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ВВЕДЕНИЕ

Утопление — одна из основных причин непреднамеренной смерти в 
мире. Ежегодно регистрируется около 372 тысяч смертей, связанных с этой 
проблемой. Поскольку утопление является многофакторным событием, его 
эпидемиология индивидуальна для определенной страны или региона [1]. 

Нарушение дыхания и гипоксия, возникающие при утоплении, — основ-
ные причины остановки кровообращения и смерти человека. Продолжитель-
ность пребывания пострадавшего под водой является ключевым фактором 
выживания и развития повреждений головного мозга, которые ассоциирова-
ны со смертностью и / или инвалидностью. 

Как правило, развивается драматическая ситуация, когда очевидцы про-
исшествия не знают правила извлечения его из водного объекта и транс-
портировки к берегу, а после не могут или неправильно оказывают первую 
помощь, направленную на спасение жизни и здоровья пострадавшего. Ис-
ход каждого случая зависит от скорости реагирования очевидцев и оказа-
ния первой помощи. Для снижения потерь при утоплении, с одной сторо-
ны, необходимо проводить профилактическую работу, с другой — обучать 
широкие слои населения, специалистов правилам оказания первой помощи, 
направленной на снижение смертности и заболеваемости, связанных с уто-
плением [1; 2].

В данном пособии последовательно и логически приведены современные 
представления об оказании помощи при утоплении, правилах извлечения из 
воды, транспортировке к берегу и первой помощи при остановке сердечной 
деятельности. 

В результате изучения учебного пособия обучающийся будет:
знать — факторы риска, причины, механизм, признаки и стадии утопле-

ния; правила помощи в воде утопающему; транспортировки к берегу; при-
знаки остановки сердца, алгоритм оказания помощи при остановке сердца и 
правила проведения сердечно-легочной реанимации (СЛР); признаки гипо-
термии и мероприятия по ее устранению;

уметь — вызвать скорую медицинскую помощь и другие службы, обя-
занные оказывать помощь при утоплении; оказать помощь при утоплении во 
время транспортировки к берегу и на берегу; выявлять признаки остановки 
сердца; проводить сердечно-легочную реанимацию; оказывать помощь при 
гипотермии;

владеть — диалогом со специалистами скорой медицинской помощи и 
другими службами, которые обязаны оказывать помощь при утоплении; вы-
явлением людей, терпящих бедствие на воде; приемами первой помощи при 
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спасении утопающего или утонувшего; правилами транспортировки уто-
нувшего; приемами определения признаков жизни; алгоритмом проведения 
сердечно-легочной реанимации; оказанием помощи при гипотермии.

Пособие предназначено для широкого круга обучающихся, которые хо-
тят получить, расширить и углубить знания, касающиеся оказания различ-
ных аспектов первой помощи при утоплении.
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Посвящается Геннадию Цимбалу 

Гл а в а  1

УТОПЛЕНИЕ — СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМАЯ ПРОБЛЕМА

1.1. Статистика и причины утопления

Утопление — процесс нарушения дыхания, вызванный погружением 
человека в жидкость, является угрожающим жизни состоянием, влекущим 
остро развивающуюся гипоксию и остановку кровообращения [1; 2].

Исходя из данных международных исследований, три фактора влияют на 
количество смертей от утопления: возраст (более 50 % всех утонувших — 
люди в возрасте до 25 лет), пол (мужчины тонут в два раза чаще) и место 
происшествия. Наиболее частые причины утопления: неумение плавать, ку-
пание в состоянии алкогольного или наркотического опьянения (алкоголь-
ное опьянение более чем в 70 % случаев является причиной утопления), в 
необорудованных местах, а также там, где купание опасно или запрещено, 
нарушение правил поведения на воде, ныряние в незнакомых местах, выход 
в открытые водоемы на плавательных средствах, не предназначенных для 
этого (надувные матрацы и пр.), игнорирование прогноза погоды и выход в 
море в штормовую погоду и др. Особого внимания заслуживает статистика 
гибели детей, оставленных на водных объектах без присмотра взрослыми. 
Доказано, что при эпилепсии в 10 раз увеличивается риск утопления (рис. 1). 

Рис. 1. Группы риска и наиболее частые причины утопления

Кроме того, большую роль играет температура воды. Риск смерти воз-
растает при погружении в воду, имеющую температуру менее 15 °С [3]. В то 
же время исход реанимационных мероприятий, если они оказаны своевре-
менно, лучше при утоплении в холодной воде по сравнению с теплой. Чем 
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выше температура воды, тем быстрее наступает гибель нейронов головного 
мозга, что делает реанимацию неуспешной или пострадавший, выживший 
после реанимации, остается глубоким инвалидом. 

1.2. Шесть стадий утопления

На основании многочисленных исследований выделяют шесть стадий 
утопления (рис. 2).

Рис. 2. Стадии утопления

1. Стадия «Борьба за свободные дыхательные пути». Суть этой стадии 
заключается в том, чтобы вода как можно дольше не попала в дыхательные 
пути, так как при этом возникает прямая угроза жизни. Когда первые капли 
воды попадают на голосовые связки, возникает рефлекторная реакция их 
закрытия, наступает так называемый ларингоспазм, что влечет за собой раз-
витие острой гипоксии и остановку сердца. Защитными механизмами явля-
ются выплевывание или заглатывание воды. 

