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С проблемой констатации смерти человека вслед-
ствие безуспешности реанимационных мероприя-
тий рано или поздно сталкивается практически 
каждый медицинский работник, осуществляющий 
свою профессиональную деятельность в области 
экстренной медицины. Данный вопрос несет в себе 
серьезный морально-этический подтекст и, безус-
ловно, должен иметь четкое нормативно-правовое 
регулирование. В принципе, для ситуаций, связан-
ных с констатацией смерти человека на основании 
диагноза смерти мозга, правовые аспекты зафик-
сированы довольно четко (ФЗ №  323 от 21 ноя-
бря 2011 г. и связанные с ним подзаконные акты, 
в частности Постановление Правительства РФ 
от 20 сентября 2012 г. №  950, Приказ МЗ РФ от 
25 декабря 2014 г. № 908н [2, 3, 8]). В то же время 
вопросы констатации смерти человека вследствие 
остановки сердца (а это встречается в клинической 

практике гораздо чаще), представлены в этих доку-
ментах одной короткой фразой: «при неэффектив-
ности реанимационных мероприятий, направлен-
ных на восстановление жизненно важных функций, 
в течение 30 минут». Четкого определения, что 
подразумевается под этим «восстановлением», в 
нормативных актах не сформулировано. Лишь ме-
тодические указания № 2000/104 «Сердечно-легоч-
ная реанимация», утвержденные МЗ РФ 22.06.2000 
г., следующим образом описывают эффективные ре-
анимационные мероприятия: «если сонные артерии 
пульсируют в такт массажным толчкам, зрачки су-
жаются (вначале отмечаются анизокория, дефор-
мация), кожа носогубного треугольника розовеет, 
появляются первые самостоятельные вдохи…» [1]. 
Представленная клиническая картина свидетель-
ствует скорее о качественном проведении непрямо-
го массажа сердца и поддержании газообмена, но 
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никак не об эффективности мероприятий, направ-
ленных на восстановление сердечной деятельности. 
Клиницист (кардиолог, анестезиолог-реаниматолог, 
врач или фельдшер скорой медицинской помощи 
и т. д.), регулярно сталкивающийся с необходимо-
стью проведения сердечно-легочной реанимации, 
безусловно, понимает, когда ее надо начинать и 
как проводить, но он также должен иметь понят-
ные критерии и сроки окончания. Объективным 
критерием успеха реанимационных мероприятий, 
безусловно, должно являться возобновление рабо-
ты сердца. В то же время, достаточно часто в кли-
нической практике наблюдаются ситуации, которые 
сложно интерпретировать: наджелудочковый ритм 
по ЭКГ без сердечного выброса, краткосрочное вос-
становление сердечной деятельности с повторной 
остановкой и т. д. Можно ли считать это успешной 
реанимацией и с какого момента? Что является кра-
ткосрочным: один комплекс QRS, тридцать секунд, 
минута, две? При повторной остановке отсчет полу-
часа вести от начала сердечно-легочной реанимации 
или от зафиксированного короткого эпизода ритма? 
Почему? Кроме отсутствия однозначного понима-
ния тайминга, есть и масса других обстоятельств, 
оказывающих существенное влияние на необходи-
мость начала и сроки проведения реанимационных 
мероприятий: возраст пациента, причины останов-
ки сердца, условия, при которых она наступила, на-
личие свидетелей, своевременность начала базовой 
сердечно-легочной реанимации в рамках первой по-
мощи и многое другое. Без четкого правового регу-
лирования медицинский работник, столкнувший-
ся с данной проблемой, особенно вне медицинской 
организации, вынужденно оказывается в ситуации 
дефицита правового и морально-этического регу-
лирования, что может привести к принятию непра-
вильного решения со сложными последствиями. 
Одновременно с этим единообразный подход к ре-
анимационным мероприятиям потенциально выжи-
ваемых пациентов и тех, чье спасение невозможно 
вследствие неизлечимого основного заболевания, 
или чей шанс был упущен из-за неоказания первой 
помощи, обесценивает труд специалиста, ведет к его 
профессиональному выгоранию. 

Следующий вопрос, требующий регулирования, 
касается целесообразности и обоснованности меди-
цинской эвакуации пациента в состоянии клини-
ческой смерти в медицинскую организацию. В по-
следние годы существенное развитие получили 
электромеханические устройства для непрямого 
массажа сердца, позволяющие обеспечивать каче-
ственное его выполнение на протяжении длитель-
ного промежутка времени, что в совокупности с 
ИВЛ дает новые возможности по протезированию 
жизненно важных функций, в том числе и при 
транспортировке пациента с рефрактерной оста-
новкой кровообращения. В то же время, готовность 
многих стационаров в нашей стране и внутренняя 
логистика организации их работы не позволяют 
обеспечить объем медицинской помощи, превы-

