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В статье описаны причины остановки сердца у беремен-
ных; физиологические изменения в организме беремен-
ных, которые влияют на эффективность реанимационных
мероприятий; особенности проведения реанимационных
мероприятий у беременных.
Ключевые слова: сердечно�легочная реанимация, беремен�
ность.

Остановка сердца у беременных – редкое и непростое ос;
ложнение, которое требует особой тактики по той при;

чине, что в реанимационных мероприятиях нуждаются сра;
зу два организма. При проведении сердечно;легочной реани;
мации следует учитывать специфические физиологические
изменения в организме при беременности, которые влияют
на эффективность проведения реанимации.

Частота остановки сердечной деятельности во время бе;
ременности составляет 1/30 000 родов [15]. Выделяют аку;
шерские и неакушерские причины остановки сердца у бере;
менных [3, 21] (табл. 1).

В настоящее время кардиальная патология выходит на ли;
дирующие позиции в структуре материнской смертности в ев;
ропейских и американских странах. Наиболее частые причины
– инфаркт миокарда и разрыв аневризмы аорты. Широкомас;
штабный обзор в США показал, что риск возникновения ин;
фаркта миокарда во время беременности выше в 3–4 раза по
сравнению с небеременными пациентками того же возраста [9].

Следует учитывать специфические изменения в организ;
ме беременных, которые снижают эффективность реанима;
ционных мероприятий (табл. 2) [1, 3, 15, 20, 21]. 

Исходя из приведенных выше изменений, присущих бе;
ременности, в европейских и американских рекомендациях
содержатся следующие особенности проведения сердечно;
легочной реанимации:

• Более раннее обеспечение проходимости дыхательных

путей путем быстрой последовательной интубации трахеи с
применением давления на перстневидный хрящ (прием Сели;
ка) и эндотрахеальных трубок с раздуваемой манжетой мень;
шего размера (см. табл. 2, изменения 1, 2, 3, 4) [3, 10, 20, 21].

• Расположение рук реаниматолога должно быть выше
на 3–4 см, чем у небеременных (см. табл. 2, изменение 5), по
данным некоторых авторов, на центре грудины [3, 15, 20, 21].

• При проведении компрессий грудной клетки требуется
больше усилий, чем у небеременных (см. табл. 2, изменение
5) [3, 15, 20, 21].

• Если пациентка до остановки сердца получала внутри;
венную инфузию магния сульфата, ее следует прекратить и
в комплексе реанимационных мероприятий обязательно
внутривенно ввести препараты кальция [3, 16, 19].

• Обеспечение венозного доступа над диафрагмой
(см. табл. 2, изменение 6) [3, 15, 21].

• При сроке беременности более 20 нед и неэффективно;
сти комплекса сердечно;легочной реанимации на протяже;
нии 4–5 мин – проведение экстренного кесарева сечения
(см. табл. 2, изменение 6) [3, 4, 6, 10, 12, 13, 15, 18, 20, 21].

Соотношение частоты компрессий грудной клетки и вдо;
хов, частота компрессий грудной клетки, введение препара;
тов и дефибрилляция – проводят по общему протоколу сер;
дечно;легочной реанимации. Перед дефибрилляцией удаля;
ют все приборы для мониторинга плода. Мониторинг плода
во время проведения реанимационных мероприятий не ре;
комендуется [3, 4, 6, 15, 18, 20, 21].

