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16 Глава 1. Неотложные состояния в кардиологии

Глава 1

Неотложные состояния 
в кардиологии

НЕОТЛОЖНЫЕ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЕ 
СОСТОЯНИЯ

К неотложным кардиологическим относятся со-
стояния, проявляющиеся острым нарушением крово-
обращения или высоким риском его возникновения.

Непосредственными причинами развития не-
отложных кардиологических состояний являются 
острые нарушения сердечного ритма и проводимо-
сти, коронарная, сердечная или сосудистая недо-
статочность, артериальная гипо- или гипертензия, 
тромбозы и тромбоэмболии.

К неотложным кардиологическим состояниям от-
носятся:

 •  внезапная сердечная смерть;
 •  острые нарушения сердечного ритма и прово-
димости;
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 •  острый коронарный синдром без подъема сег-
мента ST на электрокардиограмме (ЭКГ);

 •  острый коронарный синдром с подъемом сег-
мента ST на ЭКГ;

 •  кардиогенный шок;
 •  кардиогенный отек легких;
 •  тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА);
 •  расслоение аорты;
 •  кардиогенные обмороки;
 •  повышение артериального давления (АД). 

НЕОТЛОЖНАЯ ДИАГНОСТИКА

Неотложная диагностика — комплекс доступных 
мер, позволяющий своевременно установить нозо-
логический или синдромный диагноз, достаточный 
для начала оказания медицинской помощи в рамках 
соответствующего алгоритма. 

Неотложная диагностика всегда должна начи-
наться с оценки наличия угрозы для жизни.

Возможности неотложной диагностики на дого-
спитальном этапе сильно ограничены и включают 
активный сбор анамнеза, детальную оценку жалоб 
и факторов риска, результаты осмотра, результа-
ты анализа ЭКГ, иногда лабораторных экспресс- 
тестов.

Серьезным подспорьем в диагностике сердечно- 
сосудистых заболеваний служит оценка риска их 
возникновения.
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Базовым принципом неотложной диагностики 
остается «не навреди». 

Именно поэтому при невозможности проведения 
дифференциальной диагностики между двумя неот-
ложными состояниями главное — не назначить ле-
карственные средства, являющиеся абсолютно про-
тивопоказанными при одном из дифференцируемых 
заболеваний. 

Именно поэтому применение дополнительных 
диагностических изысков не должно приводить к 
задержке с экстренной госпитализацией. 

Проблемы в диагностике возникают из-за того, 
что изменения лабораторных показателей и изме-
нения на ЭКГ могут появляться с запозданием. 

Серьезной проблемой диагностики неотложных 
кардиологических состояний может стать отсутствие 
времени на проведение диагностических мероприя-
тий в случаях, когда нельзя задерживать начало ока-
зания медицинской помощи или когда имеются по-
казания к экстренной госпитализации.

Именно поэтому неотложную диагностику сле-
дует проводить лишь настолько, насколько это не-
обходимо для выбора соответствующего алгоритма. 

При особо тяжелых быстропротекающих неот-
ложных кардиологических состояниях вполне до-
пустимо ограничиваться синдромной диагностикой. 
Неотложную диагностику следует проводить лишь 
настолько, насколько это необходимо для обеспече-
ния раннего, эффективного и безопасного оказания 
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экстренной медицинской помощи и принятия пра-
вильных тактических решений. 

Большим подспорьем в распознавании сложных 
для неотложной диагностики заболеваний служит 
оценка риска их возникновения.

Применение дополнительных диагностических 
изысков не должно приводить к задержке с экстрен-
ной госпитализацией. 

В этих случаях неотложную диагностику прихо-
дится проводить одновременно с оказанием меди-
цинской помощи и в процессе транспортировки. 

В сложных случаях вместо нозологического диа-
гноза следует использовать синдромный.

Объективные и, не в меньшей степени, субъек-
тивные сложности неотложной диагностики усугуб-
ляются необходимостью безотлагательного начала 
осуществления лечебных мероприятий.

Неотложную диагностику следует проводить 
лишь настолько, насколько это необходимо для обе-
спечения раннего, эффективного и безопасного ока-
зания экстренной медицинской помощи и принятия 
правильных тактических решений. Особое значение 
имеют знание и целенаправленный поиск ключевых 
(опорных) диагностических признаков основных 
неотложных состояний. 

