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Резюме. Цели исследования — проанализировать современную международную и национальную научную литературу и
рекомендации по оказанию первой помощи (ПП) при утоплении; на основании результатов их анализа разработать про-
ект универсального алгоритма оказания ПП при утоплении. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – международные и национальные рекомендации по ока-
занию первой помощи при утоплении и статьи в периодических рецензируемых научных изданиях по теме оказания ПП
при утоплении. 
Метод исследования – поиск информации осуществлялся в январе 2024 г. с помощью поисковой системы Google и биб-
лиографических баз данных Google Scholar, PubMed и eLIBRARY.RU.
Результаты исследования и их анализ. Как одна из самых частых причин смерти вследствие несчастного случая утопление
составляет серьезную проблему для общественного здоровья. Своевременное и правильное оказание ПП очевидцами
происшествия существенно снижает риск гибели и инвалидизации пострадавших. Тема оказания ПП при утоплении мало
освещена в отечественной научной литературе; единые для Российской Федерации рекомендации по оказанию первой
помощи при утоплении – отсутствуют. Совершенствование организационных основ действенного оказания ПП при утоп-
лении требует разработки и утверждения единого порядка оказания первой помощи при утоплении и введения в практи-
ку обучения населения современных принципов и методов оказания ПП при утоплении. Предлагаемый универсальный
алгоритм оказания ПП при утоплении, основанный на результатах анализа действующих международных рекомендаций
по первой помощи, после его обсуждения и согласования с научным сообществом, может стать базисным элементом для
создания соответствующего порядка оказания ПП при утоплении, а также для разработки учебных и информационно-
просветительских материалов по данному вопросу. 
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Summary. The aim of the study — to review and analyze the scientific literature and current recommendations on first aid (FA) for
drowning; based on the results of the analysis, to develop a draft universal algorithm for providing FA in drowning.
Study materials and methods. The material for the study comprised international and national guidelines on FA in drowning and
articles on the topic of FA in drowning published in peer-reviewed scientific journals. The information search was carried out in
January 2024 using the Google search engine and bibliographic databases Google Scholar, PubMed, and eLIBRARY.RU.
Results of the study and their analysis. Being one of the most common causes of accidental death, drowning is a serious public
health problem. Timely and correct provision of FA by incident witnesses significantly reduces the risk of death and disability for
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the victims. At the same time, the topic of providing FA for drowning has been little touched upon in the domestic scientific litera-
ture. There are no uniform guidelines for the Russian Federation on the provision of FA in drowning. Improvement of the organiza-
tional basis in Russia for effective provision of FA for drowning requires the development and approval of a unified formal proce-
dure for providing FA for drowning and the establishment of the practice of mass training of the population in modern principles
and methods of providing FA for drowning. Based on the results of the analysis of current international guidelines on FA, the pro-
posed universal algorithm for providing FA for drowning, after discussion and agreement by the scientific community, may act as
a basic element for creating the formal procedure for providing FA and developing appropriate educational and awareness-rais-
ing materials on FA for drowning.
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Введение
Утопление – смертельное или несмертельное нару-

шение дыхания, вызванное погружением в жидкость и
попаданием жидкости в дыхательные пути – серьезная
и актуальная проблема общественного здоровья [1].
Хотя смертность от утоплений имеет общую тенденцию
к снижению масштаб проблемы остается существен-
ным [2]. По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), в 2019 г. в мире утопление стало
причиной смерти более 235 тыс. чел.1, а в 2010–2019
гг. общее число погибших от утопления превысило 2,5
млн чел.2 Однако истинное число погибших, вероятно,
значительно больше, так как считается, что смертность
от утопления серьезно недооценена в связи с несовер-
шенством или полным отсутствием механизмов ее учета
во многих странах мира [3]1. Кроме того, высказы-
ваются опасения, что глобальные изменения климата
приведут к увеличению количества смертельных исходов
от утоплений, обусловленных экстремальными погод-
ными условиями и природными катастрофами [4]. В на-
стоящее время среди причин смерти вследствие не-
преднамеренных повреждений утопление занимает
третье место, уступая лишь дорожно-транспортному
травматизму и падениям [5]. Помимо летального ис-
хода, утопление нередко приводит к серьезным невро-
логическим нарушениям и недееспособности [6, 7].
Среди непреднамеренных повреждений по количеству
лет жизни, утраченных из-за преждевременной смерти
и нетрудоспособности, утопление находится на втором
месте после падений [2].