Особое место отводиться синдрому аортокавальной ком;
прессии, которая становится клинически значимой уже на
20;й недели беременности [5, 15]. В ІІІ триместре наиболее
значимой причиной, затрудняющей выполнение сердечно;
легочной реанимации у беременных, является компрессия
нижней полой вены беременной маткой и, как следствие,
ухудшение венозного возврата и снижение сердечного вы;
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Таблица 1
Ïðè÷èíû îñòàíîâêè ñåðäöà ó áåðåìåííûõ

Акушерские причины Неакушерские причины

Кровотечение (рlacenta accreta, increta, percreta; разрыв матки;
преждевременная отслойка плаценты; предлежание плаценты)

Инфаркт миокарда

Преэклампсия, эклампсия
Разрыв аневризмы аорты, 

расслоение аневризмы аорты

Эмболия околоплодными водами Инсульт

Передозировка или токсическое действие лекарственных средств (сульфат магния,
особенно у пациентов с олигурией; токсическое действие местных анестетиков)

Сепсис

Синдром Мендельсона Тромбоэмболия легочной артерии

Анестезиологические осложнения (невозможность интубации трахеи,
тотальный спинно>мозговой блок и др.)

Астматический статус

Перипортальная кардиомиопатия Воздушная эмболия

Гестационная артериальная гипертензия

Анафилактические, 
анафилактоидные реакции

Травма
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броса в положении женщины на спине [3, 4, 6, 12, 13, 15, 18,
21]. Все попытки реанимации могут быть безуспешны, пока
будет сохраняться компрессия нижней полой вены. Устра;
нение компрессии достигается положением пациентки с на;
клоном на левый бок с использованием клина (на 15–30°)
(рис. 1), валика, подложенного под правую ягодицу, или руч;
ным смещением матки (рис. 2). Улучшает венозный возврат
к сердцу возвышенное положение ног пациентки [3, 7]. 

Сердечный выброс во время закрытого массажа сердца
составляет примерно 30%. Сердечный выброс у беременной,
лежащей на спине, снижается еще на 30–50% вследствие
аортокавальной компрессии. В связи с этим, сердечного вы;
броса при непрямом массаже у беременной в этой ситуации
может не быть вообще [3, 15, 20, 21]. 

Для устранения аортокавальной компрессии при неэффек;
тивности реанимационных мероприятий на протяжении
4–5 мин в европейских и американских рекомендациях по про;
ведению сердечно;легочной и церебральной реанимации пред;
лагается проведение срочного кесарева сечения. Комплекс реа;
нимационных мероприятий должен продолжаться во время
операции и после ее окончания [3, 4, 6, 10, 12, 13, 15, 18, 20, 21]. 

Проведение срочного кесарева сечения увеличивает про;
цент выживаемости матери и плода. В случае непроведения
срочного оперативного родоразрешения увеличивается риск
потерять обоих. Экстренное кесарево сечение устраняет аор;
токавальную компрессию, что увеличивает венозный возврат
крови к сердцу, сердечный выброс и ОЦК (на 30–50%),
уменьшает сдавление легких беременной маткой, что позво;
ляет улучшить их вентиляцию, а также повышает эффектив;
ность компрессий грудной клетки за счет уменьшения ее со;
противления [3, 4, 6, 10, 12, 13, 15, 18, 20, 21]. Описаны случаи
успешной реанимации матери при выполнении кесарева се;
чения в течение 30 мин после остановки сердца [8, 14]. Целе;
сообразность проведения экстренной операции зависит от
срока беременности [2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 20, 21]: 

• До 20 нед беременности – срочное кесарево сечение не
показано, поскольку беременная матка в данном сроке не

№ Изменения Механизм развития

1

Изменения, осложняющие поддержку
проходимости дыхательных путей и выполнение

интубации трахеи (набухание слизистой оболочки
и полнокровие сосудов на протяжении 

всего трахеобронхиального дерева)

• Гормональные изменения (прогестерон)
• Увеличение ОЦК и вазодилатация

2
Возрастающее потребление кислорода 

(на 20–30%) и быстрое развитие ацидоза

• Снижается растяжимость дыхательного аппарата (легкие,
грудная клетка), увеличиваются затраты энергии на дыхание

• Организм беременной работает на два организма

3
Снижение функциональной остаточной емкости

легких (на 10–15%), приводящее к быстрому
развитию гипоксии

• Увеличенной маткой смещается диафрагма вверх, 
что ведет к коллабированию нижних отделов легких