Продолжительность этой стадии варьирует в зависимости от ситуации 
погружения в воду. При внезапном утоплении, связанным с аварией на 
транспорте, переворотом лодки, стадия может отсутствовать. Если утопаю-
щий не умеет плавать, она может быть очень короткой, примерно 20— 60 с. 
В ситуации, когда человек умеет плавать, эта стадия длится до тех пор, пока 
он способен держаться на воде. В теплой воде стадия может продолжаться 
до нескольких часов, в холодной — прекращение плавания в целях спасения 
происходит примерно через 10 мин, что обусловлено быстро развивающим-
ся общим переохлаждением. Механизм отказа от плавания представляет 
собой ступенчатый процесс (рис. 3), суть которого заключается в последней 
попытке человека сохранить дыхательные пути свободными от воды. 
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Рис. 3. Механизм отказа от плавания

В ходе экспериментов показано, что существует большое разнообразие 
поведения во время стадии «Борьбы за свободные дыхательные пути»: мно-
гократное вертикальное погружение в воду, горизонтальные движения рук 
только под водой, так называемое «высокочастотное» всплытие и обратное 
«перемалывание воды». Эти варианты поведения должны быть известны 
спасателям, работающим на водных объектах и оказывающим помощь при 
утоплении. 

2. Стадия «Первоначальное погружение в воду и задержка дыхания». 
Когда утопающий больше не может плавать, он погружается в воду и ды-
хательные пути оказываются ниже уровня водной поверхности, при этом 
происходит задержка дыхания, продолжительность которой зависит от сле-
дующих факторов:

— температура воды;
— наличие одежды;
— исходная физическая подготовка;
— исходная аэробная подготовка. 
Экспериментально показано, что максимальное время задержки дыха-

ния при нахождении в теплой воде или в специальной защитной одежде 
в холодной воде составляет 45—60 с. При нахождении в холодной воде 
(t = 10— 15 °C), в том числе в обычной одежде, время задержки дыхания со-
кращается до 0,2—9,5 с, что дополнительно связано с рефлекторной задерж-
кой дыхания, внезапным охлаждением кожи, периферическим вазоспазмом 
[4], что может вызвать внезапное появление жизнеугрожающих аритмий и 
внезапной сердечной смерти. Агональное дыхание, возникшее на фоне вне-
запной сердечной смерти, может привести к аспирации воды уже на этой 
стадии. 

3. Стадия «Аспирация воды». В конце задержки дыхания часть утопаю-
щих начинает глотать попавшую в полость рта воду, что может вызвать реф-
лекторное глотание, кашлевой рефлекс, а также высокую частоту рвоты [5]. 
Ларингоспазм или бронхоспазм могут возникнуть в результате активации 
рецепторов слизистой оболочки глотки и гортани. Ларингоспазм препят-
ствует попаданию воды в легкие, однако способствует развитию острой ги-
поксии, что быстро приводит к остановке сердечной деятельности. Поэтому 
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у пострадавших, извлеченных из воды в эту стадию, вода в легких отсут-
ствует. Раньше это называлось «сухим утоплением». Если реанимационные 
мероприятия проведены своевременно и успешно, риск развития аспираци-
онной пневмонии низкий. Если реанимационные мероприятия были нере-
зультативны, то при патологоанатомическом вскрытии вода в легких может 
отсутствовать.

В случае, когда утопающий остается в воде, стремительно нарастает ги-
поксия, наступает остановка сердца, ларингоспазм сменяется расслаблени-
ем голосовых связок и происходит аспирация воды.

Эффекты аспирации зависят от вида воды (рис. 4). Наиболее неблагопри-
ятным является утопление в соленой воде, ее аспирация приводит к быстро-
му развитию гипоксии и появлению легочного шунта, вызывая острую ле-
гочную гипертензию и правожелудочковую недостаточность. Смертельная 
доза соленой воды в легких в два раза меньше, чем пресной. 

 
Рис. 4. Эффекты аспирации в зависимости от вида воды 

В эту стадию нарастает гипоксия и насыщение гемоглобина кислородом 
снижается до 80—60 %, что влияет на функционирование головного мозга. 
Период ужаса, страха смерти, паники и боли сменяется появлением состо-
яния безразличия, умиротворения, что обусловлено нарастанием ишемии в 
структурах головного мозга.