Для повышения качества неотложной диагности-
ки следует уделять повышенное внимание активно-
му (!) сбору анамнеза, детальной оценке жалоб, про-
ведению полноценного осмотра. 
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Заметим, что проведение неотложной диагности-
ки не отменяет логический подход, согласно кото-
рому «частые болезни бывают часто, а редкие — ред-
ко», а типичные симптомы потому и типичны, что 
отмечаются у большинства больных. 

Неотложная диагностика всегда должна начи-
наться с оценки наличия прямой угрозы для жизни.

При всем многообразии клинических ситуа-
ций в зависимости от тяжести острого нарушения 
крово обращения неотложные кардиологические 
состояния можно разделить на четыре группы, 
которые различаются по экстренности, объему 
и содержанию необходимого лечебного пособия 
(табл. 1.1).

Если нет острого нарушения кровообращения и 
угрозы его возникновения, то состояние не относит-
ся к неотложным.

НЕОТЛОЖНАЯ КАРДИОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

Неотложная кардиологическая помощь — ран-
ний и минимально достаточный комплекс безот-
лагательных медицинских мер при неотложных 
кардио логических состояниях, осуществляемых в 
рамках соответствующих профессиональных алго-
ритмов (протоколов, стандартов).

Оказание медицинской помощи при неотлож-
ных кардиологических состояниях всегда на-
чинают с оценки нарушения кровообращения. 
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Необходимо начинать с оценки наличия угрозы для 
жизни как можно раньше, по возможности непо-
средственно на месте возникновения неотложного 
кардиологического состояния. 

Экстренность, объем и содержание лечебных 
мероприятий при неотложных кардиологических 
состояниях зависят от причины и механизма их 
развития, предшествующего состояния и лечения, 
тяжести нарушения кровообращения и вероятно-
сти развития осложнений. внимание следует уде-
лять взаимодействию лекарственных средств, в том 
числе с препаратами, которые пациент успел полу-
чить непосредственно перед оказанием неотлож-
ной помощи.

Важно учитывать, что выявленные изменения 
отдельных объективных показателей (например, 
повышение АД или частоты сердечных сокраще-
ний — ЧСС) могут иметь компенсаторный харак-
тер, и попытки их нормализации чреваты возник-
новением тяжелых осложнений.

После оказания неотложной кардиологической 
помощи может быть показана экстренная госпита-
лизация. 

Существенной составляющей неотложной кар-
диологической помощи является активная профи-
лактика неотложных кардиологических состояний.

Как указывалось выше, экстренная медицин-
ская помощь может быть ошибочно направлена не 
на причину возникновения неотложного состояния, 
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а на подавление развившихся защитных (компенса-
торных) реакций организма. В этих случаях ухуд-
шение состояния пациента в процессе лечения об-
условлено не тяжелым течением заболевания, 
а интенсивным оказанием неотложной медицинской 
помощи. Именно поэтому неотложная кардиологи-
ческая помощь должна быть не только максималь-
но ранней, но и минимально достаточной.

Безотлагательная, минимально достаточная ме-
дицинская помощь — комплекс первоочередных обяза-
тельных диагностических, лечебных, профилакти-
ческих и тактических мероприятий при типичном 
течении неотложного состояния.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО НЕОТЛОЖНОЙ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Рекомендации по оказанию неотложной кардио-
логической помощи — это алгоритмизированный 
перечень основных минимально достаточных ле-
чебных и тактических мероприятий, применяемых 
в типичных клинических ситуациях. 

Рекомендации, приведенные в данном издании, 
содержат сведения, необходимые для оказания ми-
нимально достаточной неотложной медицинской 
помощи.

