку 

целый ряд исследований [11–13] показал, что про-

ведение стандартной «ручной» компрессии груд-

ной клетки часто проводится реаниматорами очень 

плохо. Но при этом необходимо понимать, что ис-

пользование механических устройств для СЛР не 

исключает обучения и тренировок с целью постоян-

ной оценки качества проводимой аппаратной ком-

прессии грудной клетки.

Система AutoPulse предназначена для реанима-

ции взрослых людей от 18 лет и старше, весом не 

более 136 кг с окружностью грудной клетки от 76 

до 130 см и шириной грудной клетки от 25 до 38 см. 

AutoPulse обеспечивает сжатие грудной клетки на 

20 % в переднезаднем направлении, а также осу-

ществляет контроль над частотой, длительностью 

и давлением компрессии грудной клетки. AutoPulse 

представляет собой устройство, состоящее из щита, 

на котором располагается пациент, и охватывающе-

го грудную клетку пациента ремня, который при за-

креплении на пациенте автоматически стягивается 

вокруг грудной клетки и проводит компрессии. Ра-

ботает как в непрерывном режиме (в случае протек-

ции дыхательных путей), так и в соотношении 30 : 2, 

с двумя последовательными паузами по 1,5 с для 

проведения искусственного дыхания у пациентов 

без протекции дыхательных путей. Основная часть 

реанимационной системы — распределяющий на-

грузку компрессионный ремень (load-distributing 

band — LDB), который состоит из покровной пла-

стины и двух жгутов, соединенных с компрессион-

ной накладкой при помощи застежки, и является од-

норазовым. Прикрепленный к платформе AutoPulse 

ремень автоматически подгоняется под размеры па-

циента и обеспечивает сжатие грудной клетки. По-

лукружная компрессия грудной клетки при помощи 

AutoPulse обеспечивает значительное уменьшение 

Рисунок 2. Прибор «АМ-1» состоит из аппарата и 

широких (пяти размеров) двустенных манжет из 

плотной ткани, которые надевают на грудь боль-

ного (пневматические прессы). При нагнетании 

в манжету воздуха происходит сжатие грудной 

клетки (активный выдох), а при отсасывании воз-

духа — ее расширение за счет ее собственных 

эластических свойств (пассивный вдох) 

(из «Описания и инструкции по эксплуатации ап-

парата-манжеты АМ-1». — М.: Главприбор, 1956)
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ее объема, а соответственно увеличение внутри-

грудного давления, без опасности травматических 

повреждений, поскольку исключается приложение 

усилия только в одной точке компрессии, как при 

проведении стандартной СЛР (рис. 1Г).

Установка платформы осуществляется сзади в 

положении пациента полусидя, после чего паци-

ента укладывают на платформу (рис. 3А). Также 

можно поместить AutoPulse сбоку от пациента и 

«перекатить» его на платформу. После закрепления 

ремня и нажатия кнопки «Пуск» аппарат произво-

дит автоматическую регулировку ремней под груд-

ной клеткой пациента. В момент, когда AutoPulse 

анализирует размеры пациента, нельзя прикасаться 

к нему или к ремню. Необходимо отметить, что не-

правильное размещение ремней на уровне подмы-

шек пациента может его травмировать (рис. 3Б).

Показано, что AutoPulse улучшает кровообраще-

ние [14–16]. В исследованиях [17–19] было показа-

но увеличение уровня восстановления спонтанного 

кровообращения и повышения выживаемости на 

момент выписки из больницы. При этом необхо-

димо отметить, что мультицентровые исследования 

продолжаются, поскольку, согласно предыдущим 

исследованиям [20], не было выявлено влияния на 

выживаемость пациентов, что, однако, может быть 

обусловлено выраженной гетерогенностью иссле-

дованных групп пациентов, что и было показано в 

Рисунок 3. Реанимационная система AutoPulse. А. Укладка пациента на платформу. Б. Правильное 

размещение пациента на платформе и закрепление ремней. В. Перенос пациента. Г. Возможность 

проведения дефибрилляции без прерывания компрессий грудной клетки
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post hoc анализе указанного проведенного клини-

ческого испытания [21]. Таким образом, будущие 

исследования должны дать ответ об эффективности 

данного метода СЛР с позиций доказательной меди-

цины, в связи с чем в настоящее время проводится 

большое мультицентровое исследование AutoPulse. 