4. Стадия «Период до потери сознания». Происходит дальнейшее нару-
шение газообмена в легких, усугубление гипоксии, вплоть до аноксии. Наря-
ду с нарастанием гипоксии-ишемии происходит истощение энергетических 
запасов в организме и головном мозге, это приводит к дальнейшему кризису 
и потере сознания. Потеря сознания происходит при быстром снижении О2 
и повышении СО2 до критических показателей (рис. 5).
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Рис. 5. Лабораторные критерии потери сознания

У утопающего человека период до потери сознания зависит от исходного 
кислородного статуса. Другим показателем, отражающим степень тяжести 
нарушения кислородного баланса, является скорость потребления кислоро-
да (VO2), ее увеличение происходит при нахождении человека в холодной 
воде и повышенной физической нагрузке (борьбе за плавучесть и защиту 
дыхательных путей). При погружении в холодную воду VO2 увеличивает-
ся, потому что внезапно возникает мышечное и кардио-респираторное на-
пряжение, обусловленное быстрым охлаждением кожи. Затем VO2 немного 
снижается, но опять быстро увеличивается из-за появления дрожи, которая 
является высокоэнергетическим процессом. Дальнейшее увеличение про-
исходит при нарастании физической нагрузки при попытках удержаться 
на плаву или выбраться из воды. Файнер с соавторами экспериментально 
показали, что промежуток времени до потери сознания варьирует от 45 до 
106 с [6].

5. Стадия «Период до остановки сердечной деятельности». Еще в 1951 г. 
Файнер с соавторами выделили три стадии утопления в пресной воде [6] 
(рис. 6). 

Отличительной особенностью этих стадий является не поведение уто-
пающего, а реакция сердечно-сосудистой и дыхательной систем на его по-
гружение в воду, то есть с момента, когда дыхательные пути находятся ниже 
уровня воды. Прекращение борьбы ассоциировано с нарастанием гипоксии, 
которая проявляется угнетением сознания, нарушением дыхания и сердеч-
ной деятельности. Происходит быстрое снижение артериального давления 
(АД), дыхание становится редким или сразу наступает апноэ, что приводит 
к остановке сердечной деятельности.

6. Стадия «Остановка сердца». Остановка сердечной деятельности тре-
бует срочного начала реанимационных мероприятий, в связи с чем необходи-
мо предпринять все усилия, направленные на транспортировку утонувшего 
к берегу или поднятие его на плавательные средства, где можно полноценно 
проводить сердечно-легочную реанимацию. 

Чем дольше пострадавший находится без помощи, тем меньше шансов 
на успешную реанимацию с полным восстановлением функций организма. 
Квин с соавторами, проводя анализ исходов утопления, показали, что хо-
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рошие исходы после реанимации выявлены у 88,2 % пострадавших, кото-
рые находились в воде менее 6 мин. Если время нахождения без помощи 
составляло от 6 до 10 мин, то благоприятные исходы были всего у 7,4 % 
утонувших, при увеличении времени более 11 мин полное восстановление 
наступило лишь у 4,3 % [7]. 

Рис. 6. Стадии утопления в пресной воде

Глубокая ишемия и аноксия головного мозга приводят к диффузным или 
локальным повреждениям, степень которых варьирует от транзиторных до 
необратимых. Эффективность реанимации зависит не только от времени 
ее начала, но и температуры воды. На каждый 1 °C снижения температуры 
тела метаболизм мозга и потребность в кислороде снижаются на 6—7 %. 
При утоплении в холодной воде необратимые изменения в мозге наступа-
ют позже, что увеличивает шанс не только на успешную реанимацию, но и 
на полное восстановление всех функций организма, включая центральную 
нервную систему. В случае утопления в очень холодной воде (t < +6 °C) про-
исходит избирательное охлаждение головного мозга, что увеличивает время 
выживания клеток мозга в условиях гипоксии. 
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Гл а в а  2
ЦЕПЬ ВЫЖИВАНИЯ ПРИ УТОПЛЕНИИ

Для результативного спасения пострадавших и унифицированных дей-
ствий спасателей разработана цепь выживания, включающая пять последо-
вательных действий (рис. 7) [8]. Ее применение обязательно для всех, кто 
оказывает помощь пострадавшему на воде. 

Рис. 7. Цепь выживания при утоплении

2.1. Профилактика утопления

Профилактика утопления — это самый эффективный способ уменьшить 
количество смертей от утопления. Доказано, что 80—90 % случаев можно 
предоставить. Разработаны рекомендации и правила поведения на пляжах, 
в бассейнах и использования плавучих средств. Особое внимание уделяется 
безопасности детей (рис. 8). 

Судороги в конечностях — одна из причин утопления. Судороги возника-
ют, когда появляется усталость в конечностях при длительном плавании или 
происходит внезапная смена температуры воды (теплая сменяется на холод-
ную из-за возникшего течения). Так как появление судорог сопровождается 
сильной болью, то резко нарушается плавучесть, человек отвлекается на воз-
никшую боль и судороги и возрастает риск утопления. Предвестником судо-
рог является состояние, которое описывают как «сведение ног» или «ощуще-
ние стягивания пальцев рук». Уже на данном этапе необходимо принять меры, 
направленные на устранение этой проблемы и снижение риска утопления. 
В этих случаях пострадавший может оказать результативную самопомощь. 
К профилактическим мерам можно отнести знания и алгоритмы действия при 
возникновении судорог в конечностях, когда человек находится в воде (рис. 9). 
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2.1. Профилактика утопления

Рис. 8. Профилактические меры поведения, снижающие риск утопления

Рис. 9. Алгоритм самопомощи при появлении судорог в конечностях
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Разработаны правила поведения на воде и пошаговые рекомендации, что 
нужно делать, если человек чувствует, что начинает тонуть (рис. 10). 