шающий рамки расширенной сердечно-легочной 
реанимации, которая и без того проводится брига-
дой скорой медицинской помощи на месте проис-
шествия. Множество публикаций свидетельству-
ют о бесперспективности эвакуации пациентов с 
невосстановленным сердечным ритмом даже с ис-
пользованием электромеханических устройств для 
непрямого массажа сердца [9, 13]. Кардиомассажер, 
являясь «bridge»-технологией, должен быть имен-
но мостом между мероприятиями расширенной 
сердечно-легочной реанимации и чем-то бóльшим, 
что может предложить стационар для спасения 
[5, 6]. В противном случае, благодаря использова-
нию современных технологий, ситуация, по сути, 
трансформируется в процесс перекладывания от-
ветственности по констатации смерти с бригады 
скорой медицинской помощи на реаниматолога 
больницы. Еще больше вопросов возникает при ис-
пользовании вено-артериальной экстракорпораль-
ной мембранной оксигенации с механической под-
держкой кровообращения в рамках расширенной 
сердечно-легочной реанимации (ВА-ЭКМО-СЛР) 
в стационарных условиях [4, 7]. Данная техноло-
гия пока не получила в нашей стране широкого 
распространения вследствие высокой стоимости 
оборудования и расходных материалов, отсутствия 
инфраструктурных возможностей и энтузиастов по 
внедрению метода в скоропомощных стационарах. 
К тому же клиники, ее применяющие, при конста-
тации смерти сталкиваются с неоднозначностью 
положений приказа МЗ РФ N 908н от 25 декабря 
2014 г., на основании которых инициируется Про-
токол диагностики смерти мозга человека. Пункт 2 
Приложения № 1 данного приказа предусматривает, 
что «смерть мозга человека наступает при полном 
и необратимом прекращении всех функций головно-
го мозга, регистрируемом при работающем сердце 
и искусственной вентиляции легких» [3]. При ис-
пользовании ВА-ЭКМО возникает казуистическая 
ситуация: при полностью протезированной работе 
сердца и искусственном поддержании газообмена у 
фактически умершего по сердечному и мозговому 
механизму пациента невозможно констатировать 
смерть в рамках существующего правового поля. 

Перечисленные проблемы активно обсуждают-
ся во всем мире. Профессиональные сообщества 
многих стран для стандартизации прекращения 
реанимационных мероприятий при их бесперспек-
тивности разрабатывают протоколы «Termination 
of Resuscitation» (TOR), в которых регламенти-
рованы научно обоснованные сроки проведения 
сердечно-легочной реанимации в зависимости от 
конкретной ситуации, что является защитой меди-
цинского персонала как с этической, так и с пра-
вовой точки зрения [11, 14–16]. Значимое место в 
протоколах TOR занимает определение необходи-
мости дальнейшей эвакуации пациента с рефрак-
терной остановкой кровообращения в стационар, 
так как это сопряжено с безопасностью бригады 
скорой медицинской помощи, медицинской и 
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экономической целесообразностью [10]. Решение 
о прекращении реанимационных мероприятий на 
месте принимается при жестком соблюдении цело-
го ряда критериев: отсутствие свидетеля развития 
внезапной остановки сердца и факта своевремен-
ного (от 5 до 15 мин в различных странах) начала 
базовой сердечно-легочной реанимации (СЛР); 
вариант остановки кровообращения, на который 
нельзя воздействовать с помощью дефибриллято-
ра; отсутствие эпизодов восстановления сердечного 
ритма в процессе реанимационных мероприятий на 
месте и т. д. [10, 11, 14–16].

Вопросы констатации смерти головного мозга 
также постоянно актуализируются. Большой мно-
гопрофильной международной группой экспертов 
в 2020 г. были сформулированы принципы, объеди-
ненные общим названием «The World Brain Death 
Project» (WBDP)  – «Всемирный проект «смерть 
мозга». Был достигнут консенсус, в ходе которого 
разработаны клинические критерии, необходимые 
для определения смерти мозга при различных об-
стоятельствах, в том числе и у пациентов, получаю-

щих экстракорпоральную поддержку гемодинамики 
[12]. К сожалению, данный вопрос в отечественном 
правовом поле в настоящее время не проработан.

Развитие в последние годы в нашей стране систе-
мы первой помощи, включая ее правовое регулиро-
вание, создание отечественных кардиомассажеров 
и аппаратов ЭКМО, применение клинических ре-
комендаций для стандартизации качества медицин-
ской помощи – все это требует совершенствования 
нормативной базы, четко определяющей критерии 
эффективности мероприятий СЛР, показания к их 
началу и окончанию в различных условиях, в том 
числе при применении современных технологий, 
с целью защиты медицинских работников от юри-
дического преследования. Одним из путей решения 
этой проблемы является разработка отечественного 
протокола «Termination of Resuscitation». Также на-
зрела необходимость гармонизация отечественного 
законодательства с международным опытом, пред-
ставленным в упомянутом выше консенсусе WBDP. 
Без всесторонней объективизации момента смерти 
врачам сложно бороться за их жизнь.
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