4
Высокий риск развития легочной аспирации и

синдрома Мендельсона

• Уменьшение тонуса пищеводно>желудочного сфинктера 
(под действием прогестерона)

• Замедление пассажа пищи с желудка вследствие повышенного
внутрибрюшного давления и гормональных изменений

• Снижение уровня гастрина, отвечающего за моторику
• Повышение кислотности желудочного сока 

(обратно>пропорциональная зависимость между кислотностью
и уровнем гастрина)

• Изменение (увеличение) пищеводно>желудочного угла

5
Уменьшение площади грудной клетки

(уменьшение передне>верхнего размера) 
и комплаенса системы грудная клетка – легкие

• Повышение уровня стояния диафрагмы и количества
внесосудистой жидкости в легочной ткане

6 Синдром аортокавальной компрессии
Сдавление беременной маткой брюшной аорты 

и нижней полой вены

Таблица 2
Ñïåöèôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â îðãàíèçìå áåðåìåííûõ, 

êîòîðûå óõóäøàþò âûæèâàåìîñòü ïðè ïðîâåäåíèè ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé

Ðèñ. 1. Óñòðàíåíèå àîðòîêàâàëüíîé êîìïðåññèè 
ñ èñïîëüçîâàíèåì êëèíà [3]

Ðèñ. 2. Ðó÷íîå ñìåùåíèå ìàòêè âëåâî [3]
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вызывает гемодинамически значимой аортокавальной ком;
прессии.

• В сроке 20–24 нед беременности – экстренное кесаре;
во сечение будет иметь своей целью спасение жизни матери,
но не ребенка.

• В сроке больше 24 нед беременности – целью экстрен;
ного кесарева сечения является спасение матери и плода.

При сроке беременности 24–25 нед наибольший уро;
вень выживаемости новорожденного наблюдается при
проведении родоразрешения в первые 5 мин после оста;
новки сердца. В сроке беременности более 30 нед положи;
тельные исходы для плода наблюдаются даже при родо;
разрешении, выполненном более чем через 5 мин после ос;
тановки сердца [2, 3, 11]. Результаты недавнего ретро;
спективного исследования свидетельствуют, что случаи
выживаемости новорожденных имеют место даже при ро;
доразрешении в течение 30 мин после остановки сердца
матери [9].

Преимущества экстренного кесарева сечения [3, 15, 20, 21]:
1. Купирование аортокавальной компрессии, повышение

венозного возврата и сердечного выброса.
2. Улучшение вентиляции легких – повышение функци;

ональной остаточной емкости и улучшение оксигенации.
3. Повышение эффективности компрессий грудной клет;

ки за счет уменьшения ее сопротивления.
4. Снижение потребности в кислороде.
5. Снижение продукции CO2.
6. Повышение выживаемости матери и плода.

Обоснования проведения экстренного кесарева сече-
ния [3, 15, 20, 21]:

1. Повреждения мозга у матери может начаться через
4–5 мин после остановки сердца.

2. Что хорошо для матери, обычно хорошо и для ребенка.
3. В течение 5 мин ребенок еще не слишком страдает (за;

пас кислорода в межворсинчатом пространстве).
4. Со временем закрытый массаж становится все менее

эффективным.
5. До родоразрешения сердечно;легочная реанимация

может оказаться совершенно неэффективной.
6. Значительное количество сообщений об успешной ре;

анимации пациентки после родоразрешения.
Остановка сердечной деятельности может быть финаль;

ной стадией различных заболеваний, которая возможна в
любом отделении. Спасение матери и плода зависит от быс;
трых и качественных реанимационных мероприятий, при
этом приоритет всегда отдается жизни матери.