Факторы риска утопления: мужской пол; употребление
алкоголя или других психоактивных веществ; наличие су-
дорожных расстройств; проживание в сельской мест-
ности; низкие уровень дохода; социальный статус и уро-
вень образования; детский возраст и отсутствие надзора

со стороны взрослых [3, 8–10]1,3. В большинстве стран
мира, включая Россию, утопление входит в пять ведущих
причин смерти населения в возрасте от одного года до
14 лет3. Свыше 90% летальных исходов вследствие не-
преднамеренных утоплений приходятся на страны с низ-
ким и средним уровнем дохода [3]1. В Российской Фе-
дерации в 2021 г. в результате случайного утопления
погибли 4534 чел.4 Официальные данные об ущербе для
экономики России, связанном с утоплениями – не до-
ступны. При этом зарубежная статистика подтверждает
значительное негативное влияние утоплений на эконо-
мические потери. Например, в Бразилии и США еже-
годные экономические потери в связи с утоплениями
только в прибрежных водах составляют 228 и 273 млн
долларов соответственно [11]1. 

Учитывая масштаб и серьезность проблемы, Органи-
зация Объединенных Наций5 и Всемирная организация
здравоохранения1 призвали мировое сообщество к ско-
рейшей реализации эффективных и координированных
межотраслевых мер для снижения смертности от утоп-
лений. Наряду с ключевыми мероприятиями предупре-
дительного характера, включая обучение детей школь-
ного возраста плаванию, просветительскую работу,
обеспечение надзора за детьми, ограждение опасных
водных объектов и соответствующее нормативно-пра-
вовое регулирование, рекомендуется разрабатывать и
внедрять меры, направленные на повышение частоты и
действенности оказания первой помощи (ПП) очевид-
цами события, так как своевременное оказание ПП при
утоплении имеет подтвержденные эффекты снижения
летальности и инвалидизации [12–18]3. 

1 World Health Organization. Drowning. 2023. URL:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drowning [Дата об-
ращения: 12.02.2024]

2 Our World in Data. Deaths from drowning, 2010 to 2019. Data
source: WHO, Global Health Estimates. 2020. URL: https://ourworldin-
data.org/grapher/deaths-from-drowning-ghe?tab=chart&time=2010..lat-
est&country=~OWID_WRL [Дата обращения: 12.02.2024]

3 World Health Organization. Global report on drowning: preventing a
leading killer. 2014. URL: https://www.who.int/publications-detail-redi-
rect/global-report-on-drowning-preventing-a-leading-killer [Дата обра-
щения: 12.02.2024]

4 Федеральная служба государственной статистики. Официальная
статистика. Население. Демография. Число умерших по причинам
смерти. 2021. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/demo24-
2_2021.xlsx [Дата обращения: 12.02.2024]

5 United Nations. General Assembly. Resolution adopted by the General
Assembly on 28 April 2021. 75/273. Global drowning prevention. 2021.
URL: https://undocs.org/en/A/RES/75/273 [Дата обращения:
12.02.2024]
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Таблица / Table
Параметры поиска информации для обзора

Search options for review information

Единые для России рекомендации по оказанию ПП
при утоплении – отсутствуют. Предварительный анализ
публикаций, посвященных оказанию ПП при утоплении,
показал, что данная тема крайне редко затрагивается в
отечественной научной литературе. 

Цели исследования – проанализировать современ-
ную международную литературу и рекомендации по
оказанию первой помощи при утоплении; на основании
результатов анализа разработать проект отечествен-
ного алгоритма оказания ПП при утоплении.

Материалы и методы исследования
В январе 2024 г. выполнены поиск онлайн и анализ:

международных и национальных рекомендаций по ока-
занию ПП при утоплении – при наличии нескольких ре-
дакций одних и тех же рекомендаций в обзор включали
самую последнюю версию; статей по теме оказания ПП
при утоплении, опубликованных в российских и зару-
бежных периодических рецензируемых научных изда-
ниях – материалы научных конференций в обзор не
включали. Поиск охватывал период с 2014 по 2023 гг.
включительно. Стратегия поиска информации пред-
ставлена в таблице. 

Результаты исследования и их анализ
Поиск отечественных научных статей по теме оказания

ПП при утоплении выявил всего две публикации в ре-
цензируемых изданиях. Опубликованные в 2014 г.
статьи имеют формат лекции (без ссылок на источники)
и короткого сообщения (даны ссылки на два источника)
и содержат краткое описание методов оказания ПП,
включая ряд действий, противоречащих современным
рекомендациям по оказанию первой помощи, напри-
мер, укладывание пострадавшего животом на согнутое
колено человека, оказывающего помощь, с целью уда-
ления воды из легких пострадавшего [19, 20].

