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Аннотация 
Введение: COVID-19 может увеличивать смертность не только напрямую, но и 

косвенно. В этом систематическом обзоре мы исследуем прямое и косвенное 

влияние COVID-19 на внебольничную остановку сердца. 

Методы: мы провели поиск в PubMed, BioMedCentral, Embase и Кокрановском 

центральном регистре контролируемых исследований на предмет исследований, 

сравнивающих внебольничные остановки сердца, произошедшие во время пан-

демии и в не пандемический период. Риск систематической ошибки оценивался 

с помощью инструмента ROBINS-I. Первичной конечной точкой было восста-

новление спонтанного кровообращения. Вторичными конечными точками были 

инициированная свидетелем сердечно-легочная реанимация, выживаемость до 

выписки из больницы и выживаемость с благоприятным неврологическим исхо-

дом. 

Результаты: мы нашли шесть исследований. В двух исследованиях частота вос-

становления спонтанного кровообращения и выживаемости после выписки из 

больницы значительно снизились во время пандемии. В частности, в Европе во 

время пандемии сократилось количество случаев сердечно-легочной реанима-

ции, инициированных свидетелями и попыток реанимации службами неотлож-

ной медицинской помощи. Кроме того, во всех исследованиях время реакции 

службы скорой помощи было значительно замедлено, а количество пациентов с 

ритмами, не требующими применения электрошока, увеличилось в двух иссле-

дованиях. В 2020 году 3,9-5,9% протестированных пациентов были положитель-

ными по SARS-CoV-2, а у 4,8-26% были симптомы, указывающие на симптомы 

(лихорадка, кашель или одышка). 

Выводы: остановка сердца вне больницы имела худшие краткосрочные резуль-

таты во время пандемии, чем в не пандемический период, что свидетельствует о 

прямых последствиях инфекции COVID-19 и косвенных эффектах от блоки-

ровки и нарушения работы систем здравоохранения. Пациентов с высоким 

риском ухудшения состояния следует выявлять за пределами больницы, чтобы 

незамедлительно начать лечение и снизить смертность. 

Регистрация исследования PROSPERO CRD42020195794. 

Ключевые слова: внебольничная остановка сердца, COVID-19, сердечно-ле-

гочная реанимация. 
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Введение 
С декабря 2019 года в Ухане, Китай, было зарегистрировано несколько случаев 

атипичной пневмонии, вызванной тяжелым острым респираторным синдро-

мом (SARS-CoV-2). [1] Этот новый коронавирус в настоящее время является 

причиной пандемии коронавирусного заболевания 2019 года (COVID-19), ко-

торая быстро распространились в Европе и по всему миру. По состоянию на 4 

ноября 2020 года SARS-CoV-2 заразил более 47 миллионов человек во всем 

мире, вызвав более 1 миллиона смертей. [2] Пандемия COVID-19 также может 

быть причиной избыточной смертности среди людей, непосредственно не за-

тронутых инфекцией SARS-CoV-2. Увеличение косвенной смертности может 

быть вызвано изменением доступа к услугам здравоохранения, вторичным по 

отношению к глубокой реорганизации больниц, [3] а также последствиями 

изоляции для физического, психологического и социального благополучия. 

Более того, изоляция и страх заразиться инфекцией в больницах могли поме-

шать пациентам позвонить в скорую медицинскую помощь (СМП) или обра-

титься в отделения неотложной помощи. [4] 

 В Ломбардии, Северная Италия, [5,6] Париже, Франция, [7] и Нью-

Йорке, США, [8] частота случаев внебольничной остановки сердца во время 

пандемии COVID-19 заметно увеличилась по сравнению с предыдущими го-

дами и была связана с высокой летальностью. Напротив, в других регионах 

Северной Италии [9] и США [10] таких изменений не наблюдалось. Хотя при-

чины до сих пор неясны, эти результаты предполагают, что пандемия COVID-

19 может прямо или косвенно повлиять на частоту и исходы при внебольнич-

ной остановке сердца. Хотя COVID-19 часто представляет собой самоограни-

чивающееся заболевание нижних дыхательных путей, пациенты могут стра-

дать от быстро ухудшающейся гипоксической дыхательной недостаточности, 

что в конечном итоге может привести к остановке сердца, если не начать свое-

временное лечение. COVID-19 может также вызвать остановку сердца из-за 

инфекции SARS-CoV2, вызывающей воспаление сосудов, повреждение мио-

карда, [11] аритмию и тромбоэмболию, [12] ведущую к инфаркту миокарда 
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или тромбоэмболии легочной артерии. Задержки в лечении зависящих от вре-