Рис. 10. Рекомендации по самопомощи при начавшемся утоплении
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2.2. Обнаружение человека, терпящего бедствие в воде, и организация помощи

2.2. Обнаружение человека, терпящего бедствие в воде,  
и организация помощи

Понять, что человек тонет, можно по его поведению. Для утопающего 
характерны следующие признаки:

— короткие и частые гребки;
— почти вертикальное положение тела в воде;
— чередование погружения и всплытия;
— неэффективное движение рук;
— крики о помощи и спасении.
Данные признаки становятся ключевым моментом для организации спа-

сения и вызова спасательных служб и скорой медицинской помощи.

2.3. Обеспечение плавучести пострадавшего

Приоритетным действием является прерывание процесса утопления 
путем максимального обеспечения плавучести и снижения риска полного 
погружения пострадавшего в воду. Результативное поддержание плавуче-
сти увеличивает время, необходимое для прибытия служб спасения. Край-
не важно, чтобы очевидцы, не имеющие специальной подготовки спасения 
на воде и пытающиеся помочь пострадавшему, не стали дополнительными 
жертвами. Добровольным спасателям, не имеющим специальной подготов-
ки, нельзя вплотную приближаться к утопающему, так как страх смерти, 
истощение сил вызывают у него защитную реакцию в виде так называемой 
«хватки утопающего». Как правило, пострадавший старается «повиснуть» 
на спасателе, крепко обняв его за шею, что затрудняет дыхание, движения 
спасателя в воде и увеличивает время продвижения к берегу. Освободиться 
от утопающего очень сложно, вследствие чего увеличивается риск утопле-
ния обоих. 

Для спасения лучше использовать подручные средства плавучести, кото-
рые нужно максимально приблизить к утопающему, не приближаясь к нему 
вплотную. 

Если пострадавший потерял сознание и у него отсутствует дыхание, не-
обходимо начать искусственное дыхание прямо в воде во время транспорти-
ровки к берегу. Выполнение нескольких вдохов приводит к восстановлению 
самостоятельного дыхания [8]. Если реакции нет, то у пострадавшего прои-
зошла остановка сердца, и необходимо как можно быстрее доставить его на 
сушу.

Важным условием выполнения искусственного дыхания в воде является 
обученность спасателя к его проведению в воде и в условиях транспорти-
ровки к берегу (рис. 11). Если он не обучен, то оптимальный вариант — не-
замедлительная транспортировка к берегу, где можно будет начать эффек-
тивную сердечно-легочную реанимацию.
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Рис. 11. Условия проведения искусственных вдохов в воде

2.4. Извлечение утопающего из воды

Перед началом транспортировки или буксировки утопающего из воды 
спасатель должен сам находиться в водоеме. Если спасателю требуется 
оказаться в водоеме, когда уровень дна увеличивается постепенно (море, 
озеро и т. д.), то он бежит по берегу, забегает в воду и бежит до тех пор, 
пока не станет достаточно глубоко, чтобы комфортнее и экономичнее было 
перемещение вплавь. В случае, когда спасателю требуется оказаться сразу 
в глубокой части водоема, он делает «спасательный» прыжок (рис. 12), если 
потерпевший находится на воде, или прыжок в глубину, если потерпевший 
находится под водой. 

Рис. 12. «Спасательный» прыжок

Транспортировка утопающего или утонувшего к берегу или к располо-
женным поблизости плавательным средствам является сложной задачей для 
обученных спасателей. При этом необходимо соблюдать ряд правил. 

Очень важно принимающим участие в спасении утопающего необучен-
ным очевидцам выполнять все правила предосторожности, чтобы не стать 
очередной жертвой утопления. 
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2.4. Извлечение утопающего из воды

Начать спасение — это личное решение человека, которое может зависеть 
от его отношения с пострадавшим, гражданской позиции, глубины водоема, 
расстояния до утопающего, а также навыков плавания и физических возмож-
ностей человека. Для транспортировки к берегу необходимо применять под-
ручные средства, веревки, тросы, полотенца и др., с помощью чего можно 
быстрее извлечь утопающего или утонувшего из воды [8; 9]. 

Рассмотрим способы захвата потерпевшего при транспортировке в воде 
(рис. 13—18). Очень важно помнить, перед тем как начать манипуляции с 
потерпевшим, спасатель должен убедиться, что утопающий не представляет 
угрозу: спасатель с безопасного расстояния (примерно 2 м) должен вступить 
в диалог: «Что случилось? Я спасатель, я вам помогу, сейчас я подплыву 
к вам и буду транспортировать к берегу». Получив утвердительный ответ, 
спасатель начинает транспортировку или буксировку (при наличии специ-
альных средств) потерпевшего. 

Рис. 13. Потерпевший держит спасателя за плечи

На рисунке 13 представлен способ транспортировки, когда потерпевший 
держит спасателя за плечи: потерпевший находится в сознании, адеква-
тен, понимает, что от него требуется. Такой вариант применим к «устало-
му» пловцу или если у потерпевшего периодически возникают судороги в 
нижних конечностях. В остальных случаях спасатель всегда подплывает к 
потерпевшему со спины, если утопающий в сознании — обязательно пред-
упреждает об этом: «Сейчас я подплыву к вам со спины, возьму за голову и 
буду транспортировать к берегу». 