Реанимационная система AutoPulse также была 

с успехом использована у пациентов при проведе-

нии чрескожного коронарного вмешательства [22] и 

компьютерной томографии [23]. А также у пациен-

тов, которым требовалось проведение пролонгиро-

ванной СЛР: с тяжелым общим переохлаждением, 

отравлениями, массивной тромбоэмболией легоч-

ной артерии при проведении тромболизиса, а также 

при транспортировке пациентов в условиях скорой 

медицинской помощи — то есть в тех случаях, когда 

усталость реаниматора (-ов) может привести к су-

щественному снижению качества СЛР при проведе-

нии стандартной компрессии грудной клетки [7, 8].

На догоспитальном этапе AutoPulse может играть 

кардиальную роль в исходе СЛР у пациентов с оста-

новкой кровообращения, в частности в условиях 

неблагоприятного или ограниченного пространства 

(рис. 3В), при переносе пациента к машине скорой 

медицинской помощи и в момент транспортировки 

пациента в больницу (когда возможность проведе-

ния эффективной стандартной — «ручной» — ком-

прессии грудной клетки очень ограничена), а также 

при передвижении пациента на каталке во внутри-

больничных условиях [24, 25]. 

Еще одним важным преимуществом использо-

вания реанимационной системы AutoPulse является 

возможность проведения электрической дефибрил-

ляции сердца (с использованием самоклеющихся 

электродов дефибриллятора) без прекращения про-

ведения компрессии грудной клетки (рис. 3Г) [7]. 

Нами AutoPulse был использован у 12 пациентов 

(средний возраст 42,4 ± 1,1 года, соотношение муж-

чин и женщин 10/2) с остановкой кровообращения 

по механизму фибрилляции желудочков (n = 4), 

асистолии (n = 8). Причинами развития остановки 

кровообращения были: тяжелое общее переохлаж-

дение, политравма и изолированная черепно-моз-

говая травма.

После констатации развития у пациента клини-

ческой смерти немедленно начинался стандартный 

комплекс СЛР, включавший «ручную» компрес-

сию грудной клетки. После чего устанавливали под 

пациента платформу AutoPulse и подключали его 

к работе — в среднем подключение реанимацион-

ной системы у нас занимало около 30–40 секунд. 

Но при этом необходимо отметить важность пред-

варительной отработки медперсоналом навыков 

подключения и эксплуатации аппарата, что позво-

ляет максимально сократить затраты времени на его 

подключение.

Поскольку все пациенты были заинтубированы, 

мы использовали режим непрерывной компрессии 

грудной клетки на фоне проводимой ИВЛ. В про-

цессе СЛР подключали кардиомонитор для непре-

рывной регистрации электрокардиограммы. Весь 

комплекс СЛР проводили согласно рекомендаци-

ям Европейского совета по реанимации 2010 года 

[6]. В результате проведенного исследования нами 

было достигнуто восстановление самостоятельного 

кровообращения у всех 12 пациентов (100 %). Ка-

ких-либо осложнений при проведении механиче-

ской компрессии грудной клетки реанимационной 

системой AutoPulse выявлено не было. 

Таким образом, можно сделать следующие выводы:

1. Использование реанимационной системы 

AutoPulse (Zoll) позволяет оптимизировать ком-

прессию грудной клетки при проведении СЛР и ос-

вободить руки медперсонала для проведения других 

манипуляций в процессе реанимации.

2. Использование AutoPulse позволяет повысить 

эффективность реанимационных мероприятий в слу-

чае необходимости их пролонгации более 30 минут.

3. Проведение механической компрессии груд-

ной клетки при помощи системы AutoPulse являет-

ся безопасным для пациентов.