мени состояний, таких как острые коронарные синдромы, [13] могут привести 

к остановке сердца, поскольку большинство случаев внебольничной оста-

новки сердца связаны с ишемией миокарда. [14] Более того, на общую выжи-

ваемость после внебольничной остановки сердца может повлиять страх зара-

жения, снижение частоты сердечно-легочной реанимации (СЛР), иницииро-

ванной свидетелями, [15] и перегрузка служб неотложной медицинской по-

мощи, [16] вызывающая задержку прибытия машины скорой помощи. 

 Мы провели систематический обзор, чтобы установить прямое и косвен-

ное влияние пандемии COVID-19 на частоту, лечение и исходы после внеболь-

ничной остановки сердца. 

 

Методы 
Этот систематический обзор был проведен в соответствии с рекомендациями 

«Предпочтительные элементы отчетности для систематических обзоров и 

мета-анализов», [17,18] и протокол был зарегистрирован в PROSPERO 

(CRD42020195794). [19] Мы использовали структуру PICO (популяция, вме-

шательство или воздействие, сравнение, результат), чтобы сформулировать 

вопросы обзора: (P) – взрослые с внебольничной остановкой сердца; (С) - пан-

демия COVID-19 по сравнению с не пандемическим периодом; (О) - влияние 

на частоту восстановления спонтанного кровообращения, СЛР свидетелем, 

выживаемость до выписки из больницы или 30 дней и выживаемость с благо-

приятным неврологическим исходом? 

 

Стратегия поиска и выбор исследования 

Мы систематически искали в PubMed, BioMedCentral, EMBASE и Кокранов-

ском центральном регистре контролируемых исследований (CENTRAL) соот-

ветствующие исследования с самой ранней даты публикации, доступной до 6 

сентября 2020 года. Мы также просмотрели ссылки на статьи, определенные 

этой поисковой стратегией, и выбрали те, которые сочли релевантными. Мы 
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рассмотрели соответствующие критериям рандомизированные контролируе-

мые исследования, проспективные и ретроспективные обсервационные иссле-

дования, а также серии случаев, опубликованные в рецензируемых журналах, 

в которых сравнивались внебольничная остановка сердца, возникающая во 

время пандемии COVID-19 и не пандемического периода, как это определено 

авторами исследования. Мы исключили систематические обзоры, редакцион-

ные статьи и обзоры литературы. После удаления дубликатов оценка право-

мочности на уровне заголовка / реферата была проведена двумя исследовате-

лями. Окончательный отбор включенных статей был основан на полных руко-

писях с разногласиями, разрешенными по соглашению под наблюдением од-

ного исследователя (GL). 

 

Сбор и представление данных 

Данные были независимо извлечены двумя авторами с использованием стан-

дартизированной формы, разногласия разрешались путем обсуждения и с уча-

стием третьего рецензента. Извлеченные данные включали в себя первого ав-

тора, год публикации, страну, период исследования, количество случаев вне-

больничной остановки сердца и COVID-19, частоту СЛР сторонним наблюда-

телем, восстановление спонтанного кровообращения и выживаемость, харак-

теристики пациентов, догоспитальные вмешательства, время прибытия неот-

ложной помощи и риск систематической ошибки при использовании инстру-

мента «Риск систематической ошибки в нерандомизированных исследованиях 

вмешательств» (ROBINS-I). [20] С авторами исследования связывались для 

получения недостающих данных. Предварительно указанной первичной ко-

нечной точкой был восстановление спонтанного кровообращения. Вторич-

ными заранее заданными конечными точками были: СЛР сторонним наблюда-

телем, выживаемость до выписки из больницы или через 30 дней и выживае-

мость с благоприятным неврологическим исходом. Кроме того, постфактум 

были проанализированы характеристики пациентов (возраст и пол), сердеч-
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ный ритм, приведший к остановке сердца местонахождение, свидетели оста-

новки сердца, СЛР сторонним наблюдателем, статус COVID-19 (положитель-

ный или предполагаемый), время ответа СМП, попытки реанимации, предпри-

нятые СМП, и оротрахеальная интубация. 

