
Уважаемые студенты! 

Ниже представлена лекция. Вам необходимо: 

1. Внимательно прочесть лекционный материал. 

2. Законспектировать лекцию, выделяя основные понятия и определения, кон-

спект должен составлять не менее 3-4 страниц тетради. 

3. Ответить на вопросы письменно в конце законспектированной лекции. 

4. Законспектированную лекцию и ответы на вопросы переслать на адрес элек-

тронной почты преподавателя по окончании недели igvnovikov@mail.ru. 

В случае возникновения вопросов в течении времени вашей пары можно 
обратиться к преподавателю on-line или по телефону 072-162-7772. 

 
Практическое занятие №12 

 
Тема: Изучение и освоение основных способов искусственного дыхания. 
Цель: ознакомиться с основными принципами осуществления искусствен-

ного дыхания, изучить способы выполнения искусственного дыхания и техники 
проведения непрямого массажа сердца, пострадавшим в ЧС мирного и военного 
времени. Овладеть навыками выполнения искусственного дыхания и техники 
проведения непрямого массажа сердца. 

  

Краткие теоретические сведения 

Общие сведения о первой помощи 
Оказание первой помощи пострадавшим в ЧС мирного и военного времени 

нередко предполагает необходимость проведения им искусственного дыхания, 
имеющего при определенных обстоятельствах решающее значение в спасении от 
гибели. 

Дыхание – физиологический процесс, при котором происходит обмен газов 
между организмом и внешней средой. Организм получает кислород, необходи-
мый всем его клеткам и тканям, и выделяет углекислоту, накопившуюся в резуль-
тате их жизнедеятельности. 

К органам дыхания относятся воздухоносные пути (полость носа, гортань, 
трахея, бронхи) и легкие. 

Показания к проведению искусственного дыхания. Искусственное дыхание 
проводят, если: 

· отсутствует естественное дыхание; 



· естественное дыхание резко нарушено (поверхностное редкое дыхание, 
особенно с нарушением ритма, дыхание в виде редких «хватающих воздух» вдо-
хов, не ритмичное, неравномерное по глубине дыхание при наличии цианоза); 

· при дыхании с большими перерывами (периодическое дыхание), особенно 
в тех случаях, когда оно сопровождается появлением цианоза («синюшности» 
слизистых губ и кожных покровов лица) и наблюдается у пострадавших, находя-
щихся в бессознательном состоянии. 

Реанимация – комплекс мер, направленных на поддержание жизнедеятель-
ности человека. При терминальном состоянии пострадавшего имеется всего 10-15 
с для определения тяжести его состояния. Для этого проверяют наличие у него 
сознания, дыхания и сердечной деятельности. После проверки надо быстро при-
нять решение о необходимости реанимационных действий. 

Сердечно-легочная реанимация является экстренным мероприятием, прово-
димым при внезапно развившейся остановке сердца или дыхания (см. выше). 

«Инструкция по определению критериев и порядка определения момента 
смерти человека, прекращения реанимационных мероприятий», утвержденная 
Минздравом России в 2003 г., предусматривает, что реанимационные мероприя-
тия могут быть прекращены только при констатации смерти человека. Реанима-
ционные мероприятия не проводятся при наличии признаков биологической 
смерти. 

Способы выполнения искусственного дыхания 

 

  

Способы выполнения искусственного дыхания делятся на неаппаратные и 
аппаратные. 

 Аппаратные способы выполнения искусственного дыхания подразумевают 
использование специальных медицинских аппаратов для проведения принуди-
тельной вентиляции легких. Для этих целей применяются аппараты искусствен-
ного дыхания РПА (ручной портативный аппарат), АДР-1 (рис. 1), а также рабо-
тающие по принципу «вдувание и отсасывания» – дыхательные приборы (ДП) и 
«горноспасатели». На этапах медицинской эвакуации в стационарных и специали-
зированных машинах «Скорой помощи» искусственное дыхание может выпол-



няться с помощью специальных аппаратов, которые обеспечивают вдувание и 
удаление воздуха из легких через резиновую трубку, вставленную в дыхательные 
пути, или через маску, надетую на лицо пострадавшего. 