На рисунке 14 представлен пример, когда спасатель транспортирует по-
терпевшего двумя руками за подбородок (очень важно держать именно за 
подбородок, а не за шею, так как в случае определенного давления на шею 
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утопающий может пытаться избавиться от захвата спасателя), кроме того, 
спасатель должен следить, чтобы его пальцы случайно не попали в глаза 
потерпевшему. При транспортировке руки спасателя выпрямлены. Такой 
способ один из самых экономичных. Потерпевший может находиться как в 
сознании, так и без сознания. 

Рис. 14. Спасатель держит потерпевшего за подбородок двумя руками 

Способ, представленный на рисунке 15, требует определенной подготов-
ки у спасателя, однако он является одним из самых быстрых. Спасатель для 
перемещения использует работу ног и свободной руки. Рука спасателя вы-
прямлена, кисть прочно держит потерпевшего за подбородок. 

а                                     б

Рис. 15. Спасатель держит потерпевшего  
за подбородок одной рукой, другой гребет, лежа на боку
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2.4. Извлечение утопающего из воды

Способ транспортировки, представленный на рисунке 16, позволяет уве-
ренно контролировать движения головой потерпевшего. Утопающий чув-
ствует, что он «находится в надежных руках», и не делает попыток освобо-
диться от захвата. Такой способ рекомендуется при спасении в волнах. 

а 

б

Рис. 16. Спасатель держит потерпевшего за голову одной рукой,  
прижав к своей груди, другой рукой гребет, лежа на боку 

Способ, представленный на рисунке 17, позволяет транспортировать по-
терпевших как в сознании, так и без сознания, он достаточно экономичный 
и позволяет держать лицо и дыхательные пути потерпевшего над уровнем 
воды. Такой способ максимально комфортен для потерпевшего и не требует 
сложной подготовки спасателя. 
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Рис. 17. Спасатель держит потерпевшего за подбородок одной рукой,  
другой рукой держит за затылок, лежа на спине

Эвакуация потерпевшего из воды может осуществляться разными спосо-
бами, в зависимости от особенностей берега, количества и подготовки спа-
сателей. 

На рисунке 18 представлен пример транспортировки потерпевшего из 
моря двумя спасателями: в линии прибоя эвакуировать потерпевшего из 
воды на сушу одним спасателем практически невозможно. Поэтому один 
спасатель может привлекать к помощи людей на берегу, позвав их (при этом 
обязательно нужно указать на конкретного человека: «Мужчина в синей 
футболке, помогите мне достать потерпевшего из воды, подойдите сюда и 
возьмите его за ноги!»). 

Рис. 18. Эвакуация потерпевшего из воды в линии прибоя 
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2.4. Извлечение утопающего из воды

На рисунке 19 представлены способы эвакуации из глубокой части на бе-
рег потерпевшего одним спасателем. Спасатель выходит из воды, сохраняя 
контакт с потерпевшим, прижимая его руки к бортику или берегу. Выйдя из 
воды, спасатель вытягивает потерпевшего из воды животом вниз. 

а

б

Рис. 19. Эвакуация потерпевшего из воды  
из глубокой части на берег одним спасателем 

На рисунке 20 показана эвакуация из воды двумя спасателями: один спа-
сатель, находясь в воде, прижимает к стенке потерпевшего, поднимая его 
вверх, другой спасатель, на берегу, вытягивает потерпевшего к себе спиной. 
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Рис. 20. Эвакуация потерпевшего из воды из глубокой части  
на берег двумя спасателями

2.5. Оказание помощи от базовой реанимации  
до стационарного лечения

Способ оказания первой помощи зависит от состояния пострадавшего 
после извлечения его из воды. Возможны три варианта, представленные 
на рисунке 21. При любом из вариантов, после первичного осмотра, необ-
ходимо начать оказание помощи и вызвать скорую медицинскую помощь 
(СМП) и специальные службы, обязанные оказывать помощь в подобных 
ситуациях.

Если пострадавший находится в сознании и у него нормальное ды-
хание, его необходимо успокоить, оказать психологическую поддержку, 
согреть и ожидать прибытия специалистов СМП. Если пострадавший без 
сознания, но у него сохранено самостоятельное дыхание, его необходимо 
повернуть в боковое устойчивое положение, согреть, регулярно оцени-
вать дыхание и передать прибывшим специальным службам для даль-
нейшей транспортировки в лечебное учреждение. Если человек без со-
знания и нет дыхания, то это признак остановки кровообращения. В этом 
случае необходимо начать проведение сердечно-легочной реанимации (ее 
детальное описание см. в главе 3). Важно, чтобы во всех случаях оказа-
ние первой помощи начиналось незамедлительно: время, потраченное на 
ожидание специалистов, может быть упущено и оказание медицинской 
помощи будет неэффективно, возрастает риск летального исхода до при-
езда СМП. 
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2.5. Оказание помощи от базовой реанимации до стационарного лечения

Рис. 21. Алгоритм действий после извлечения из воды

Прибывшие специалисты проводят детальный осмотр пострадавшего, 
устанавливают личность, уточняют детали происшествия, характер оказан-
ной первой помощи и, в случае необходимости, продолжают ее оказание 
в полном объеме, организуют транспортировку в профильное лечебное уч-
реждение. Спасатели-добровольцы должны оказать помощь и содействие 
прибывшим специалистам. 