 Когда были доступны только медиана и межквартильный размах (IQR), 

мы оценили среднее значение и стандартное отклонение (SD) в соответствии 

с методом Wan et al. [21] Предварительно определенный анализ подгрупп был 

проведен для географического положения. Из-за важной клинической неодно-

родности, связанной с различиями между системами здравоохранения и влия-

нием COVID-19 на эти системы, мы не сообщали об объединенной оценке и 

использовали Форест-диаграммы с использованием RevMan версии 5.3 для 

отображения результатов отдельных исследований. 

 

Полученные результаты 
Характеристики исследования 

В результате нашей поисковой стратегии было найдено 898 статей. После уда-

ления дубликатов и несоответствующих статей, изученных на уровне заго-

ловка и аннотации, мы извлекли 17 исследований в виде полных текстов для 

детальной оценки, и в итоге были включены шесть исследований (рис. 1). Три 

исследования были проведены в Европе, [6,7,9] два в США, [8,10] и одно в 

Азии. [23] Основные характеристики включенных исследований описаны в 

таблице 1. 
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Таблица 1 - Характеристики включенных исследований, упорядоченные по 

первому автору. 

Исследование 
Географиче-

ский регион 

Включенные па-

циенты с вне-

больничной оста-

новкой сердца 

Пандемия 

COVID-19 (1) 

и не пандеми-

ческий период 

(2) 

Случаи 

COVID-19b 

Распростра-

ненность 

COVID-19 

среди постра-

давших с вне-

больничной 

остановкой 

сердца 

Baldi et al., 

2020 [6] 

Ломбардия 

(провинции 

Лоди, Кре-

мона, Павия и 

Мантуя), Ита-

лия 

Все случаи 

(1) 21.02 – 

20.04 2020 г. 

(2) 21.02 – 

21.04 2019 г. 

14.785 

26% с симпто-

мамиа 

3,9% с под-

твержденным 

диагнозом 

Cho et al., 

2020 [21] 

Тэгу, Южная 

Корея 

Взрослые с пред-

полагаемой ме-

дицинской этио-

логией с оказа-

нием помощи на 

догоспитальном 

этапе 

(1) 17.02 – 

31.03 2020 г. 

(2) 17.02 – 

31.03 2018 г. 

6719 

17.5% с симп-

томамиа 

5,9% с под-

твержденным 

диагнозом 

Lai et al.,  

2020 [8] 

Нью-Йорк, 

США 

Взрослые паци-

енты (старше 18 

лет) с оказанием 

помощи на до-

госпитальном 

этапе 

(1) 01.03 – 

25.04 2020 г. 

(2) 01.03 – 

25.04 2019 г. 

159.851 

Нет данных 

Marijon et al., 

2020 [7] 

Париж и его 

окрестности, 

Франция 

Нетравматиче-

ские случаи, 

взрослые 

(старше 18 лет) 

(1) 16.3 – 

26.04 2020 г. 

(2) 12-17 не-

дели, 2012-19 

г. 

7587 

8.1% с симп-

томамиа 

4,8% с под-

твержденным 

диагнозом 

Paoli et al., 

2020 [9] 

Провинция 

Падуя, Ита-

лия 

Все случаи 
(1) 01.03 – 

30.04 2020 г. 
3851 

Нет данных 
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(2) 01.03 – 

30.04 2019 г. 

Sayre et al., 

2020 [10] 

Сиэтл и округ 

Кинг, США 
Все случаи 

(1) 26.02 – 

15.04 2020 г. 

(2) 01.01 – 

25.02 2020 г. 

4873 

4.8% с симп-

томамиа 

4,3% с под-

твержденным 

диагнозом 
а Лихорадка, связанная с кашлем или одышкой. 

b В период исследования. 

 

Риск предвзятости 

Все включенные в обзор исследования были оценены как имеющие общий се-

рьезный риск систематической ошибки. Наиболее частыми источниками сме-

щения были отчеты о результатах, не скорректированных с учетом смешива-

ющих факторов, выбор участников, недостающие данные и измерение резуль-

татов. Риск систематической ошибки при представлении результатов и клас-

сификации вмешательства или отклонения был низким или умеренным. 