Неаппаратные способы менее эффективны, чем аппаратные, но могут не-
медленно выполняться без каких-либо приспособлений и приборов как в условиях 
ЧС мирного времени, так и в очагах поражения атомным и химическим оружием. 

Неаппаратные способы искусственного дыхания делятся на два вида: искус-
ственное дыхание выдыхаемым воздухом («изо рта в рот», «изо рта в нос», «рот к 
воздуховоду») и ручные способы. 

Искусственное дыхание выдыхаемым воздухом. В настоящее время уста-
новлено, что наиболее эффективными способами искусственного дыхания явля-
ются те, которые воспроизводят вдох путем вдувания в легкие пострадавшего вы-
дыхаемого воздуха спасающего. Так как известно несколько различных модифи-
каций этого способа, то они объединяются под общим названием искусственного 
дыхания (оживления) выдыхаемым воздухом. 

Необходимо обеспечить приток к пострадавшему свежего воздуха: расстег-
нуть ему воротник, ремень, пояс и другие стесняющие дыхание части одежды, 
очистить полость рта от рвотных масс, крови и слизи, вынуть зубные протезы при 
их наличии. Это делают пальцами, салфеткой, тряпочкой, марлевой повязкой. 

 

  

 Наиболее простым и в то же время самым эффективным является искус-
ственное дыхание методом «изо рта в рот» (рис. 2). Голову пострадавшего макси-
мально запрокидывают назад. Чтобы удержать ее в таком положении, под лопатки 
что-нибудь подкладывают. Удерживая одной рукой голову пострадавшего в за-
прокинутом положении, другой отдавливают ему нижнюю челюсть к низу для 
того, чтобы рот оказался полуоткрытым. Затем, сделав глубокий вдох, оказываю-
щий помощь прикладывает через платок или кусок марли свой рот ко рту постра-
давшего и выдыхает в него воздух из своих легких. Одновременно пальцами руки, 
удерживающей голову, он зажимает пострадавшему нос. Грудная клетка постра-
давшего при этом расширяется – происходит вдох. Вдувание воздуха прекраща-
ют, грудная клетка спадается – происходит выдох. Оказывающий помощь вновь 



делает вдох, снова вдувает воздух, соответствующий частоте дыхания здорового 
человека. Вдувание воздуха в легкие можно производить и через специальную 
трубку – воздуховод. 

Если челюсти пострадавшего плотно сжаты, воздух в его легкие нужно вду-
вать через нос (способ «изо рта в нос»). Для этого голову пострадавшего также 
одной рукой удерживают в запрокинутом положении, а другой рукой закрывают 
ему рот. Затем оказывающий помощь, сделав глубокий вдох, через платок охва-
тывает своими губами нос пострадавшего и вдувает в него воздух. Как только 
грудная клетка пострадавшего расширится, оказывающий помощь отнимает свой 
рот от его носа и снимает руку с его рта – происходит выдох. 

К числу достоинств способа искусственное дыхание выдыхаемым воздухом 
относится следующее: 

· он выполним каждым человеком; 
· при частоте дыхания 12 - 20 раз в минуту количество вдуваемого воздуха 

достигает 100 - 1500 мл, что полностью обеспечивает достаточную степень насы-
щения кислородом артериальной крови и выведение из организма углекислоты; 

· он применим при любых нарушениях дыхания; 
· его может выполнять один человек в течение 30 – 60 мин; 
· при его выполнении оказывающий помощь может лежать. 
Ручные способы искусственного дыхания. Из ручных способов наиболее 

эффективными считаются те, при выполнении которых активными являются как 
вдох, так и выдох. Оснащение: подстилка на пол, длинные ремни (лямки для пе-
реноса раненых). 

 

   

Способ Каллистова (рис. 3). Пострадавшего укладывают вниз лицом с вы-
тянутыми вперед руками. Под его лицо подкладывают что-либо мягкое из пред-
метов одежды. Оказывающий помощь становится впереди его головы, лицом к 
нему, берет два соединенных вместе ремня (или один длинный ремень, или лямку 
для переноса раненых) и накладывает их на лопатки пострадавшего, выводя их 
концы впереди из-под его плеч. После этого оказывающий помощь берет концы 
ремней в руки и принимает наклонное положение для производства вдоха спаса-



ющий выпрямляется, не сгибая своих рук. При этом пострадавшего приподнима-
ют над землей. Он повисает на ремне. При выполнении выдоха, спасаемого опус-
кают на землю (нужно следить, чтобы не ударить его лицом об землю) в минуту 
проделывают 12-14дыханий. 