24

Гл а в а  3 

СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ ПРИ УТОПЛЕНИИ

3.1. Алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации

Алгоритм проведения СЛР разработан Европейским советом по реани-
мации [10]. Очень важно максимально быстро начать проведение реанима-
ции. «Золотым стандартом» оказания первой помощи при утоплении явля-
ется начало проведения искусственного дыхания во время транспортировки 
к берегу, в том числе прямо в воде. Этому обучены квалифицированные спа-
сатели. В случае отсутствия такой возможности необходимо следовать пра-
вилам проведения реанимационных мероприятий (рис. 22). 

Рис. 22. Алгоритм действий при утоплении, остановке сердца

Безопасность спасателя является ключевым моментом оказания помо-
щи. Человек, начинающий сердечно-легочную реанимацию, должен убе-
диться в собственной безопасности, обеспечить условия для ее проведения.

Несколько десятилетий рекомендовалось «удалить» воду из легких различ-
ными способами, но эти действия не только неэффективны, но и задерживают 
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3.1. Алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации

начало результативных реанимационных мероприятий. Не нужно пытать-
ся удалять воду из дыхательных путей, делать абдоминальные толчки 
или укладывать пострадавшего головой вниз (рис. 23). После извлечения 
утонувшего из воды его необходимо уложить на спину на горизонтальную 
жесткую поверхность, чтобы туловище и голова находились на одном уровне. 
Важным моментом является максимально быстрое начало реанимации, это 
поможет обеспечить более высокую результативность ее проведения. 

Рис. 23. Что не нужно делать после извлечения из воды

Оценка сознания необходима для принятия решения о начале реанима-
ционных мероприятий. Порядок действий при оценке сознания представлен 
на рисунке 24. При отсутствии сознания переходят к следующему пункту 
алгоритма.

Рис. 24. Алгоритм оценки сознания
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Оценка нормального дыхания происходит в два этапа: сначала нужно от-
крыть дыхательные пути (рис. 25), а затем проверить наличие нормального 
дыхания (рис. 26). У части пострадавших может быть агональное дыхание, 
шумное, затрудненное или поверхностное. Это дыхание не обеспечивает 
полноценный газообмен и быстро исчезает.

Рис. 25. Алгоритм открытия дыхательных путей

Нет сознания и нормального дыхания?  
Это признак остановки кровообращения!

Рис. 26. Алгоритм оценки нормального дыхания

Вызов скорой медицинской помощи. После диагностики остановки серд-
ца необходимо вызвать скорую медицинскую помощь согласно алгоритму 
(рис. 27).
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3.1. Алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации

Рис. 27. Алгоритм звонка в скорую медицинскую помощь

Выполнение пяти искусственных вдохов. Отличительной особенностью 
реанимационных мероприятий при утоплении является изменение алгорит-
ма СЛР. Если при кардиальных причинах остановки сердца реанимация на-
чинается с компрессий грудной клетки, то в случае утопления мероприятия 
начинают с проведения пяти искусственных вдохов. Для их выполнения ре-
комендуется применять защитный лицевой экран, который разделяет лица 
утонувшего и спасателя (рис. 28). 

Рис. 28. Алгоритм выполнения пяти искусственных вдохов
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Выполнение компрессий грудной клетки. После выполнения искусствен-
ных вдохов начинают компрессии грудной клетки. Основными требовани-
ями является правильная постановка рук по методике «замок», позволяю-
щая предотвратить повреждение грудной клетки во время компрессий. Для 
повышения результативности СЛР необходимо соблюдать частоту, глубину 
компрессий и выполнять полноценные декомпрессии (рис. 29). 

Рис. 29. Алгоритм выполнения компрессий грудной клетки

Необходимо помнить:
Правильно выполненная компрессия обеспечивает выброс объе-

ма крови, достаточного для минимального кровотока и поддержания 
оксигенации органов, в первую очередь головного мозга.

Хорошая декомпрессия обеспечивает полноценный возврат кро-
ви в камеры сердца, что способствует выполнению последующей 
полноценной компрессии.

На современном этапе развития реаниматологии появились системы для 
проведения механической компрессии грудной клетки, с помощью которых 
можно проводить высокоэффективную реанимацию продолжительное вре-
мя (рис. 30). Эти устройства автоматически подстраиваются под физические 
размеры пострадавшего, проводятся настройки главных параметров: часто-
ты, глубины компрессий. Преимуществом устройства является равномерная 
глубина и частота компрессий, чего нельзя достичь, выполняя СЛР вручную 
и при смене команды. В нем можно транспортировать утонувшего в машине 
скорой медицинской помощи, не прерывая компрессии грудной клетки.
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Рис. 30. Устройство AutoPulsе для выполнения компрессий грудной клетки

Выполнение двух искусственных вдохов. После компрессий грудной клет-
ки необходимо сделать два искусственных вдоха, которые выполняются по 
прежнему алгоритму (рис. 31). 