В результате англоязычного поиска, помимо включен-
ных в анализ оригинальных статей и обзоров литературы
по теме исследования, были найдены 8 комплектов ре-
комендаций по оказанию ПП (4 – международного
уровня6,7 и 4 – национального уровня8–10), описывающих
последовательность, принципы и содержание меро-
приятий по оказанию ПП при утоплении [21, 22]. Далее
представлен обзор современных рекомендованных
принципов и методов оказания ПП при утоплении.

Общая последовательность оказания ПП при утоп-
лении включает следующие этапы: обеспечение без-
опасных условий для оказания ПП; оценка состояния по-
страдавшего; вызов помощи; выполнение мероприятий
ПП, объем и характер которых зависят от состояния по-
страдавшего и компетенций лиц, оказывающих ПП.

Первый этап – обеспечение безопасности лиц, ока-
зывающих помощь. Безопасность лиц, оказывающих по-
мощь, составляет абсолютный приоритет6,8. В зависи-
мости от условий и обстоятельств происшествия, для
спасения человека, находящегося в воде, могут потре-
боваться особые навыки и физические способности, а
также специальное оборудование. Поэтому важен ран-
ний вызов профессиональной помощи6. Импульсивные,
предпринимаемые из альтруистических побуждений, по-
пытки спасения, сопровождающиеся входом в воду не-
подготовленных очевидцев происшествия, нередко при-
водят к смертельным и несмертельным утоплениям
последних, в частности, в связи с паническим состоянием
и неконтролируемыми действиями утопающих [23,
24]6,7. Учитывая высокий риск, неподготовленным оче-
видцам происшествия рекомендуется, до прибытия про-
фессиональной помощи, предпринимать попытки спа-
сения из безопасного места с помощью специальных или
импровизированных спасательных средств, например,
путем подавания утопающему шеста или ветки, забра-
сывания веревки, буя, спасательного круга или другого
плавучего объекта или путем подплывания к утопаю-
щему на плавсредстве (лодка, каноэ, сапборд и др.), но
только при наличии соответствующих навыков и физи-
ческих возможностей [21, 25]6–8,10. Спасение, сопро-
вождающееся входом в воду и непосредственным кон-
тактом с утопающим, допустимо только для обученных
лиц, экипированных средствами обеспечения личной
безопасности [21]. При отсутствии возможности эва-
куировать пострадавшего из воды безопасным обра-
зом следует вызвать спасательные службы и ожидать их
прибытия7.

8 St. John Ambulance Association (India) and Indian Red Cross Society.
Indian first aid manual, 2016 (7th edition). 2016. URL: https://www.in-
dianredcross.org/publications/FA-manual.pdf [Дата обращения:
12.02.2024]

9 Deakin C.D., Soar J., Davies R., Patterson T., Lyon R., Nolan J.P., et al.
2021 Resuscitation Guidelines. Special circumstances Guidelines. 2021.
URL: https://www.resus.org.uk/library/2021-resuscitation-guidelines/spe-
cial-circumstances-guidelines [Дата обращения: 12.02.2024]

10 The Australian and New Zealand Committee on Resuscitation (ANZ-
COR) guidelines. First Aid for the Environment. Guideline 9.3.2 – Resusci-
tation in Drowning. URL: https://www.anzcor.org/home/new-guideline-
page-3/guideline-9-3-2-resuscitation-in-drowning/ [Дата обращения:
12.02.2024]

6 International Federation of Red Cross. The International first aid, re-
suscitation, and education guidelines 2020. 2020. URL: https://www.glob-
alfirstaidcentre.org/first-aid-guidelines-2020/ [Дата обращения:
12.02.2024]

7 Belgian Red Cross. Basic first aid in Africa. 2021. URL: https://www.emer-
gencymedicinekenya.org/wp-content/uploads/2021/08/Basic-First-Aid-
in-Africa.pdf [Дата обращения: 12.02.2024]
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Применительно к пострадавшим обеспечение без-
опасности предполагает оценку вероятности сопут-
ствующей травмы шейного отдела позвоночника – на-
блюдается в 0,5–5,0% случаев утопления и – при
подозрении на спинальную травму – защиту от допол-
нительных повреждений [21, 26]. Спинальную травму
следует подозревать не только при наличии явных при-
знаков повреждения, но и при отсутствии таковых исходя
из обстоятельств происшествия, например, при утопле-
нии после ныряния или падения в воду – особенно на ма-
лой глубине или при происшествиях, связанных с экс-
тремальными видами спорта и отдыха или водным
транспортом10. При соответствующем подозрении, во
время извлечения пострадавшего из воды, а также при
изменении положения тела пострадавшего в процессе
оказания ПП, необходимо аккуратно поддерживать го-
лову и шею пострадавшего, ограничивая их подвиж-
ность10. Вместе с тем, защиту головы и шеи от дополни-
тельной травмы не следует использовать в качестве
стандартной практики, т. е. в случаях, когда подозрение
на спинальную травму отсутствует [8, 27]. Кроме того,
эти действия не должны задерживать перемещение по-
страдавшего в тяжелом состоянии с нарушенным со-
знанием на сушу для выполнения приоритетных мер ПП,
направленных на сохранение его жизни6,10. 