  

Способ Нильсена (рис. 4). Пострадавшего укладывают на живот вниз лицом, 
руки его сгибают в локтях так, чтобы кисти располагались под подбородком. Ока-
зывающий помощь становится одной ногой на колено у изголовья, а другой - на 
ступню у головы пострадавшего. 

 На счет «раз» оказывающий помощь опускает грудь и плечи пострадавшего 
на землю, на счет «два» кладет свои ладони на спину, на счет «три, четыре» давит 
на грудную клетку, обеспечивая активный выдох, на счет «пять» берет постра-
давшего за плечи, приподнимает его на себя, при этом лопатки несколько сбли-
жаются, а тяга мышц и связочного аппарата плечевого пояса заставляет грудную 
клетку подниматься и, таким образом, расширяться. Происходит вдох. 

Способ «сильное сжатие груди руками + поднятие одной ру-
ки». Пострадавшего укладывают на бок лицом, обращенным к земле. Оказываю-
щий помощь ложится позади него на тот же самый бок и подводит свои руки под 
руки спасаемого. Для производства выдоха спасающий сжимает своими руками 
нижнюю часть груди пострадавшего. 

Для выполнения вдоха оказывающий помощь разводит свои руки и нахо-
дящейся сверху рукой ведет одноименную руку пострадавшего к его голове и вы-
тягивает ее там. Вдох выполняется на счет «раз, два, три», а выдох – на счет «раз, 
два». Частота дыхательных движений – 12-14 в минуту. 

  



В условиях мирного времени большинство ручных способов искусственно-
го дыхания непопулярны из-за недостаточной эффективности, к тому же делать 
их очень утомительно. Способы ручного искусственного дыхания, при которых 
пострадавший лежит не на спине, не позволяют одновременно с искусственным 
дыханием проводить массаж сердца. Один лишь факт существования более 120 
ручных способов искусственного дыхания свидетельствует об их невысокой эф-
фективности. 

Если пострадавший находится без сознания и без явных признаков дыхания 
и сердцебиения, то нужно приподнять его веко и проверить, реагирует ли зрачок 
на свет (сужается при освещении). Затем проверяют пульс на сонной артерии (бо-
ковая поверхность шеи). Пульс проверяют не менее 10 с, чтобы не ошибиться. 

 Когда оказывающий помощь удостоверился, что у пострадавшего нет пуль-
са, то следует перевернуть его на спину и начать сердечно-легочную реанимацию. 
Грудную клетку освобождают. Чтобы не терять время, свитер, майку не снимают, 
а сдвигают к шее. Галстук у мужчины нужно снять. Ремень на брюках, юбках 
следует расстегнуть. Также надо убедиться, что в области грудной клетки нет ме-
дальонов, крестиков или других предметов. 

Двумя пальцами прикрывают мечевидный отросток, чтобы уберечь его от 
повреждения. Он находится внизу грудины, там, где сходятся нижние ребра, и 
может при резком ударе отломиться и травмировать печень. 

 

  
Затем ребром сжатой в кулак ладони немного выше прикрытого пальцами 

мечевидного отростка наносят прикардиальный удар. Выглядит это так: двумя 
пальцами одной руки прикрывают мечевидный отросток, а кулаком другой руки 
наносят удар. При этом локоть руки должен быть направлен вдоль туловища по-
страдавшего (рис. 5). 

После удара проверяют наличие пульса на сонной артерии и наличие дыха-
ния.  Если пульс отсутствует, то немедленно начинают делать наружный массаж 
сердца, если нет дыхания – искусственное дыхание если отсутствуют пульс и ды-
хание, то проводят искусственное дыхание и наружный массаж сердца одновре-
менно. Это могут делать один или два человека (рис. 6). 

 
 



ХОД РАБОТЫ 
Задание 1.Изучите основные способы выполнения искусственного дыхания 

и других составляющих сердечно-легочной реанимации и ответьте на контроль-
ные вопросы. 