В рекомендациях максимально учтены как зару-
бежный опыт, так и опыт, традиции и реалии отече-
ственного здравоохранения. 
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Обязательные условия применения рекомен-
даций:

1) соответствие выбранных рекомендаций кли-
нической ситуации;

2) понимание не только используемого раздела, 
но и рекомендаций в целом;

3) учет специфики неотложного состояния и ин-
дивидуальных особенностей больного для вне-
сения обоснованных изменений;

4) применение рекомендаций в рамках компетен-
ции медицинского персонала;

5) применение минимально достаточного ко-
личества лекарственных препаратов в мини-
мально достаточных дозах, использование 
предсказуемых и управляемых лекарственных 
средств и способов их введения;

6) учет противопоказаний, взаимодействий и 
нежелательных эффектов лекарственных 
средств;

7) оказание неотложной помощи в максималь-
но ранние сроки и в минимально достаточном 
объеме.

Безусловно, лечение должно быть направлено на 
больного, а не только на болезнь, синдром или сим-
птом. Именно поэтому во всех необходимых случа-
ях врач или фельдшер не только может, но и должен 
выходить за рамки стандартизированных рекомен-
даций по оказанию неотложной кардиологической 
помощи.
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ПРОФИЛАКТИКА НЕОТЛОЖНЫХ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ

Профилактика неотложных кардиологических 
состояний должна включать три обязательных ком-
понента:

1) оценку риска возникновения неотложных 
кардиологических состояний с назначением 
соответствующих профилактических меро-
приятий;

2) дополнительные профилактические меры на 
время ситуаций, при которых повышается ве-
роятность возникновения неотложных кар-
диологических состояний (например, перед 
предстоящей чрезмерной физической нагруз-
кой, перед хирургическом вмешательством, 
перед выходом из теплого помещения на хо-
лод);

3) программы самопомощи (например, при сте-
нокардии, при выраженном повышении АД).

В зависимости от клинической ситуации допол-
нительные профилактические мероприятия могут 
иметь однократный эпизодический (перед выходом 
на холод, при оказании самопомощи), курсовой (на 
период увеличения вероятности возникновения не-
отложных кардиологических состояний) или посто-
янный (пожизненный) характер. 

В любом случае необходимо, чтобы профилактиче-
ские мероприятия, направленные на предупреждение 
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возникновения неотложных кардиологических со-
стояний, проводились медицинскими работниками 
совместно с пациентами, страдающими сердечно-со-
судистыми заболеваниями.

Элементарные своевременные лечебные меры, 
доступные большинству пациентов с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями, нередко могут не 
только устранить или облегчить отдельные прояв-
ления неотложных кардиологических состояний, но 
и предупредить развитие фатальных сердечно-сосу-
дистых катастроф. 

Именно поэтому пациентам с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями жизненно важно знать, с ка-
кими неотложными кардиологическими состояния-
ми они могут столкнуться и что следует делать в этих 
случаях. Для того чтобы самопомощь не превраща-
лась в самолечение, для каждого больного такие ре-
комендации должны быть составлены лечащим вра-
чом в письменном виде. Необходимо, чтобы врач 
проверил правильность применения и переноси-
мость рекомендованных для самопомощи приемов 
и лекарственных средств. 

ОШИБКИ 

При осуществлении реанимационных меро-
приятий велика цена любых тактических или 
технических ошибок. Наиболее типичными из них 
являются следующие.
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1. Задержка с началом сердечно-легочной реани-
мации (СЛР), потеря времени на второстепенные 
диагностические, организационные и лечебные про-
цедуры.

2. Отсутствие единого руководителя, присутствие 
посторонних лиц.

3. Неправильная техника проведения компрес-
сий грудной клетки, недостаточная (менее 100 в ми-
нуту) частота и недостаточная (менее 5 см) глуби-
на компрессий.

4. Задержка начала проведения компрессий груд-
ной клетки, начало проведения реанимационных 
мероприятий с ИВЛ.

5. Перерывы в компрессиях грудной клетки, пре-
вышающие 10 секунд, в связи с поиском венозного 
доступа, проведением ИВЛ, повторными попытка-
ми интубации трахеи, регистрацией ЭКГ или любы-
ми другими причинами.

6. Неправильная техника ИВЛ: не обеспечены 
проходимость дыхательных путей, герметичность 
при вдувании воздуха (чаще всего маска неплотно 
прилегает к лицу пациента), продолжительное (бо-
лее 1 с) вдувание воздуха.