Второй этап – оценка состояния пострадавшего. Со-
стояние пострадавшего определяет объем и характер ме-
роприятий по оказанию ПП. Так как утопление приводит
к развитию угрожающих жизни состояний и исход не-
редко зависит от быстроты оказания ПП, сразу после из-
влечения пострадавшего из воды очевидец должен опе-
ративно оценить состояние пострадавшего, а именно –
выполнить проверку сознания – наличие реакции на
осторожное встряхивание за плечи и окрик и наличие
дыхания6,7,9. Оценку состояния пострадавшего следует
выполнять в положении пострадавшего лежа на спине на
горизонтальной поверхности [1]10. Для проверки дыха-
ния у пострадавшего без сознания очевидец должен
осторожно запрокинуть голову и поднять подбородок по-
страдавшего с целью устранения обструкции дыхатель-
ных путей корнем языка и, удерживая голову постра-
давшего в таком положении, поднести свое ухо ко рту и
носу пострадавшего, чтобы послушать и почувствовать
дыхание, одновременно наблюдая за движениями груд-
ной клетки. Оценка дыхания должна продолжаться не бо-
лее 10 с [28]. Не рекомендована проверка пульса для
оценки состояния пострадавшего непрофессионалами в
связи с ее малой точностью и высокой вероятностью за-
держки оказания ПП [8, 29, 30].

Третий этап – вызов скорой медицинской помощи –
СМП. Быстрота прибытия бригады СМП выступает фак-
тором, определяющим вероятность выживания после
утопления [31–33]. Если на месте события, кроме чело-
века, оказывающего ПП, есть другие очевидцы, то во из-
бежание задержки оказания ПП вызов бригады СМП
следует поручить помощнику [12]. Если помощника нет,
то бригаду СМП необходимо вызвать самостоятельно,
предпочтительно используя функцию громкой связи или
другую опцию hands-free телефона, чтобы продолжать
общение с диспетчером в процессе оказания первой
помощи [28].

Нередко ухудшение состояния пострадавшего и де-
компенсация наблюдаются после утопления отсро-
ченно – спустя 4–6 ч после происшествия [34]. Поэтому
любой пострадавший с утоплением, которому потре-
бовалось проведение реанимационных мероприятий,

должен быть эвакуирован бригадой СМП в лечебную ме-
дицинскую организацию (ЛМО) для обследования и на-
блюдения, по меньшей мере, в течение 4–6 ч – даже в
том случае, если непосредственно после оказания ПП у
него нет признаков нарушения жизненно важных функ-
ций [8, 27]10. Очевидно, что вызов бригады СМП тре-
буется во всех без исключения случаях утопления, когда
у пострадавшего имеются нарушения дыхания или когда
его состояние вызывает какие-либо сомнения6–8.

Четвертый этап – выполнение мероприятий первой
помощи. Действия по оказанию ПП при утоплении
должны зависеть от результатов оценки состояния (со-
знание и дыхание) пострадавшего на втором этапе.

При наличии сознания и дыхания рекомендуется по-
мочь пострадавшему принять удобное положение (пред-
почтительно – сидя или лежа на боку) и внимательно на-
блюдать за его состоянием, прежде всего – за сознанием
и дыханием, до прибытия бригады СМП6,8.

Учитывая, что при температуре 33–35 оС вода тер-
мически нейтральна для человека, а большинство утоп-
лений происходит при меньшей температуре воды, утоп-
лению часто сопутствует гипотермия [21, 35]. С целью
уменьшения потерь тепла и согревания, необходимо,
если возможно, переместить пострадавшего в теплую
среду, снять с него мокрую одежду, осушить кожу и на-
деть сухую одежду или укутать его одеялом6–8.

При подозрении на спинальную травму следует ре-
комендовать пострадавшему оставаться в неподвижном
положении6; если пострадавший двигается – осторожно
предохранять его голову и шею от движений.

