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Уважаемые читатели! 
С помощью данного информационного бюллетеня мы хотели бы 
предоставить к Вашему сведению чёткую краткую версию нашей печатной 
брошюры «Как работает реанимация». 

начиналась немедленно в случае остановки сердца. Правильно 
проведенный массаж сердца имеет высокую эффективность. Своей 
информационной кампанией Федеральный институт здравоохранения 
(BIÖG) совместно с федеральными партнёрами из Национального 
объединения реанимации (NAWIB) стремится внести вклад в эту 
деятельность, чтобы все граждане знали необходимые мероприятия по 
реанимации и применяли их в экстренных ситуациях. Мне, как врачу, 
особенно важно побудить вас к действию: пожалуйста, принимайте меры в 
чрезвычайной ситуации! 

В ходе непрофессиональной реанимации нельзя сделать ничего плохого – 
разве что не помочь. 

исполняющий обязанности 
директора Федерального 
института здравоохранения 
(BIÖG) 
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Общественное значение 

Согласно оценке, в 2024 г. примерно 136 000 лиц имели внезапную 
остановку сердца вне медицинских учреждений. Приблизительно в 
половине случаев — примерно для 67 000 лиц — были проведены 
мероприятия по реанимации (Fischer et al. 2025). 

45 % реанимируемых пациентов - люди трудоспособного возраста. 
Средний возраст составляет почти 70 лет. Две трети пострадавших — 
мужчины Fischer et al. 2025). 

Трое из четырёх человек, которые пережили первые 30 дней после 
реанимации, способны вернуться к работе. В среднем это возможно 
через пять месяцев после реанимации (Kragholm et al. 2015).

Определение: В случае остановки сердца по разным причинам происходит 
остановка насосной функции сердца и прекращение кровообращения. Жизненно 
важные органы перестают снабжаться кислородом. 

Развитие болезни 

Наиболее распространенными причинами являются кардиологические 
события, такие как коронарная болезнь сердца (хроническая ишемическая 
болезнь сердца), гострий інфаркт та серцева недостатність, порушення 
серцевого ритму або вада клапанів серця (Fischer et al. 2025; Statistisches 
Bundesamt 2024; Fischer et al. 2013; Schmitt and Güder 2021). 

Только почти у 21 % пациентов ритм восстанавливается в результате 
электрошока (дефибрилляции). Только в этих случаях возможно и 
целесообразно лечение остановки сердца с помощью вспомогательного 
электрошока (дефибрилляции) (Fischer et al. 2025; Metelmann C., Wnent 
and Kofler 2023). 
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Мероприятия 
В результате остановки сердца клетки головного мозга получают 
непоправимые повреждения и погибают всего через три-пять минут 
отсутствия кровотока (Breckwoldt et al. 2009). Этот критический интервал 
времени необходимо преодолеть с помощью оказания помощи 
окружающими лицами: «Осмотр. Вызов. Действие.». 

1. СМОТР
Человек находится 
без сознания и не 

дышит? 

2. ВЫЗОВ
Срочно звоните 112! 

Затем срочно, до приезда 
спасательной службы,… 

…проводите быстрый и
сильный массаж сердца 

по центру грудной клетки. 

Иллюстрация 1 Проведение непрофессиональной реанимации. Осмотр. Вызов. Действие. 
Источник: Федеральный институт гражданского здравоохранения (BIÖG). 

Для выживания пациента важно сократить интервал без оказания помощи 
и оптимизировать последовательность спасательных мероприятий 
(реанимационные мероприятия при оказании первой помощи, медпомощь 
спасательной службой, госпитализация) (Gässler et al. 2020; Gräsner et al. 
2020). 

До прибытия спасательной службы проходит в среднем восемь минут и 
более (Fischer et al. 2025; Neukamm et al. 2011). 



Примерно 70 % случаев остановки сердца происходят в домашних условиях, примерно 
12 % в медицинских учреждениях, а приблизительно 16 % в общественных местах. До 45 % 
всех случаев происходят на глазах у членов семьи, друзей или других лиц 
(Fischer et al. 2025; Böttiger et al. 1999; Weisfeldt et al. 2011). 

Если бы свидетели в экстренных случаях немедленно начинали массаж сердца 
 (см. иллюстрацию 2), то, по оценкам, в Германии ежегодно удавалось бы спасти 10 000 
жизней, а в Европе — еще более 100 000 жизней (Gräsner et al. 2014; Böttiger 2015). 

Германия в общеевропейском сравнении 
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Всё больше людей в Европе и по всему миру приступают к проведению массажа 
сердца в экстренных ситуациях (Chika Nishiyama et al., 2023). В Германии уровень т.н. 
непрофессиональной реанимации возрос с 14 процентов в 2010 г. практически до 
55,4 % в 2024 г. (Fischer et al. 2025; Fischer et al. 2018). 

Иллюстрация 2 Уровень непрофессиональной реанимации в Германии в 2010 – 2024 гг. 
Источник: согласно Fischer et al., 2018, 2025 (новый принцип расчёта, см. www.reanimationsregister.de). 

http://www.reanimationsregister.de
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Иллюстрация 3. Уровень непрофессиональной реанимации в Европе в 2019 г. 
Источник: Собственная иллюстрация по Gräsner et al., 2020, Supplemental EuReCaTWO. 

 В других европейских странах, например, в Норвегии, Нидерландах или Швеции, уже 
достигаются показатели примерно 70—80 % (Jerkeman et al. 2022, Gräsner et al. 2020,  
Gräsner et al 2013). 

 Пример Дании показывает, что уровень непрофессиональной реанимации (в 2019 г.: 
примерно 70 %), благодаря национальным инициативам, как например, подготовка к 
реанимационным мероприятиям в школьном обучении, а также масштабная 
информационная кампания, возрос с 20 процентов в 2000 г. до 45 процентов в 2010 г. За 
данный период времени выживаемость среди людей, пострадавших от остановки сердца, 
возросла втрое (Wissenberg et al. 2013). 

 Если бы реанимационные мероприятия начинало проводить большее количество людей, то 
шансы пациентов на выживание могли бы увеличиться вдвое-втрое, а количество 
госпитализаций в дома престарелых после остановки сердца могло бы сократиться 
(Kragholm et al. 2017; Böttiger et al. 1999). 
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Перечень иллюстраций 

Иллюстрация 1 Проведение непрофессиональной реанимации. Осмотр. Вызов. Действие. 
Иллюстрация 2 Уровень непрофессиональной реанимации в Германии в 2010 – 2024 гг. 
Иллюстрация 3 Уровень непрофессиональной реанимации в Европе в 2019 г. 
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