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Актуальність. Основною причиною смертності в Україні є серцево-

судинні захворювання (ССЗ). Раптова кардіальна смерть (РКС), що часто 

є залишається провідною причиною високої летальності серед пацієнтів, 

які перенесли гострий інфаркт міокарда (ГІМ), особливо під час раннього 

періоду відновлення. Переважна більшість епізодів зупинки серця 

відбувається поза межами медичних закладів, що робить раннє 

втручання свідками життєво необхідною ланкою в ланцюгу виживання. 

[1, 2]. 

Тривалий час йде пошук предикторів фатальних аритмій після 

перенесеного гострого інфаркту міокарда (ГІМ). Приблизно у 10 % 

пацієнтів виникає кардіальна смерть протягом року після ГІМ. Відтак, 

профілактика фатальних аритмій у цієї категорії хворих має особливу 

значущість. Певні показники варіабельності та турбулентність серцевого 

ритму можуть бути корисними у покращенні стратифікації ризику 

фатальних аритмій [3, 4]. 

Імплантація кардіовертера-дефібрилятора (ІКД) є ефективним 

методом лікування раптової аритмічної смерті. Імплантований 

кардіовертер-дефібрилятор – це надкомпактний пристрій, який 

імплантується в організм людини та безперервно контролює серцевий 

https://doi.org/10.62731/mcnd-07.11.2025.006
https://orcid.org/0000-0003-0646-6701
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ритм пацієнта. У разі виявлення життєво загрозливих аритмій ІКД усуває 

їх за допомогою диференційованих електричних імпульсів. Аналіз 

серцевого ритму та проведення терапії ІКД займає лічені секунди [5]. 

На жаль, на теперішній час в Україні застосування ІКД є обмеженим 

через його високу вартість. Можна з певною ймовірністю прогнозувати, 

що широке впровадження ІКД у клінічну практику призведе до 

збільшення тривалості життя та зниження кількості випадків раптової 

смерті [6]. 

Основна частина. Останніми роками серед фахівців зростає 

кількість прихильників концепції купірування фатальних аритмій за 

допомогою автоматичного зовнішнього дефібрилятора (АЗД). Ця 

концепція передбачає розміщення АЗД у громадських місцях (аеропорти, 

супермаркети, школи тощо), що дасть змогу навіть некваліфікованому 

свідку надати допомогу пацієнту з раптовою зупинкою серця до 

прибуття бригади екстреної медичної допомоги [7, 8]. 

Автоматичний зовнішній дефібрилятор – це комп'ютеризований 

пристрій, який оцінює серцевий ритм пацієнта та приймає рішення щодо 

необхідності електричного розряду. Протокол АЗД містить послідовність 

візуальних і голосових підказок, які покликані допомогти рятувальнику 

в проведенні реанімаційних заходів, а також має функцію запису перебігу 

подій для подальшого ретроспективного аналізу використання апарату. 

Ефективність АЗД доведена та рекомендована Європейською радою з 

реанімації (ERC), і цей пристрій необхідно активно впроваджувати в 

громадських місцях із високою щільністю населення [9, 10]. 

У Швеції було проведено дослідження, яке продемонструвало значне 

збільшення частоти проведення серцево-легеневої реанімації (СЛР) 

свідками події (ба и стендерами) при застосуванні мобільної 

диспетчерської системи. Група дослідників під керівництвом M. Ringh et 

al. дійшла висновку, що використання цієї системи дозволить оперативно 

спрямовувати волонтерів, які володіють навичками СЛР [11]. 

Навчання волонтерів з використанням манекенів-тренажерів дає 

можливість набути практичних навичок для забезпечення прохідності 

верхніх дихальних шляхів та проведення серцево-легеневої реанімації 

(СЛР) при різних клінічних варіантах зупинки кровообігу: асистолії, 

електромеханічній дисоціації, ідіовентрикулярному ритмі, фібриляції 

шлуночків. Набуття цих навичок сприяє розвитку швидкості реакції 

волонтерів, підвищенню впевненості та чіткості виконання 
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різноманітних маніпуляцій під час реанімації. Завдяки використанню 

манекенів на практичних заняттях волонтери отримують якісні навички 

реанімаційних заходів. Контроль якості підготовки волонтерів 

здійснюється шляхом комп'ютерного аналізу отриманих навичок [12]. 

Формування навичок СЛР (серцево-легеневої реанімації) серед 

волонтерів, зокрема у сім'ях пацієнтів із високим ризиком раптової 

смерті, може стати важливим компонентом підвищення виживаності 

хворих із фатальними аритміями. Відпрацювання практичних навичок на 

манекенах-тренажерах сприяє набуттю волонтерами певної впевненості 

в собі, розвитку швидких рефлексів та чіткості виконання маніпуляцій 

під час проведення реанімаційних заходів [13, 14]. 

Висновок. Таким чином, запобігання раптовій кардіальній смерті 

залишається на часі та є складним завданням. Симуляційне навчання є 

фундаментальним елементом стратегії запобігання кардіальній смерті 

після гострого інфаркту міокарда в умовах позалікарняної зупинки серця. 

Одним із важливих компонентів у боротьбі з раптовою серцевою смертю 

на догоспітальному етапі може стати навчання волонтерів навичкам 

серцево-легеневої реанімації. Комплексний підхід до ведення пацієнтів із 

високим ризиком летального наслідку є завданням не лише для лікарів 

та пацієнтів, але й для сучасного суспільства. 
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