При отсутствии сознания и наличии дыхания – за ис-
ключением агонального дыхания, см. ниже – необходимо
придать пострадавшему устойчивое боковое (восста-
новительное) положение – на боку с запрокинутой го-
ловой; для детей первого года жизни – нейтральное по-
ложение головы [36]6. Такое положение снижает риск
аспирации желудочного содержимого и обструкции ды-
хательных путей корнем языка. При подозрении на спи-
нальную травму, если дыхание нормальное, рекомен-
дуется оставить пострадавшего без сознания в исходном
положении и не менять его без необходимости; при за-
трудненном дыхании – следует аккуратно запрокинуть
голову пострадавшего6.

Дополнительно необходимо защитить пострадавшего
от потерь тепла (см. выше) и внимательно наблюдать за
его дыханием до прибытия профессиональной помощи,
так как нельзя исключать быстрого ухудшения его со-
стояния вплоть до развития остановки сердца6,8.

При отсутствии сознания и дыхания или при агональ-
ном дыхании, которые являются признаками остановки
сердца, показано немедленное начало выполнения ба-
зовой сердечно-легочной реанимации – СЛР [8]6–10.
Выполнение СЛР очевидцами имеет доказанное суще-
ственное положительное влияние на частоту восстанов-
ления спонтанного кровообращения, выживаемость и
неврологический исход у пострадавших с остановкой
сердца, вызванной утоплением [14, 15, 18]. Шансы на
выживание зависят также от быстроты начала выполне-
ния СЛР [31].

В первые минуты после остановки сердца приблизи-
тельно у 40% пострадавших наблюдается агональное
дыхание — медленные, глубокие и редкие вдохи, сопро-
вождающиеся характерным храпом [30]. Очевидцы мо-
гут ошибочно расценить агональное дыхание как признак
жизни, что служит препятствием для своевременного
оказания ПП [8]. Однако агональное дыхание является
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признаком не угрозы остановки сердца, а уже насту-
пившей его остановки, и так же, как отсутствие дыхания,
требует безотлагательного начала выполнения СЛР [29].

Учитывая респираторный гипоксический генез оста-
новки сердца при утоплении, искусственное дыхание
является мерой, в значительной мере определяющей ве-
роятность благоприятного исхода [8, 17, 35]. В связи с
этим рекомендуется, чтобы лица, обученные, способные
и готовые к проведению искусственного дыхания, вы-
полняли полный комплекс СЛР, т.е. сочетали надавли-
вание руками на грудину пострадавшего (компрессии
грудной клетки) и искусственное дыхание6,10 в соотно-
шении 30:2 – для взрослых пострадавших9 и 15:2 – для
пострадавших детей [37, 38]. Реанимация в объеме
«только компрессии грудной клетки», когда очевидец
до прибытия профессиональной помощи непрерывно
выполняет надавливание на грудину без искусственного
дыхания, при утоплении имеет низкие шансы на успех и
поэтому целесообразна только в тех случаях, когда че-
ловек, оказывающий помощь, не обучен или не спосо-
бен выполнять искусственное дыхание [21, 39]6,10. Ис-
следования, в которых сравнивали эффективность
выполнения полного комплекса СЛР и эффективность вы-
полнения СЛР в объеме «только компрессии» в реальных
случаях утопления, подтвердили преимущества выпол-
нения полного комплекса СЛР в части его влияния на вы-
живаемость пострадавших [14, 40]. Кроме того, по-
скольку при утоплении сердце прекращает работу
вследствие полного исчерпания в организме запасов
кислорода, начинать выполнять СЛР целесообразно с
выполнения искусственного дыхания (от двух6 до пяти9

последовательных вдохов), а не с надавливаний на гру-
дину, как это рекомендуется при первичной остановке
сердца [1, 25, 41].

Обученные спасатели могут начинать выполнять СЛР,
включая компрессии грудной клетки, на борту спаса-
тельного судна, например, лодки или катера, и продол-
жать ее выполнение в процессе транспортировки по-
страдавшего к берегу [22, 37, 39]9.

Очевидцы должны выполнять СЛР вплоть до прибытия
профессиональной помощи или появления у постра-
давшего признаков восстановления жизни – обязатель-
ный критерий – появление нормального дыхания6. Лю-
бые перерывы в выполнении СЛР, например, для очистки
дыхательных путей, должны быть сведены к минимуму10.

