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Резюме 
Несмотря на прогресс современной реаниматологии, оптимальная продолжительность попытки 

сердечно-легочной реанимации (СЛР) при оказании медицинской помощи до сих пор не определена. 
 Представляется целесообразным инициировать открытую дискуссию отечественного научно-ме-

дицинского сообщества по вопросу разработки единых законодательно закрепленных критериев 
прекращения реанимационных мероприятий с учетом передового научного опыта и действующих 
международных рекомендаций с последующим внесением согласованных изменений в клинические 
рекомендации по СЛР.   
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Summary 

Despite the progress in the modern resuscitation science, optimal duration of a cardiopulmonary resusci-
tation (CPR) attempt is not defined yet. 

It seems appropriate to initiate an open discussion within the Russian medical research community, con-
cerning the development of uniform legislated criteria for stopping resuscitation, considering the best scientific 
evidence and current international guidelines, with subsequent introduction of harmonized amendments to 
the clinical practice guidelines for CPR.  
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ции (СЛР) при оказании медицинской помощи 
до сих пор не определена [1]. Ряд исследований 
свидетельствует, что расширенные реанима-
ционные мероприятия в некоторых случаях 
позволяют сохранить жизнь и здоровье чело-
века по истечении получаса и более после оста-
новки сердца и начала реанимации [2–5]. 

В 2012 году Goldberger и соавт. опубликовали 
результаты анализа более 64 тыс. случаев внут-
ригоспитальной остановки сердца, согласно 
которым в больницах с большей продолжитель-
ностью попыток СЛР вероятность выживания 
пациентов с остановкой сердца существенно 
выше [3]. 

Shih и соавт. (2007) установили, что при 
длительности внутригоспитальной СЛР 30 
минут и более доля случаев восстановления 
спонтанного кровообращения может состав-
лять 51%, а уровень выживаемости до выписки 
из стационара (survival to discharge) — 4,5% [2]. 
Cha и соавт. (2015) сообщают, что при СЛР в 
течение получаса и более уровень выживаемо-
сти достигает 5,6% [4]. Кроме того, доля паци-
ентов с благоприятным неврологическим ста-
тусом, выживших после реанимации 
длительностью более 30 минут, может превы-
шать 78%, и этот показатель не отличается 
существенно от доли неврологически интакт-
ных пациентов при менее продолжительной 
реанимации [3]. 

По мнению экспертов Европейского совета 
по реанимации (ЕСР), длительность попытки 
СЛР должна зависеть от обстоятельств кон-
кретного случая остановки сердца и опреде-
ляться клиническими суждениями специали-
ста [6]. Согласно действующим рекомендациям 
ЕСР [1, 6], основанием для прекращения попыт-
ки СЛР является наличие асистолии в течение 
более 20 минут, несмотря на продолжающиеся 
расширенные реанимационные мероприятия, 
при отсутствии обратимых причин остановки 
сердца. Следовательно, до тех пор, пока у паци-
ента сохраняется потенциально дефибрилли-
руемый сердечный ритм и (или) есть потенци-
ально обратимая причина остановки сердца, 
которую можно попытаться устранить в про-
цессе СЛР, попытка реанимации не должна 
иметь ограничений по времени [6]. 

Действующая в Российской Федерации 
система реанимационной помощи в целом не 
предусматривает принятие решения о прекра-
щении попытки СЛР, исходя из данных кардио-
мониторинга и суждений о наличии обрати-
мых причин остановки сердца. 

В соответствии со ст. 66 Федерального 
закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» [7] и Поста-
новлением Правительства Российской Федера-
ции №950 от 20.09.2012  [8] реанимационные 

yet [1]. Multiple studies suggest that advanced life 
support (ALS) may sometimes save both life and 
health of a patient after half an hour and more from 
the moment of patient’s collapse and resuscitation 
commencement [2–5]. 

In 2012, Goldberger et al. have published the 
results of analysis of over 64 thousand cases of in-
hospital cardiac arrest, showing significantly higher 
likelihood of survival at hospitals with longer median 
duration of resuscitation attempts when compared 
with hospitals where attempts were shorter [3]. 

