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Вельмишановні читачі! 
В інформаційному буклеті за 2024 р., ми хотіли б надати вам наочну 
та завжди актуальну коротку версію своєї брошури «Як проводиться 
реанімація». 

 
Щороку в Німеччині можна врятувати понад 10 000 людей, почавши негайну 
реанімацію в разі зупинки серця. Адже за умови правильного виконання 
непрямий масаж серця є надзвичайно дієвим. У рамках своєї інформаційної 
кампанії Федеральний центр медичного просвітництва (BZgA) спільно з 
партнерами з Національної ради з реанімації (NAWIB) хочуть зробити все 
можливе, щоб усі громадяни знали про необхідні заходи з реанімації та 
могли вжити їх у критичних ситуаціях. Для мене, як для лікаря, це особлива 
нагода, надихнути вас: 

 
Під час реанімування ви точно не помилитесь, 
але зможете допомогти. 

 
 
 

відповідальний за створення 
Федерального інституту 
профілактики в медицині (BIPAM) 
та виконувач обов‘язків директора 
Федерального центру медичного 
просвітництва (BZgA) 
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Визначення: під час зупинки серця з різних причин відбувається зупинка 
насосної функції серця та системи кровообігу. 
Кисень припиняє надходити до життєво важливих органів. 

 

 
Аналіз ситуації 
Розповсюдженість 

 
 Зупинка серця за межами медичних закладів є третьою за частотністю 
причиною смерті в Німеччині. Службу швидкої допомоги викликають 
120 000 постраждалим щороку. У 60 000 випадків можна вжити заходів 
з реанімації. Лише 11 % постраждалих виживають (Matthias Fischer et al., 
2023) 

 

Суспільні наслідки, тягар хвороби (DALY)¹ 
 

 Ціла третина пацієнтів, яким проводять реанімацію, має працездатний 
вік. Середній вік становить 70,2 років. Дві третини — це чоловіки (Matthias 
Fischer et al., 2023 

 Три з чотирьох осіб, що пережили перші 30 днів після реанімації, можуть 
продовжувати працювати. У середньому до роботи можна повернутися 
за п’ять місяців після реанімації (K. Kragholm et al., 2015). 

 
Виникнення хвороби 

 
 Найбільш розповсюдженими причинами (GBE, 2022) є порушення 
кровообігу серцевого м’язу, гострий інфаркт та серцева недостатність 
(M. Fischer et al., 2013), порушення серцевого ритму або вада клапанів 
серця (Dominik Schmitt та Gülmisal Güder, 2021 

 Лише 20 % пацієнтів і пацієнток мають (дефібрильований) серцевий 
ритм, що лікується електрошоком. Тільки в цих випадках є можливою 
та доцільною терапія зупинки серця додатковим електрошоком 
(дефібриляцією) (M. Fischer et al., 2013; C. Metelmann et al., 2023). 

 
 

 
¹ Рік життя, скоригований з урахуванням непрацездатності (Disability-adjusted life year) = дослідження 
тягаря хвороби та кількісна оцінка шкоди для здоров’я на підставі сукупних показників 
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112 

Глибина 
5 см 

100 – 120 
на хвилину 

 

 
Заходи 

 Після зупинки серця вже за три-п’ять хвилин без подачі крові клітини 
головного мозку зазнають непоправної шкоди та відмирають (J. Breckwoldt 
et al., 2009). Тому протягом цього критичного часу очевидці події мають 
надати потерпілому допомогу («Перевір. Зателефонуй. Натисни»). 

 
 
 

1. ПЕРЕВІР 2. ЗАТЕЛЕФОНУЙ 3. НАТИСНИ 
Чи втратила 

людина свідомість, 
чи дихає вона? 

Зателефонуй за телефоном 
екстреної допомоги 112! А 

потім, доки не приїде швидка 
допомога, … 

…зроби непрямий масаж 
серця посередині грудної 
клітини швидкими та 
твердими рухами. 

 
Зображення 1. Самостійна реанімація «Перевір. Зателефонуй. Натисни». 
Джерело: Федеральний центр медичної освіти (BZgA). 

 

 
 Для збільшення шансів хворого на виживання важливо зменшити інтервал 
без лікування та оптимізувати взаємодію всіх ланок порятунку (заходи з 
реанімації з боку особи, що надає першу допомогу, догляд бригади швидкої 
допомоги та прийом пацієнта до лікарні) (Holger Gässler et al., 2020; J. T. 
Gräsner et al., 2020 

 У середньому карета швидкої допомоги прибуває за вісім хвилин після 
виклику або довше (Jürgen Neukamm et al., 2011; Matthias Fischer et al., 2023). 
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 Цілих 65 % випадків зупинки серця стаються вдома, а 19 % у громадських місцях (Matthias 
Fischer et al., 2023). До 45 % усіх зупинок серця відбувається на очах членів сім’ї, друзів або 
інших осіб (B. W. Böttiger et al., 1999; M. L. Weisfeldt et al., 2011). . 

 Якщо б перехожі чи близькі негайно починали робити непрямий масаж серця (див. 
зображення 2), то щороку в Німеччині можна було би врятувати 10 000, а в Європі — 
орієнтовно понад 100 000 життів (J. T. Gräsner et al., 2014; B. W. Böttiger, 2015). 

 

 
Німеччина порівняно з Європою 

 Як у Європі, так і у світі все більше людей починають робити непрямий масаж серця 
в екстреному випадку (Chika Nishiyama et al., 2023). У Німеччині так звану частотність 
проведення самостійної реанімації на місці вдалося збільшити з 14 % у 2010 р. аж до 
51 % у 2022 р. (M. Fischer et al., 2018; Matthias Fischer et al., 2023) 

 

 

 
Зображення 2. Частота проведення самостійної реанімації на місці в Німеччині в 2012–2022 рр. 

Джерело: Посилання на Fischer et al. 2023 (інформацію про нову основу розрахунку див. на сайті www.reanimationsregister.de). 
 

 
 Втім, кількість людей у Німеччині, які надають активну допомогу в екстрених випадках, 
все ще є замалою. 
В інших країнах, наприклад у Нідерландах, цей показник становить близько 70 % 
(J. T. Gräsner et al., 2013), в у Швеції — аж 80 %. Там виявлено взаємозв’язок між цією 
динамікою та відсотком виживання потерпілих (Matilda Jerkeman et al., 2022). 

http://www.reanimationsregister.de/
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Зображення 3. Частота реанімування нефахівцями в Європі у 2019 р. 
Джерело: власне зображення за Gräsner et al., 2020, Supplemental EuReCaTWO. 

 
 Приклад Данії показує, як завдяки національним ініціативам, таким 
як введення шкільних занять із проведення реанімації потерпілих, а 
також завдяки нещодавно організованій інформаційній кампанії, можна 
збільшити частотність проведення самостійної реанімації з 20 % у 2000 р. 
до понад 45 % у 2010 р. Показник виживання постраждалих від зупинки 
серця за цей період у Данії зріс утричі (M. Wissenberg et al., 2013). 

 Якщо б більше людей негайно вживали заходів з реанімації на місці, то 
шанси хворих на виживання можна було би збільшити у два або навіть у 
три рази (K. Kragholm et al., 2017; B. W. Böttiger et al., 1999) і кількість осіб, 
які потрапляють до будинків інвалідів після зупинки серця, вдалося би 
скоротити (K. Kragholm et al., 2017). 
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