Утопление часто сопровождается рвотой, регургита-
цией и аспирацией желудочного содержимого, что мо-
жет быть вызвано проглатыванием воды, попаданием
воздуха в желудок при выполнении искусственного ды-
хания или дефектами оказания ПП, например, ошибоч-
ным надавливанием на живот при выполнении компрес-
сий грудной клетки [35]. Однако очистку верхних
дыхательных путей пострадавшего – очистку полости
рта пальцами и/или поворот пострадавшего на бок –
следует выполнять только в том случае, если вода, же-
лудочное содержимое, другие жидкости или инородные
тела явно препятствуют вентиляции6,10. Меры, направ-
ленные на удаление пены и воды из нижних дыхательных
путей или желудка пострадавшего, например, абдоми-
нальные компрессии или постуральный дренаж, приме-
нять не рекомендуется8,10 – с одной стороны, в связи с
отсутствием доказательств их эффективности, с другой
стороны – поскольку такие действия могут вызывать за-
держку приоритетных мер ПП и приводить к осложне-
ниям – травмам или регургитации желудочного содер-
жимого6 [21, 25].

Искусственное дыхание может проводиться очевид-
цами происшествия по методикам «изо рта в рот» или
«изо рта в нос» – для взрослых и детей старше одного
года или по методике «изо рта в рот и нос» – для детей
младше одного года – предпочтительно с использова-
нием барьерного устройства. Профессиональные спа-
сатели при условии соответствующей подготовки могут
использовать для вентиляции легких дыхательный ме-
шок с лицевой маской [39]. 

При утоплении, сопровождающемся остановкой ды-
хания, вентиляция легких и оксигенация имеют решаю-
щее значение для сохранения жизни и поэтому должны
быть начаты как можно раньше [27]. При отсутствии
возможности немедленно извлечь пострадавшего без
дыхания из воды для проведения полного комплекса
СЛР благоприятное влияние на исход может оказать
выполнение искусственного дыхания, когда пострадав-
ший и спасатель находятся в воде. По данным D.Szpilman
и M.Soares (2004), при выполнении профессиональ-
ными спасателями искусственного дыхания в воде ле-
тальность пострадавших с утоплением без дыхания была
значительно меньше, чем в контрольной группе постра-
давших, которым СЛР начинали проводить после из-
влечения из воды – 15,8 и 85,2% соответственно [42].
Поскольку выполнение искусственного дыхания в воде,
особенно – в глубокой воде, технически и физически
сложная процедура, такая практика рекомендована ис-
ключительно для спасателей с соответствующей подго-
товкой и способностями, оснащенных средствами для
поддержания на воде, гарантирующими безопас-
ность6,9,10, и только тогда, когда спасатель считает це-
лесообразным начать реанимацию до извлечения по-
страдавшего из воды, принимая во внимание дистанцию
до берега, доступность спасательного транспорта, по-
годные условия и другие факторы [8, 18, 21, 22, 25, 39,
43]. Попытки проведения компрессий грудной клетки в
воде – неэффективны и поэтому не должны предприни-
маться [18, 25, 39].

При наличии оборудования для подачи кислорода
подготовленные спасатели в процессе выполнения СЛР
должны использовать кислород в максимально возмож-
ной концентрации [39]. Также целесообразно прово-
дить ингаляцию кислорода пострадавшим с сохранен-
ным дыханием, особенно при наличии цианоза или
затрудненного дыхания, а также после успешной реа-
нимации6,10.

Гипоксический механизм остановки сердца при утоп-
лении определяет низкую вероятность первичного по-
тенциально дефибриллируемого сердечного ритма –
наблюдается в 2–14% случаев остановки сердца, вы-
званной утоплением – и, следовательно, небольшие
шансы на успех дефибрилляции [18, 44]. Несмотря на
это при наличии автоматического наружного дефиб-
риллятора рекомендуется его применять [21]6,10. Вместе
с тем доставка на место происшествия и подготовка ав-
томатического наружного дефибриллятора к использо-
ванию не должны задерживать или прерывать выполне-
ние базовой СЛР [22]10. Перед выполнением
дефибрилляции пострадавший должен быть извлечен из
воды. Электроды дефибриллятора следует накладывать
после осушения грудной клетки пострадавшего [39]6,10.
В момент оценки сердечного ритма и нанесения разряда
дефибриллятором необходимо исключить контакт лиц,
оказывающих помощь, с пострадавшим [21].

На основании результатов анализа действующих ре-
комендаций по оказанию ПП при утоплении, с учетом
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предшествующих работ авторского коллектива по соз-
данию алгоритмов оказания ПП при неотложных со-
стояниях, разработан и предлагается для обсуждения
проект универсального алгоритма оказания ПП при

утоплении, отражающий оптимальную последователь-
ность и содержание мероприятий первой помощи в
зависимости от состояния пострадавшего [45–47] –
рисунок.