Необходимо помнить о физиологических изменениях в
организме беременных, которые влияют на эффективность
реанимационных мероприятий. Следует рассматривать экс;
тренное кесарево сечение как компонент реанимационных
мероприятий, которые необходимо проводить и во время
операции. Данное положение очень важно для повышения
шансов спасения жизни матери и ребенка. Также важно про;
водить систематическое обучение выполнению сердечно;ле;
гочной реанимации и интенсивной терапии у беременных
для всех медицинских работников акушерских клиник.

Особливості проведення 
серцево�легеневої реанімації у вагітних
А.А. Падалко, А.А. Жежер, В.В. Мехедко,
О.Ю. Романюк 

У статті описано причини зупинки серця у вагітних; фізіологічні
зміни в організмі вагітних, які впливають на ефективність ре;
анімаційних заходів; особливості проведення реанімаційних за;
ходів у вагітних.
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In article is described: the causes of cardiac arrest in pregnancy; phys;
iological changes during pregnancy, which affect the effectiveness of
resuscitation; features resuscitation in pregnancy.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

По словам детского невролога,
в целом в нашей стране 168 230
детей с ограничениями жизнедея>
тельности, из них в почти 100 тыс.
детей ограничения связанные с
патологиями нервной системы.

"Это дети с когнитивной недо>
статочностью, аутизмом, с ДЦП >
около 20 тысяч. Детей с эпилепти>
ческой болезнью > почти 26 тысяч.
За последний год число этих де>
тей в Украине увеличились на 3,5
тысячи. То, что детей с эпилепти>
ческой болезнью из года в год ста>
новится больше > плохая тенден>
ция", > сказал Мартынюк.

Ссылаясь на мировую статисти>
ку, детский невролог отметил, что
по мировой статистике, 5 из 100
детей в той или той мере перено>
сили пароксизмальное состояние.

"Каждый десятый случай вызо>
ва скорой медицинской детской
помощи > это к ребенку с судоро>
гами. Это чрезвычайно серьезная
проблема", > сказал врач.

Справка УНИАН. Ежегодно 26
марта в мире отмечают День
больных эпилепсией. Отмечать
эту дату под названием "Фиоле>

товый день" в 2008 году предло>
жила 9>летняя девочка Кессиди
Меган, страдающая эпилепсией,
чтобы показать, что люди с таким
диагнозом такие же, как и здоро>
вые.

Инициативу Кессиди поддержа>
ли в разных странах мира. С 2009
года каждый год 26 марта активи>
сты распространяют информацию
об эпилепсии и необходимой пер>
вой помощи людям с этим заболе>
ванием. На аукционах, ярмарках и
спортивных мероприятиях соби>
рают средства для помощи людям
с этим диагнозом.

Эпилепсия > психическое забо>
левание с хроническим течением,
характеризующееся приступами
расстройств сознания, которые в
большей части сопровождаются
общими судорогами. По нынеш>
ним представлениям, эпилепсия
считается хроническим полиэети>
логическим заболеванием голов>
ного мозга, которое характеризу>
ется пароксизмальными проявле>
ниями, > судорожными и безсудо>
рожными, эмоциональными и пси>
хопатологическими расстройства>

ми. От эпилепсии, как болезни,
следует отличать эпилептические
синдромы при текущих органичес>
ких заболеваниях мозга и острых
токсичных или токсико>инфекци>
онных процессах, а также эпилеп>
тические реакции > единичные
эпизоды при действии чрезвычай>
ной для данного субъекта вредно>
сти (инфекции, интоксикации).

Эпилептический приступ начи>
нается внезапно, иногда у больно>
го возникает предчувствие его
(т.нз. эпилептическая аура), голов>
ная боль, раздражительность и то>
му подобное. Различают генуин>
ную эпилепсию (вродженная, ис>
тинная, или эпилептическая бо>
лезнь) и симптоматическую (вы>
зываемую заболеваниями голов>
ного мозга > опухолями, травма>
ми, хроническим алкоголизмом,
инфекционными заболеваниями и
тому подобное).

При эпилепсии нарушается де>
ятельность нервной системы, из>
меняется психика, снижаются ум>
ственные способности.
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