
Правила и техника проведения искусственного дыхания и 

непрямого массажа сердца 

 
Искусственное дыхание. 

Прежде чем приступить к искусственному дыханию, необходимо быстро 

выполнить следующие действия: 

- освободить пострадавшего от стесняющей дыхание одежды (расстегнуть ворот, 

развязать галстук, расстегнуть брюки и т.п.); 

- уложить пострадавшего на спину на горизонтальную поверхность (стол или пол); 

- максимально запрокинуть голову пострадавшего назад, положив под затылок 

ладонь одной руки, а второй рукой надавливать на лоб пострадавшего до тех пор, пока 

подбородок его не окажется на одной линии с шеей; 

- пальцами обследовать полость рта, и, если обнаружится инородное содержимое 

(кровь, слизь и т. п.), необходимо удалить его, вынув одновременно зубные протезы, если 

они имеются. Для удаления слизи и крови необходимо голову и плечи пострадавшего 

повернуть в сторону (можно подвести свое колено под плечи пострадавшего), а затем с 

помощью носового платка или края рубашки, намотанного на указательный палец, 

очистить полость рта и глотки. После этого необходимо придать голове первоначальное 

положение и максимально запрокинуть ее назад, как указано выше; 

- вдувание воздуха производить через марлю, платок, специальное 

приспособление - «воздуховод». 

По окончании подготовительных операций оказывающий помощь делает глубокий 

вдох и затем с силой выдыхает воздух в рот пострадавшего. При этом он должен охватить 

своим ртом весь рот пострадавшего, а пальцами зажать ему нос. Затем оказывающий 

помощь откидывается назад, освобождая рот и нос пострадавшего, и делает новый вдох. В 

этот период грудная клетка пострадавшего опускается и происходит пассивный выдох. 

Если после вдувания воздуха грудная клетка пострадавшего не расправляется, это 

свидетельствует о непроходимости дыхательных путей. В этом случае необходимо 

выдвинуть нижнюю челюсть пострадавшего вперед. Для этого нужно поставить четыре 

пальца каждой руки позади углов нижней челюсти и, упираясь большими пальцами в ее 

край, выдвинуть нижнюю челюсть вперед так, чтобы нижние зубы стояли впереди 

верхних. Легче выдвинуть нижнюю челюсть введенным в рот большим пальцем. 

При проведении искусственного дыхания оказывающий помощь должен следить за 

тем, чтобы воздух не попадал в желудок пострадавшего. При попадании воздуха в 

желудок, о чем свидетельствует вздутие живота «под ложечкой», осторожно надавливают 

ладонью на живот между грудиной и пупком. 

В одну минуту следует делать 10-12 вдуваний взрослому человеку (т. е. через 5-6 

с). При появлении у пострадавшего первых слабых вдохов следует приурочивать 

искусственный вдох к началу самостоятельного вдоха и проводят до восстановления 

глубокого ритмичного дыхания. 

Массаж сердца. 

При ритмичном надавливании на грудь, т. е. на переднюю стенку грудной клетки 

пострадавшего, сердце сжимается между грудиной и позвоночником и выталкивает из 

своих полостей кровь. После прекращения надавливания грудная клетка и сердце 

распрямляются, и сердце заполняется кровью, поступающей из вен. 

Для выполнения массажа сердца нужно встать с какой-либо стороны от 

пострадавшего в такое положение, при котором возможен более или менее значительный 

наклон над ним. Затем необходимо определить прощупыванием место надавливания 

(оно должно находиться примерно на два пальца выше мягкого конца грудины) и 

положить на него нижнюю часть ладони одной руки, а затем поверх первой руки 

положить под прямым углом вторую руку и надавливать на грудную клетку 

пострадавшего, слегка помогая при этом наклоном всего корпуса. Предплечья и плечевые 



кости рук оказывающего помощь должны быть разогнуты до отказа. Пальцы обеих рук 

должны быть сведены вместе и не должны касаться грудной клетки пострадавшего. 

Надавливать следует быстрым толчком так, чтобы сместить нижнюю часть грудины вниз 

на 3-4 см, а у полных людей на 5-6 см. Усилие при надавливании следует 

концентрировать на нижней части грудины, которая более подвижна. Следует избегать 

надавливания на верхнюю часть грудины, а также на окончания нижних ребер, т. к. это 

может привести к их перелому. Нельзя надавливать ниже края грудной клетки (на мягкие 

ткани), поскольку можно повредить расположенные здесь органы, в первую очередь 

печень. 

Надавливание (толчок) на грудину следует повторять примерно 1 раз в секунду. 

После быстрого толчка руки остаются в достигнутом положении в течение примерно 0,5 

с. После этого следует слегка выпрямиться и расслабить руки, не отнимая их от грудины. 

Для обогащения крови пострадавшего кислородом одновременно с массажем 

сердца необходимо проводить искусственное дыхание по способу «изо рта в рот» («изо 

рта в нос»). 

Если помощь оказывает один человек, следует чередовать проведение указанных 

операций в следующем порядке: после двух глубоких вдуваний в рот или нос 

пострадавшего 

– 15 надавливаний на грудную клетку. Эффективность наружного массажа сердца 

проявляется в первую очередь в том, что при каждом надавливании на грудину на сонной 

артерии четко прощупывается пульс. Для определения пульса указательный и средний 

пальцы накладывают на адамово яблоко пострадавшего и, продвигая пальцы вбок, 

осторожно ощупывают поверхность шеи до определения сонной артерии. Другими 

признаками эффективности массажа является сужение зрачков, появление у 

пострадавшего самостоятельного дыхания, уменьшение синюшности кожи и видимых 

слизистых оболочек. 

О восстановлении деятельности сердца пострадавшего судят по появлению у него 

собственного, не поддерживаемого массажем, регулярного пульса. Для проверки пульса 

через каждые 2 минуты прерывают массаж на 2-3 с. Сохранение пульса во время перерыва 

свидетельствует о восстановлении самостоятельной работы сердца. При отсутствии 

пульса во время перерыва необходимо немедленно возобновить массаж. 

Помните: в вашем распоряжении имеется лишь 3-4 минуты! 

При проведении реанимации кто-то должен вызвать скорую, реанимация 

проводится до приезда скорой помощи или прекращается при появлении явных признаков 

смерти. 

 

Учебные фильмы по ссылке: 

https://meduniver.com/Medical/Video/video_pervoi_i_neotlognoi_pomochi.ht

ml 

1. Методика выполнения искусственного дыхания: 

https://meduniver.com/Medical/Video/591.html  
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