7. Перерывы во введении эпинефрина (Адрена-
лина), превышающие 5 мин.

8. Отсутствие постоянного контроля эффектив-
ности компрессий грудной клетки и ИВЛ.

9. Задержка с нанесением электрического раз-
ряда, неправильно выбранная энергия разряда 
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(использование разрядов недостаточной энергии при 
устойчивой к лечению фибрилляции желудочков).

10. Несоблюдение рекомендованных соотноше-
ний между компрессиями и вдуванием воздуха — 
30:2 при синхронной ИВЛ.

11. Применение лидокаина, а не амиодарона при 
фибрилляции желудочков, резистентной к электри-
ческому разряду.

12. Преждевременное прекращение реанимаци-
онных мероприятий.

13. Ослабление контроля состояния пациента по-
сле восстановления кровообращения.

Очевидно, что любая ошибка при проведении 
СЛР может стать роковой. Самые частые и самые 
опасные ошибки: задержка с проведением дефи-
брилляции, перерывы между компрессиями груд-
ной клетки, превышающие 10 с, интервалы между 
введением эпинефрина (Адреналина), превыша-
ющие 5 мин.

Рекомендации по СЛР обновляются каждые 
5 лет. Обычно эти обновления не радикальны и в 
клиническую практику внедряются с запозданием, 
поэтому проведение СЛР по предыдущей версии 
рекомендаций встречается часто и не должно рас-
сматриваться как фатальная ошибка. 

Диагностические, тактические и лечебные ошиб-
ки встречаются часто даже у хорошо подготовленных 
специалистов. Так, в исследовании L. Wik и соавт. 
(2005), посвященном оценке качества проведения 
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сердечно-легочной реанимации в Англии, Норвегии 
и Швеции, показано, что основные ошибки, допу-
скаемые сотрудниками скорой помощи на догоспи-
тальном этапе, заключались в том, что компрессии 
грудной клетки не выполнялись 48% времени про-
ведения СЛР, а глубина компрессий была достаточ-
на только в 28% случаев. Авторы исследования под-
черкивают, что речь идет о хорошо подготовленных 
специалистах скорой помощи, которые к тому же 
знали о том, что все их действия при проведении 
СЛР регистрируются. 

Любой вид деятельности невозможен без совер-
шения ошибок. Для снижения частоты возникнове-
ния и негативных последствий ошибок необходима 
постоянная работа по их выявлению и предупреж-
дению. 

С юридических позиций понятие «ошибка», в том 
числе «врачебная ошибка», ничтожно, то есть не су-
ществует.

С медицинских позиций под врачебной ошиб-
кой понимают объективно неправильное, предот-
вратимое действие (бездействие) врача при выпол-
нении лечебно-диагностического процесса, которое 
способствовало или могло способствовать наруше-
нию выполнения существующих медицинских тех-
нологий, увеличению или неснижению риска про-
грессирования имеющегося у пациента заболевания, 
риска возникновения нового патологического про-
цесса, неоптимальному использованию ресурсов 
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здравоохранения и неудовлетворенности потреби-
телей медицинской помощи.

Условно ошибки можно разделить на диагности-
ческие, лечебные, тактические и деонтологические. 
Условно потому, что ошибки тесно взаимосвязаны 
между собой и ошибки одного вида часто, а иногда 
неизбежно, приводят к ошибкам другого. Например, 
серьезная диагностическая ошибка не может не при-
вести к ошибке лечебной. 

Лечебные ошибки, по мнению В.Ф. Чавпевцова 
(1989), проявляются в следующем: 

 •  не назначены лечебные препараты или мани-
пуляции, которые показаны;

 •  показанные лечебные препараты или манипу-
ляции применяют неверно (несвоевременно, 
неправильно выбраны доза, кратность, способ, 
скорость введения или техника исполнения); 

 •  назначены не показанные препараты или про-
цедуры;

 •  использованы нерациональные сочетания ле-
карственных средств или манипуляций;

 •  применены противопоказанные препараты или 
манипуляции.

Одна из главных особенностей ошибок при не-
отложных кардиологических состояниях заключа-
ется в том, что для их исправления, как правило, не 
хватает времени. 