 

Восстановление спонтанного кровообращения и выживаемость при вы-

писке из больницы 

Мы выявили четыре исследования, сообщающих о восстановлении спонтан-

ного кровообращения. [6,8,9,23] Два исследования, одно из которых было про-

ведено в Италии, а другое в США, выявили значительно более низкую частоту 

восстановления спонтанного кровообращения у лиц с внебольничной останов-

кой сердца во время пандемии COVID-19 по сравнению с жертвами не панде-

мического периода. [6,8] В Северной Италии частота восстановления спонтан-

ного кровообращения снизилась с 20% до 8,6% (P<0,001) во время пандемии 

[6]. Аналогичные показатели были и в Нью-Йорке: с 35% до 18%. [8] Много-

факторный анализ подтвердил, что пациенты с внебольничной остановкой 

сердца во время пандемии COVID-19 имели на 41% меньшую вероятность до-

стижения восстановления спонтанного кровообращения (OR 0,59; 95% ДИ 
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0,50-0,70; P<0,001) в Нью-Йорке. [8] Два других исследования сообщили о не 

статистически значимом снижении частоты восстановления спонтанного кро-

вообращения во время пандемии [9,23] (рис. 2A). 

 О выживаемости при выписке из больницы сообщалось в трех исследо-

ваниях, [6,7,23] а о выживаемости с хорошим неврологическим исходом - 

только в одном. [23] Во Франции пациенты, перенесшие внебольничную оста-

новку сердца во время пандемии COVID-19, имели меньше шансов выжить: 

частота выживаемости при выписке из больницы снизились с 5,4% до 3,1% 

(P<0,001). [7] Не статистически значимое снижение выживаемости наблюда-

лось в Италии [6] и Южной Корее [23] (рис. 2B). Пациенты, получавшие лече-

ние во время пандемии COVID-19, дожившие до выписки из больницы с хо-

рошим неврологическим исходом, составили 2,9% по сравнению с 5,7% в не 

пандемический период в Южной Корее (P = 0,09). [23] 

 
Рис. 2. Форест-диаграмма восстановления спонтанного кровообращения (A) и 

выживаемости до выписки из больницы (B). M-H = Mantel-Haenszel, (критерий 

Кохрана-Мантеля-Хензеля является тестом, используемым при анализе стратифициро-

ванных или согласованных категориальных данных.)   CI = доверительный интервал. 
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Характеристики пациентов 

Исходные характеристики пациентов с внебольничной остановкой сердца во 

время пандемии COVID-19 были аналогичны таковым в не пандемические пе-

риоды, за исключением Нью-Йорка, где данные пациенты были старше, с 

меньшей вероятностью были белыми и с большей вероятностью имели сопут-

ствующие заболевания (гипертония, диабет, и физические ограничения) [8] 

(рис. 3 и 4).  

 
Рис. 3. Форест-диаграмма для возраста пациентов с внебольничной останов-

кой сердца. IV = обратная дисперсия, SD = стандартное отклонение, CI = до-

верительный интервал. 

 
Рис. 4. Форест-диаграмма для пола пациентов с остановкой сердца вне боль-

ницы. M-H = Mantel-Haenszel, CI = доверительный интервал. 

 

Внебольничная остановка сердца во время пандемии COVID-19 чаще 

возникала дома в Италии (90% во время пандемии против 83% в не пандеми-

ческий период; P = 0,005) [6] и во Франции (90% против 77%; P <0,001), [7] в 

то время как в других исследованиях данные были аналогичны [9,10,23] (рис. 

5).  
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Рис. 5. Форест-диаграмма доли случаев остановки сердца вне больницы, про-

изошедших дома, с анализом подгрупп по континентам. M–H = Mantel-

Haenszel, CI = доверительный интервал. 

Доля пациентов с ритмами, не требующими проведения дефибрилляции 

(электрическая активность без пульса или асистолия), во время пандемии уве-

личилась на 10% в Нью-Йорке [8] и Париже. [7] Аналогичное увеличение было 

также отмечено в Италии [6] и Южной Корее, [23] даже если эта разница не 

была статистически значимой (рис. 6). 

 
Рис. 6. Форест-диаграмма доли пациентов с ритмами, не требующими прове-

дения дефибрилляции. M–H = Mantel-Haenszel, CI = доверительный интервал. 