Рис. 31. Алгоритм выполнения двух искусственных вдохов

В дальнейшем проводится сердечно-легочная реанимация, включаю-
щая чередование компрессий и вдохов в соотношении 30 : 2. Реанимацион-
ные мероприятия должны продолжаться до приезда скорой медицинской 
помощи или специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать 
первую помощь в соответствии с Федеральным законом или специальным 
правилом.
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3.2. Автоматическая наружная дефибрилляция

Всего два мероприятия влияют на выживание пациентов — это макси-
мально ранние компрессии грудной клетки и дефибрилляция, которая при-
меняется при остановке кровообращения, произошедшей по типу фибрил-
ляции желудочков или пароксизмальной тахикардии. 

Дефибриллятор — прибор, использующийся для проведения электроим-
пульсной терапии при нарушениях ритма сердечной деятельности. В настоя-
щее время разработаны автоматические наружные дефибрилляторы (АНД), 
которые обладают высокой результативностью действия. Преимуществом 
прибора является простота использования теми, кто прошел образователь-
ные курсы первой помощи или базовой сердечно-легочной реанимации и 
автоматической наружной дефибрилляции. В комплектацию прибора входят 
два самоклеющихся электрода, сухие салфетки, бритвенный прибор, защит-
ный лицевой экран или лицевая маска. 

На рисунке 32 представлены основные этапы работы с АНД. Результатив-
ность реанимационных мероприятий значительно повышается при его при-
менении. Обученный спасатель должен попросить доставить максимально 
быстро дефибриллятор. За рубежом все спасательные станции оборудованы 
не только набором средств для оказания первой помощи при утоплении, но 
и АНД. 

Рис. 32. Основные этапы работы с АНД

Необходимо помнить, что дефибрилляция — это нанесение пострадав-
шему электрического импульса, поэтому при работе с прибором нужно со-
блюдать все правила проведения безопасной дефибрилляции. 

Правила и порядок наложения электродов представлены на рисунке 33. 
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Рис. 33. Правила наложения электродов

Наложение электродов можно проводить во время компрессий грудной 
клетки, не прерывая их, что позволяет сократить перерывы и повысить ре-
зультативность реанимации.

Важно помнить:
— электроды должны плотно прилегать к коже;
— наличие пузырьков воздуха недопустимо;
— под электродами не должно быть металлических предметов;
— в поле прохождения импульса не должно быть металлических 

предметов;
— провода от электродов не должны находиться в проекции по-

становки рук для компрессий. 

Когда электроды наложены, необходимо провести анализ ритма, чтобы 
определить, нужна ли дефибрилляция. Во время анализа ритма компрессии 
грудной клетки приостанавливают, эта мера является вынужденной и крат-
ковременной (рис. 34).
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Рис. 34. Анализ ритма при использовании АНД

Ключевым моментом является принятие решения об использовании 
дефибриллятора. Если у пострадавшего определился ритм, требующий 
проведения дефибрилляции, то подается голосовая команда «Требуется 
дефибрилляция» и прибор набирает соответствующий заряд энергии. Не-
обходимо помнить о безопасности во время нанесения разряда. Спасатель 
должен обеспечить безопасность во время разряда (рис. 35). 

Рис. 35. Правила проведения дефибрилляции

Оказывающий помощь контролирует всех находящихся рядом. Сам пе-
ред нанесением разряда смещается от пострадавшего на безопасное рассто-
яние и, убедившись, что никто не прикасается к пострадавшему, наносит 
разряд. При нахождении на мокром песке или земле, при большом стече-
нии свидетелей без обуви риск дефибрилляции возрастает. В этом случае 
ее нужно отложить и продолжить компрессии грудной клетки, при этом по-
просить организовать сухое место, куда можно переместить утонувшего для 
проведения дефибрилляции. Если разряд нанесен, необходимо немедленно 
продолжить компрессии грудной клетки и искусственное дыхание. В слу-
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чае, когда проведение дефибрилляции противопоказано, сразу возобновля-
ют компрессии грудной клетки и искусственное дыхание, которые проводят 
в течение 2 мин, до следующего анализа ритма. Спасатель следит за анали-
зом ритма и, в случае его смены, принимает соответствующее решение. 

Реанимационные мероприятия продолжаются до прибытия специали-
стов СМП. 
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Гл а в а  4

ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ УТОПЛЕНИИ  
ИЛИ ДЛИТЕЛЬНОМ НАХОЖДЕНИИ В ВОДЕ

4.1. Переохлаждение организма (гипотермия)

Наиболее частым осложнением при утоплении является переохлаждение, 
или гипотермия, которое характеризуется снижением температуры тела ме-
нее 35 °С. Оно развивается вследствие пребывания человека в холодной воде, 
длительного нахождения на воздухе при пониженной температуре, особенно 
при оказании первой помощи или проведении СЛР. В этих случаях ситуа-
ция может усугубляться тем, что человек лежит на холодной земле, мокром 
песке. Дополнительными факторами, которые усугубляют переохлаждение, 
могут быть мокрая одежда, физическое истощение, алкогольное или нарко-
тическое опьянение, детский или старческий возраст. В зависимости от тем-
пературы тела пострадавшего выделяют III степени гипотермии (рис. 36). 