Рисунок. Проект универсального алгоритма оказания ПП при утоплении
Примечание. 
а) При оказании помощи взрослым пострадавшим соотношение между количеством надавливаний на грудину и количеством искусствен-

ных вдохов должно быть 30:2, при оказании помощи пострадавшим детям – 15:2
б) При подозрении на спинальную травму, во избежание причинения дополнительного вреда пострадавшему, запрокидывание головы

следует выполнять только в случае, если у пострадавшего затруднено дыхание
Figure. Project of a universal algorithm for providing PP for drowning
Note.
a) When providing assistance to adult victims, the recommended ratio of chest compressions to artificial breaths is 30:2, when providing assistance

to children - 15:2
b) If a spinal injury is suspected, to avoid causing additional harm, tilting the head should only be performed if the victim has difficulty breathing
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Заключение
Будучи одной из самых частых причин смерти человека

в результате несчастного случая утопление представляет
собой серьезную социально-экономическую и меди-
цинскую проблему. Международный опыт свидетель-
ствует, что снижению смертности и инвалидизации на-
селения вследствие утоплений, наряду с превентивными
мерами, может способствовать эффективное оказание
первой помощи очевидцами происшествия. С целью со-
вершенствования в России организационных основ дей-
ственного оказания ПП при утоплении представляется
целесообразным: разработать и утвердить единый по-
рядок оказания ПП при утоплении; включить совре-
менные принципы и методы оказания ПП при утоплении

в содержание учебных программ и учебных пособий по
ПП; организовать массовое обучение населения со-
временным принципам и методам оказания ПП при утоп-
лении; вопросы оказания ПП при утоплении включить в
практику дистанционного консультирования диспетче-
рами экстренных служб необученных очевидцев про-
исшествия; создать единые процедуры учета реальных
случаев оказания (неоказания) ПП очевидцами про-
исшествия. Предлагаемый алгоритм, разработанный на
основе современных рекомендаций по ПП, после его об-
суждения и согласования с научным сообществом, мо-
жет послужить базисом для разработки порядка оказа-
ния ПП при утоплении и соответствующих учебных и
информационно-просветительских материалов.



Медицина катастроф №3•2024 47

30. Perkins G.D., Handley A.J., Koster R.W., Castrén M., Smyth M.A.,
Olasveengen T., et al. European Resuscitation Council Guidelines for Re-
suscitation 2015: Section 2. Adult Basic Life Support and Automated Ex-
ternal Defibrillation. Resuscitation. 2015;95:81-99. doi: 10.1016/j.re-
suscitation.2015.07.015.

31. Youn C.S., Choi S.P., Yim H.W., Park K.N. Out-of-hospital Cardiac
Arrest Due to Drowning: an Utstein Style Report of 10 Years of Experience
from St. Mary's Hospital. Resuscitation. 2009;80;7:778-783. doi:
10.1016/j.resuscitation.2009.04.007.

32. Dyson K., Morgans A., Bray J., Matthews B., Smith K. Drowning Re-
lated out-of-Hospital Cardiac Arrests: Characteristics and Outcomes. Re-
suscitation. 2013;84;8:1114-1118. doi: 10.1016/j.resuscita-
tion.2013.01.020.

33. Claesson A., Lindqvist J., Herlitz J. Cardiac Arrest Due to Drowning –
Changes over Time and Factors of Importance for Survival. Resuscitation.
2014;85;5:644-648. doi: 10.1016/j.resuscitation.2014.02.006.

34. Causey A.L., Tilelli J.A., Swanson M.E. Predicting Discharge in Un-
complicated Near-Drowning. Am. J. Emerg. Med. 2000;18;1:9-11. doi:
10.1016/s0735-6757(00)90039-1.

35. Bierens J.J., Lunetta P., Tipton M., Warner D.S. Physiology of Drown-
ing: a Review. Physiology (Bethesda). 2016;31;2:147-166. doi:
10.1152/physiol.00002.2015.

36. Zideman D.A., Singletary E.M., Borra V., Cassan P., Cimpoesu C.D.,
De Buck E., et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: First Aid.
Resuscitation. 2021;161:270-290. doi: 10.1016/j.resuscita-
tion.2021.02.013.

37. Bierens J., Bray J., Abelairas-Gomez C., Barcala-Furelos R., Beer-
man S., Claesson A., et al. A Systematic Review of Interventions for Resus-
citation Following Drowning. Resusc. Plus. 2023;14:100406. doi:
10.1016/j.resplu.2023.100406.