Контрольные вопросы 
1. Каковы основные виды неаппаратных способов искусственного дыхания. 
2. Какие способы искусственного дыхания рекомендованы для проведения в 

полевых условиях? 
3. Как проводить искусственное дыхание по способу Каллистова? 
4. Как проводить искусственное дыхание по способу Нильсена? 
5. Как проводить непрямой массаж сердца? 
6. Какой способ искусственного дыхания является наиболее эффективным? 
7. В чем заключаются достоинства способа «искусственного дыхания выды-

хаемым воздухом»? 
Задание 2.Расставьте в правильном порядке действия при нанесении пре-

кордиального удара. 
1. Нанесите ребром сжатой в кулак ладони немного выше прикрытого паль-

цами мечевидного отростка перикардиальный удар. Выглядит это так: двумя 
пальцами одной руки вы прикрываете мечевидный отросток, а кулаком другой 
руки наносите удар (при этом локоть руки направлен вдоль туловища пострадав-
шего). 

2. Освободите грудную клетку от одежды. Чтобы не терять время, свитер, 
майку не снимают, а сдвигают к шее. Галстук у мужчины нужно снять. Ремень на 
брюках, юбках следует расстегнуть. Также надо убедиться, что в области грудной 
клетки нет медальонов, крестиков или других предметов. 

3. Приподнимите веко пострадавшего и проверьте, реагирует ли Г зрачок на 
свет (сужается при освещении). Затем проверьте пульс на сонной артерии (боко-
вая поверхность шеи). Пульс проверяют не менее 10 с, чтобы не ошибиться. 

4. Когда вы удостоверились, что у пострадавшего нет пульса, то переверни-
те его на спину и начинайте сердечно-легочную реанимацию. 

5. Прикройте двумя пальцами мечевидный отросток, чтобы уберечь его от 
повреждения. Он находится внизу грудины, там, где сходятся нижние ребра, и 
может при резком ударе отломиться и травмировать печень. 

Задание 3. Решите ситуационную задачу. 
Пострадавший находится без сознания и без явных признаков дыхания и 

сердцебиения. Каковы будут ваши действия? 
Задание 4. Для понятий из столбца 1 подберите определения из столбца 2 

или продолжите фразу. Для выполнения данного задания необходимо использо-
вать теоретический материал к практическому занятию. 



№  №  

1 
Аппаратные способы выпол-
нения искусственного дыха-
ния подразумевают 

1 
является простым и в то же время самым 
эффективным методом искусственного ды-
хания 

2 
Неаппаратные способы ис-
кусственного дыхания делят-
ся на два вида: 

2 

он выполним каждым человеком; полно-
стью обеспечивает достаточную степень 
насыщения кислородом артериальной крови 
и выведение из организма углекислоты; он 
применим при любых нарушениях дыхания; 
его может выполнять один человек в тече-
ние 30-60 мин; при его выполнении оказы-
вающий помощь может лежать 

3 
Все способы выполнения ис-
кусственного дыхания делят-
ся на 

3 челюсти пострадавшего крепко сжаты 

4 Прекардиальный удар 4 способы искусственного дыхания Калли-
стова и Нильсена 

5 
Наиболее эффективными спо-
собами искусственного дыха-
ния являются те, которые 

5 активными являются как вдох, так и выдох 

6 Метод «изо рта в рот» 6 наносится по грудине пострадавшего 

7 Способ «изо рта в нос» при-
меняют, если 7 

использование специальных медицинских 
аппаратов для проведения принудительной 
вентиляции легких 

8 

К числу достоинств способа 
«искусственное дыхание вы-
дыхаемым воздухом» отно-
сится следующее: 

8 
искусственное дыхание выдыхаемым воз-
духом («изо рта в рот», «изо рта в нос», 
«рот к воздуховоду») и ручные способы 

9 

Из ручных способов вы-
полнения искусственного ды-
хания наиболее эффективны-
ми считают те, при которых 

9 
воспроизводят вдох путем вдувания в лег-
кие потерпевшего выдыхаемого воздуха 
спасающего 

10 

Для выполнения искусствен-
ного дыхания в полевых 
условиях, где не требуется 
маскировка оказывающего 
помощь, рекомендуют ис-
пользовать 

10 аппаратные и неаппаратные 

 