Shih et al. (2007) showed the rate of return 
of spontaneous circulation was 51% and the pro-
portion of survived to discharge patients was 
4.5% when resuscitation continued for 30 min-
utes or more [2]. Cha et al. (2015) reported 5.6% 
patients survived when resuscitation was at-
tempted for �30 minutes [4]. Furthermore, the 
proportion of patients who survived to discharge 
with favorable neurological status after resusci-
tation attempted for longer than 30 minutes may 
exceed 78%, without significant difference com-
pared to the proportion of survivors with favor-
able neurological status in whom duration of re-
suscitation was shorter [3]. 

According to the opinion of experts of the Eu-
ropean Resuscitation Council (ERC), the duration 
of CPR attempt depends on the circumstances of 
each individual case of cardiac arrest, and the de-
cision should be based on a clinical judgement [6]. 
According to the effective ERC guidelines [1,6], an 
asystole for more than 20 minutes in the absence of 
potentially reversible cause of cardiac arrest and 
despite ongoing ALS should be considered as an in-
dication to stop the CPR attempt. Accordingly, 
there should be no time limitation to the CPR at-
tempt, as long as the patient has a shockable 
rhythm or there is a potentially reversible cause of 
cardiac arrest that can be managed during CPR [6]. 

So far, the system of resuscitation care in the 
Russian Federation generally does not allow for mak-
ing a decision for ceasing an attempt of CPR based 
on the cardiac rhythm assessment or perceptions of 
potentially reversible causes of cardiac arrest. 

According to the clause 66 of the Federal law 
no. 323-FZ «On the fundamentals of health protec-
tion of citizen in the Russian Federation» [7] and 
the Decree of the Government of the Russian Fed-
eration no. 950 dated 20.09.2012 [8], resuscitation 
procedures should be stopped «in case of being 
judged as absolutely futile», in particular, «when re-
suscitation procedures, intended to restore vital 
functions, are ineffective throughout the duration 
of 30 minutes». 

As a consequence, in some cases, an attempt 
of CPR may be judged as futile and may be termi-
nated despite the probability of saving one's life. 

While the effective Russian clinical practice 
guidelines for CPR in children [9] and the draft of 
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мероприятия должны быть прекращены «в 
случае признания их абсолютно бесперспек-
тивными», в частности, «при неэффективности 
реанимационных мероприятий, направленных 
на восстановление жизненно важных функ-
ций, в течение 30 минут». 

Как следствие, в ряде случаев СЛР может 
быть признана бесперспективной и прекраще-
на, несмотря на вероятность спасения челове-
ческой жизни. 

Тогда как действующие клинические реко-
мендации по СЛР у детей [9] и проект рекоменда-
ций по СЛР у взрослых [10] ссылаются непосред-
ственно на вышеупомянутое нормативное 
положение, клинические рекомендации (прото-
кол) по оказанию скорой медицинской помощи 
при внезапной сердечной смерти [11] предлагают 
использовать в качестве подтверждения 
неэффективности реанимации «30 минут полного 
отсутствия любой электрической активности 
сердца, полного отсутствия сознания и спонтан-
ного дыхания» (без упоминания о потенциально 
обратимых причинах остановки сердца). Отсут-
ствие унифицированной формулировки приводит 
к разногласиям [12] и может оказывать негативное 
влияние на качество медицинской помощи. 

Представляется целесообразным иниции-
ровать открытую дискуссию отечественного 
научно-медицинского сообщества по вопросу 

the guidelines for CPR in adults [10] are referring 
directly to the above-mentioned statutory state-
ment, the clinical practice guidelines (protocol) for 
emergency medical care in sudden cardiac ar-
rest [11] are proposing the following criterion for in-
efficiency of resuscitation: «30 minutes of complete 
absence of any electrical activity of heart, complete 
absence of consciousness and spontaneous breath-
ing» (not mentioning the potentially reversible 
causes of cardiac arrest). The lack of a unified state-
ment results in disagreements [12], and may nega-
tively impact the quality of medical care. 

It seems appropriate to initiate an open dis-
cussion within the Russian medical research com-
munity, concerning the development of uniform 
legislated criteria for stopping resuscitation, con-
sidering the best scientific evidence and current in-
ternational guidelines, with subsequent introduc-
tion of harmonized amendments to the clinical 
practice guidelines for CPR.

разработки единых законодательно закреп-
ленных критериев прекращения реанима-
ционных мероприятий с учетом передового 
научного опыта и действующих международ-
ных рекомендаций, с последующим внесением 
согласованных изменений в клинические 
рекомендации по СЛР.
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