4. Реанимационная система AutoPulsе имеет 

большой потенциал при проведении СЛР в услови-

ях неблагоприятного или ограниченного простран-

ства, при переносе или транспортировке пациентов 

прежде всего на догоспитальном этапе, а также во 

внутрибольничных условиях.
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ÌÅÕÀÍ²×ÍÀ ÊÎÌÏÐÅÑ²ß ÃÐÓÄÍÎ¯ ÊË²ÒÊÈ 
ÏÐÈ ÏÐÎÂÅÄÅÍÍ² ÑÅÐÖÅÂÎ-ËÅÃÅÍÅÂÎ¯ ÐÅÀÍ²ÌÀÖ²¯: ÄÎÑÂ²Ä ÂÈÊÎÐÈÑÒÀÍÍß ÀÏÀÐÀÒÓ AUTOPULSE

Резюме. У статті обговорюються питання використан-

ня пристроїв для механічної серцево-легеневої реанімації 

(СЛР), а також досвід використання реанімаційної систе-

ми для проведення механічної компресії грудної клітки 

AutoPulse (Zoll) при проведенні СЛР у 12 пацієнтів із зу-

пинкою кровообігу.

Ключові слова: серцево-легенева реанімація, механічна 

компресія грудної клітки, зупинка кровообігу.

Kobelyatsky Yu.Yu., Tsaryov A.V.
Department of Anaesthesiology and Intensive Care of State Institution «Dnipropetrovsk Medical Academy of Ministry of Public 
Health of Ukraine», Dnipropetrovsk, Ukraine

MECHANICAL CHEST COMPRESSION IN CARDIOPULMONARY RESUSCITATION: 
EXPERIENCE OF USING AUTOPULSE 

Summary. The article discusses the use of mechanical devices 

for cardiopulmonary resuscitation (CPR), and the experience 

of using resuscitation system for mechanical chest compression 

AutoPulse (Zoll) during CPR in patients with circulatory arrest.

Introduction. The modern means for chest compression can 

provide an increase in coronary and cerebral blood flow or 

increase short-term survival. Because number of studies has 

shown that the conduct standard manual chest compression 

is often done very badly health care providers. But you must 

understand that the use of mechanical devices for CPR does 

not exclude education and training with a view to continuous 

assessment of the quality of the devices compression of the 

chest.

Methods and Results. Resuscitation system AutoPulse was 

used in 12 patients (mean age 42.4 ± 1.1 years; the ratio of men 

and women 10/2) with circulatory arrest rhythms: ventricular 

fibrillation (n = 4) and asystole (n = 8). The causes of circulatory 

arrest were severe accidental hypothermia, polytrauma and 

traumatic brain injury.

After it was observed in a patient of circulatory arrest, 

immediately began CPR standard package, which included 

manual chest compressions. Then established under the patient 

platform AutoPulse and connects it to work — the average 

connection resuscitation system we took about 30–40 seconds. 

But you need to stress the importance teaching of preliminary 

skills caregivers connect and operate the device that dramatically 

reduces the time required to connect it.

Since all patients were intubated, we used the continuous 

chest compression on a background ventilator. During CPR 

connected the monitoring for continuous recording of the 

electrocardiogram. The whole complex of CPR was performed 

according European Council Guidelines for Resuscitation 

2010. The study we have achieved return of spontaneous 

circulation in all 12 patients (100 %). Any complications during 

mechanical chest compression resuscitation system AutoPulse 

were found.

Conclusions. 1. Use of resuscitation system AutoPulse (Zoll) 

allows us to optimize chest compressions and release the 

medical staff the «hand» to perform other manipulations during 

cardiopulmonary resuscitation.

2. AutoPulse improves the efficiency of cardiopulmonary 

resuscitation in case of need to prolong more than 30 minutes.

3. The mechanical chest compressions with the system 

AutoPulse is safe for patients.

4. Resuscitation system AutoPulse has great potential during 

cardiopulmonary resuscitation in unfavorable or limited space 

when moving or transporting patients primarily on the out-of-

hospital settings as will us in hospital.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, mechanical chest 

compression, circulatory arrest.
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