 

 Во время пандемии внебольничные остановки сердца с меньшей вероят-

ностью наблюдались в Италии, [5] Франции [7] и США [8] (рис. 7A). Анало-

гичным образом, значительное снижение СЛР сторонним наблюдателем во 

время пандемии наблюдалось в Италии (35% против 45%, P = 0,02) [6] и во 

Франции (48% против 64%, P <0,001), [7] тогда как в исследованиях, прове-
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денных в США [8,10] и Южной Корее [23] остались схожими (рис. 7B). Паци-

енты с симптомами COVID-19 реже получали СЛР сторонним наблюдателем 

(-19%) по сравнению с пациентами, которым не был поставлен или не подо-

зревался диагноз в Италии. [6] 

 
Рис. 7. Форест-диаграмма частоты остановок сердца вне больницы при свиде-

телях (A) и сердечно-легочной реанимации, инициированной свидетелем (B), 

с анализом подгрупп по континентам. M-H = Mantel-Haenszel, CI = довери-

тельный интервал. 

 

 Пациенты с SARS-CoV-2 при внебольничной остановке сердца состав-

ляли 3,9%, 4,3%, 4,8% и 5,9% в Италии, Южной Корее, Франции и США соот-

ветственно. [6,7,10,23] COVID-подобные симптомы, такие как лихорадка, свя-

занная с кашлем или одышкой, были зарегистрированы у 26%, 18%, 8,1% и 

4,8% пациентов с внебольничной остановкой сердца во время пандемии, соот-

ветственно. [6,7,10,23]  
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Скорая медицинская помощь 

По сравнению с периодом, не связанным с пандемией, во время пандемии 

COVID-19 во всех исследованиях время отклика СМП на внебольничную 

остановку сердца было значительно замедлено. [6-9,23] Особенно важные за-

держки наблюдались в Италии (+1 - 3 мин.) [6,9] и Южной Корее (+1 мин.) 

[23] (рис. 8A). В одном исследовании, проведенном в Италии (39% против 

53%; P = 0,048) и во Франции (53% против 66%, P <0,001), доля случаев, когда 

реанимационные мероприятия на догоспитальном этапе были инициированы 

сотрудниками СМП, была значительно снижена во время пандемии, в то время 

как в двух дальнейших исследованиях сообщалось о не статистически значи-

мом снижении частоты реанимационных мероприятий, инициированных пер-

соналом СМП [6,10] (рис. 8B). 

 
Рис. 8. Форест-диаграмма времени реакции служб неотложной медицинской 

помощи (A) и доли пациентов с внебольничной остановкой сердца, которым 

была предпринята попытка реанимации персоналом неотложной медицинской 

помощи (B). SD = стандартное отклонение, IV = обратная дисперсия, M-H = 

Mantel-Haenszel, CI = доверительный интервал. 

 

В одном исследовании, проведенном в Нью-Йорке, сообщается, что во 

время пандемии COVID-19 персонал СМП реже выполнял оротрахеальную 
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интубацию (-28%) и вентиляцию через маску клапана мешка (-7,4%). Это 

наблюдение сопровождалось увеличением (+20%) использования надгортан-

ных устройств для сохранения проходимости дыхательных путей [8] (рис.9) 

 
Рис. 9. Форест-диаграмма пациентов с внебольничной остановкой сердца, ко-

торым была выполнена оротрахеальная интубация. M-H = Mantel-Haenszel, CI 

= доверительный интервал. 

 
Обсуждение 
Это первый систематический обзор, в котором изучается влияние пандемии 

COVID-19 на частоту, лечение и исходы при внебольничной остановки сердца 

по сравнению с периодом без пандемии. Общее направление эффекта указы-

вает на то, что внебольничные остановки сердца, возникшие во время панде-

мии COVID-19, имели более позднее время прибытия скорой помощи, реже 

проявлялись в ритме, требующем проведения дефибрилляции, и имели более 

низкую частоту восстановления спонтанного кровообращения и выживаемо-

сти до выписки из больницы. Выявленные исследования предполагают, что 

COVID-19 способствует уменьшению частоты внебольничной остановки 

сердца, произошедшей в присутствии свидетелей, и доли случаев, когда начи-

нается СЛР, особенно в Европе. Кроме того, внебольничная остановка сердца 

чаще возникала дома, и СМП реже предпринимали попытки реанимации. 

 На ранней стадии пандемии частота внебольничной остановки сердца 

увеличилась на 58% в Ломбардии, Италия. [5] Такое заметное увеличение зна-

чимо коррелировало с заболеваемостью COVID-19 в первые 60 дней после 

вспышки. [6] Аналогичные закономерности были зарегистрированы в Нью-
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Йорке [8] и Париже, [7] где частота внебольничной остановки сердца удвои-

лись и снизились до не пандемических уровней параллельно с госпитализа-

цией COVID-19. Напротив, в других исследованиях в Северной Италии [9] и в 

Сиэтле, США, [10] не наблюдалось увеличения заболеваемости, и это могло 

быть связано с распространенностью COVID-19 в сообществах. 