Рис. 36. Степени гипотермии
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4.2. Перегревание организма (гипертермия)

При обнаружении пострадавшего необходимо вызвать скорую медицин-
скую помощь и специальные службы, сотрудники которых обязаны оказы-
вать первую помощь в соответствии с Федеральным законом или специаль-
ным правилом. Обязательным является незамедлительное оказание первой 
помощи, которая базируется на оценке сознания и нормального дыхания. 
Также алгоритм при гипотермии зависит от ее степени. Общими правилами 
являются снятие мокрой одежды, перемещение на сухое теплое место или, 
если это возможно, в теплое помещение. Необходимо максимально укрыть 
или укутать пострадавшего одеялами, пледами и другими подручными сред-
ствами. Оптимальным вариантом является использование изотермического 
покрывала (входит в состав аптечки для оказания первой помощи работни-
кам), необходимо укутать им пострадавшего серебристой стороной внутрь, 
оставив свободным лицо (рис. 37). 

Рис. 37. Помещение в спасательное изотермическое покрывало  
(адаптировано из [11])

Если человек находится в сознании, то необходимо дать теплое питье. 
Постоянно контролировать его состояние до прибытия специалистов скорой 
медицинской помощи.

Если человек без сознания, то дальнейшие действия по оказанию первой 
помощи зависят от результатов оценки сознания и дыхания пострадавше-
го. Если пострадавший без сознания, но у него хорошее дыхание, нужно 
снять мокрую одежду, переместить его в сухое и теплое место и повернуть 
в устойчивое боковое положение, затем укутать одеялом или другими те-
плыми вещами. Постоянно контролировать дыхание и общее состояние до 
прибытия специалистов скорой медицинской помощи. При остановке ды-
хания необходимо повернуть пострадавшего на спину и начать проведение 
сердечно-легочной реанимации. 

Если у пострадавшего с переохлаждением отсутствует и сознание, и ды-
хание, то необходимо срочно начать проведение сердечно-легочной реани-
мации и предпринять попытки согревания подручными средствами [11]. 

4.2. Перегревание организма (гипертермия)

Перегревание организма может возникнуть при длительном нахождении 
в теплой или горячей воде, на воздухе с высокой температурой, под прямы-
ми солнечными лучами. При легкой или умеренной степени перегревания 
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симптомами являются повышенная температура тела, красная, горячая на 
ощупь и влажная кожа, частый пульс, могут быть головная боль и голово-
кружение, кратковременная потеря сознания, тошнота, рвота. При тяжелой 
степени гипертермии кожа становится бледной, сухой, остальные симптомы 
могут усиливаться. Часто возникает потеря сознания, судороги, пульс неста-
бильный, высокий риск остановки сердца (рис. 38).

Рис. 38. Симптомы перегревания

При обнаружении пострадавшего необходимо вызвать скорую медицин-
скую помощь и специальные службы, сотрудники которых обязаны оказы-
вать первую помощь в соответствии с Федеральным законом или специ-
альным правилом. Начать оказание первой помощи, которая базируется на 
оценке сознания и нормального дыхания (рис. 39) [11]. 

Во всех случаях оказание помощи продолжается до прибытия специали-
стов скорой медицинской помощи или специальных служб. При необходимо-
сти спасатели-добровольцы могут продолжать оказывать помощь совместно 
с прибывшими специалистами и при организации транспортировки. 
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Рис. 39. Правила оказания первой помощи при перегревании



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Утопление остается определенной медико-социальной проблемой, вли-
яющей на демографические показатели в стране. Необходима разработка и 
реализация программы профилактики, основанная на формировании куль-
туры поведения на воде среди широких слоев населения, в первую очередь 
для лиц из группы высокого риска. 

Спасение жизни утопающего зависит от своевременных и скоордини-
рованных действий очевидцев, спасательных служб, приезда специалистов 
скорой медицинской помощи. Важным является знание цепочки выживания 
при утоплении и остановке сердечной деятельности, алгоритмов спасения 
в воде и первой помощи широким кругом граждан. Соответствующую под-
готовку, основанную на современных знаниях и умениях, должны иметь не 
только лица, которые обязаны оказывать помощь в соответствии с Федераль-
ным законом или со специальным правилом, но и максимальное количество 
людей. Простые действия, которые помогут спасти жизнь человека при 
утоплении, могут освоить все желающие, в том числе дети подросткового 
возраста. Задача обучения заключается в изменении гражданской позиции и 
формировании мотивации к обучению населения.

Современные данные о стадиях утопления, механизмах развития гипок-
сии позволяют получить новые или систематизировать уже имеющиеся зна-
ния; наглядные реальные фотографии позволяют детально рассмотреть по-
рядок действий при утоплении, который имеет высокую результативность. 
Широкое распространение знаний и технических навыков среди заинтере-
сованных лиц помогут изменить отношение в позитивную сторону к пред-
ставленной теме. 
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