Тяжесть врачебных ошибок эксперты (не юри-
сты) ранжируют по классам, предусматривающим 
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оценку их влияния как на состояние пациента, так 
и на ресурсы здравоохранения.

Классификация врачебных ошибок по рангам тяжести

I ранг тяжести — врачебные ошибки, наиболее 
значимым негативным следствием которых являет-
ся влияние на социальные ресурсы.

II ранг тяжести — врачебные ошибки, наиболее 
значимым негативным следствием которых являет-
ся влияние на состояние пациента (без социальных 
последствий).

III ранг тяжести — врачебные ошибки, наиболее 
значимым негативным следствием которых являет-
ся влияние на оптимальность использования ресур-
сов здравоохранения (без влияния на состояние па-
циента и социальные ресурсы).

IV ранг тяжести — врачебные ошибки, наиболее 
значимым негативным следствием которых являет-
ся влияние на процесс, оценку процесса оказания по-
мощи и/или оценку потребности в ресурсах здраво-
охранения (при отсутствии следствий других групп).

Самый тяжелый ранг врачебных ошибок — I, са-
мый легкий — IV.

КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Как гласит Федеральный закон от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ (ред. от 07.03.2018) «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации», 
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«качество медицинской помощи — совокупность 
характеристик, отражающих своевременность ока-
зания медицинской помощи, правильность выбо-
ра методов профилактики, диагностики, лечения 
и реабилитации при оказании медицинской помо-
щи, степень достижения запланированного резуль-
тата...».

Качество медицинской помощи оценивается на 
всех этапах ее оказания, а в случае наступления не-
благоприятного исхода — и по результатам пато-
логоанатомического или судебно-медицинского ис-
следования, которые в случае клинической смерти 
позволяют установить факт и правильность выпол-
нения таких актуальных для СЛР лечебных манипу-
ляций, как качество компрессий грудной клетки, ин-
тубации трахеи, пункции и катетеризации сосудов, 
проведения инфузионной терапии и ИВЛ.

Выявленные ошибки (ненадлежащее качество 
оказания медицинской помощи) должны быть ука-
заны в протоколе экспертизы качества и классифи-
цированы, а при внутренней экспертизе являются 
основанием для проведения заседания комиссии по 
изучению летальных исходов с оформлением соот-
ветствующего протокола. 

При проведении судебно-медицинской экспер-
тизы, отвечающей на поставленные следствием 
или судом вопросы, в заключении может содер-
жаться указание на наличие причинно-следствен-
ной связи между оказанием медицинской помощи 
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и наступившим исходом (прямая, непрямая, отсут-
ствие связи), что имеет непосредственное отноше-
ние к предъявлению претензий к медицинскому 
персоналу со стороны правоохранительных орга-
нов. 

При ненадлежащем качестве оказания медицин-
ской помощи эксперты (не юристы) определяют ее 
классы. 

Классификация ненадлежащего качества 

медицинской помощи

I класс — случаи, в которых наиболее значимы-
ми являются ошибки IV ранга тяжести.

II класс — случаи, в которых наиболее значимы-
ми являются ошибки III ранга тяжести.

III класс — случаи, в которых наиболее значи-
мыми являются ошибки II ранга тяжести при отсут-
ствии негативных следствий для оптимальности ис-
пользования ресурсов.

IV класс — случаи, в которых наиболее значимы-
ми являются ошибки II ранга тяжести при наличии 
негативных следствий для оптимальности исполь-
зования ресурсов.

V класс — случаи, в которых наиболее значимы-
ми являются ошибки I ранга тяжести при отсутствии 
негативных следствий для оптимальности использо-
вания ресурсов.

VI класс — случаи, в которых наиболее значимы-
ми являются ошибки I ранга тяжести при наличии 



негативных следствий для оптимальности исполь-
зования ресурсов.

Самый тяжелый класс оказания медицинской по-
мощи — VI, самый легкий — I.

Таким образом, хотя формально понятия «вра-
чебная ошибка» в юридической практике нет, имен-
но выявление и оценка таких ошибок позволяют 
оценить качество оказания скорой медицинской по-
мощи, что является основой для построения юри-
дических заключений, правовой оценки причинно- 
следственных связей и т.д.