38. Van de Voorde P., Turner N.M., Djakow J., de Lucas N., Martinez-
Mejias A., Biarent D., et al. European Resuscitation Council Guidelines
2021: Paediatric Life Support. Resuscitation. 2021;161:327-387. doi:
10.1016/j.resuscitation.2021.02.015.

39. Berg K.M., Bray J.E., Ng K.C., Liley H.G., Greif R., Carlson J.N., et
al. 2023 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations:
Summary from the Basic Life Support; Advanced Life Support; Pediatric Life
Support; Neonatal Life Support; Education, Implementation, and Teams;
and First Aid Task Forces. Resuscitation. 2023;Nov 9:109992. doi:
10.1016/j.resuscitation.2023.109992.

40. Fukuda T., Ohashi-Fukuda N., Hayashida K., Kondo Y., Kukita I. By-
stander-initiated Conventional vs Compression-Only Cardiopulmonary

Resuscitation and Outcomes after out-of-Hospital Cardiac Arrest Due to
Drowning. Resuscitation. 2019;145:166-174. doi: 10.1016/j.resusci-
tation.2019.08.026.

41. Wyckoff M.H., Greif R., Morley P.T., Ng K.C., Olasveengen T.M.,
Singletary E.M., et al. 2022 International Consensus on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment
Recommendations: Summary from the Basic Life Support; Advanced Life
Support; Pediatric Life Support; Neonatal Life Support; Education, Imple-
mentation, and Teams; and First Aid Task Forces. Circulation.
2022;146;25:e483-e557. doi: 10.1161/CIR.0000000000001095.

42. Szpilman D., Soares M. In-water Resuscitation – is it Worthwhile? Re-
suscitation. 2004;63;1:25-31. doi: 10.1016/j.resuscitation.2004.03.017.

43. Winkler B.E., Eff A.M., Eff S., Ehrmann U., Koch A., Kähler W., et al.
Efficacy of Ventilation and Ventilation Adjuncts during in-Water-Resuscita-
tion – a Randomized Cross-over Trial. Resuscitation. 2013;84;8:1137-
1142. doi: 10.1016/j.resuscitation.2013.02.006.

44. Bierens J., Abelairas-Gomez C., Barcala Furelos R., Beerman S.,
Claesson A., Dunne C., et al. Resuscitation and Emergency Care in Drown-
ing: a Scoping Review. Resuscitation. 2021;162:205-217. doi:
10.1016/j.resuscitation.2021.01.033.

45. Биркун А.А., Багненко С.Ф., Дежурный Л.И. Дистанционное со-
провождение первой помощи при травмах: обзор литературы и про-
ект диспетчерского алгоритма // Скорая медицинская помощь. 2022.
Т.23, № 4. С. 4-17 [Birkun A.A., Bagnenko S.F., Dezhurny L.I. Distance As-
sistance for First Aid in Trauma: Literature Review and a Draft of the Dis-
patcher Algorithm. Skoraya Meditsinskaya Pomoshch' = Emergency Med-
ical Care. 2022;23(4):4-17 (In Russ.)]. doi: 10.24884/2072-6716-
2022-23-4-4-17.

46. Биркун А.А., Дежурный Л.И. Оказание первой помощи при ге-
нерализованных судорогах: современные подходы и возможности со-
вершенствования // Эпилепсия и пароксизмальные состояния. 2023.
Т.15, № 2. С. 115-124 [Birkun А.А., Dezhurny L.I. First Aid for General-
ized Seizures: Modern Approaches and Opportunities for Improvement.
Epilepsiya i Paroksizmal'nye Sostoyaniya = Epilepsy and Paroxysmal Con-
ditions. 2023;15(2):115-124 (In Russ.)]. doi: 10.17749/2077-
8333/epi.par.con.2023.142.

47. Биркун А.А., Дежурный Л.И. Современные подходы к оказанию
первой помощи при отравлениях и меры по повышению эффективно-
сти ее оказания // Медицина катастроф. 2023. №1. С. 57-65 [Birkun
A.A., Dezhurnyy L.I. Modern Approaches to the First Aid Provision in Cas-
es of Poisonings and Methods of the Provision Improvement. Meditsina
Katastrof = Disaster Medicine. 2023;1:57-65 (In Russ.)]. doi:
10.33266/2070-1004-2023-1-57-65.

Материал поступил в редакцию 13.03.24; статья принята после рецензирования 27.05.24; статья принята к публикации 19.09.24
The material was received 13.03.24; the article after peer review procedure 27.05.24; the Editorial Board accepted the article for publication 19.09.24