В двух исследованиях сообщалось, что во время пандемии значительно 

увеличилось число пациентов с ритмами, не требующими применения дефи-

брилляции. [7,8] Гипоксия - одна из частых причин остановки сердца с рит-

мами, не требующими проведения дефибрилляции с худшими исходами. Сле-

довательно, острая гипоксическая дыхательная недостаточность у не госпита-

лизированных пациентов с COVID-19, вероятно, имела место, что в конечном 

итоге привело к остановке сердца и способствовало увеличению частоты вне-

больничной остановки сердца с худшими краткосрочными результатами. 

Кроме того, миокардит или/или перикардит, аритмии и тромбоэмболия [11,12] 

- все это возможные прямые осложнения COVID-19, ведущие к остановке 

сердца, особенно если не проводится своевременное лечение. Доля внеболь-

ничных остановок сердца, напрямую связанных с COVID-19, составила 74% в 

Ломбардии, Италия, [6] и 33% в Париже, Франция. [7] В остальных случаях 

могли быть лишь косвенные эффекты. Пациенты с острым коронарным син-

дромом своевременно не обращались за медицинской помощью, [13,24] в ос-

новном из-за страха и беспокойства, вызванных пандемией. Учитывая, что 

большинство внебольничных остановок сердца являются вторичными по от-

ношению к ишемии миокарда, [14] снижение количества госпитализаций по 

поводу острых коронарных синдромов может частично объяснять возрастание 

числа внебольничных остановок сердца. Вероятно, этому способствовали изо-

ляция, социальное дистанцирование и измененный доступ к медицинским 

услугам (перегрузка больниц, приостановка плановой госпитализации и посе-

щения стационаров). 

Задержки в оказании неотложной помощи, произошедшие во время пан-

демии, могут быть еще одной причиной увеличения частоты развития ритмов, 
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не требующих проведения дефибрилляции, [25] снижения частоты восстанов-

ления спонтанного кровообращения и выживаемости. [26] Наиболее вероят-

ной причиной является перегрузка СМП и отделений неотложной помощи, из-

менение протоколов и практик. В Северной Италии наиболее значимым ин-

тервалом было время, необходимое для приема звонков, отправки и отъезда 

СМП. [9] Эти задержки можно объяснить соответственно необходимостью за-

давать вопросы о статусе COVID-19 (положительный результат теста или 

симптомы, характерные для COVID), увеличением нагрузки на диспетчеров 

из-за возрастания числа полученных звонков, [4,16] и необходимостью оде-

вать средства индивидуальной защиты (СИЗ). Интересно, что время между вы-

ездом и прибытием было значительно меньше, [9] вероятно, из-за сокращения 

дорожного трафика во время режима изоляции. Другой отчет из Северной Ита-

лии показал, что время прибытия было больше только в случае внебольничной 

остановки сердца у пациентов с подозрением на COVID-19 или с подтвер-

жденным диагнозом COVID-19, [6] что свидетельствует о том, что надевание 

СИЗ может увеличить время прибытия СМП к месту происшествия. 

Ответные меры сообщества при внебольничной остановке сердца имеют 

решающее значение для выживания, и с учетом нынешней пандемии это стало 

более очевидным. Опасения заразиться инфекцией часто называют препят-

ствием, мешающим прохожим начать СЛР. На ранних этапах пандемии было 

высказано предположение об опасном влиянии на частоту сердечно-легочной 

реанимации, оказываемой свидетелями происшедшего. [15] В Европе мы 

наблюдали снижение частоты проведения СЛР сторонними наблюдателями, 

[6,7] что могло повлиять на краткосрочные результаты. В Италии снижение 

частоты СЛР свидетелями происшествия наблюдалось только среди пациен-

тов с диагнозом COVID-19 или с подозрением на него. [6] Непонятно, почему 

эффект был более очевиден в Европе. Одно из возможных объяснений состоит 

в том, что пандемия достигла европейских стран первыми после Китая и ока-

залась беспрецедентной, характеризующейся страхом и неопределенностью 
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(например, в Италии наблюдалось сокращение числа случайных лиц, прини-

мающих участие в проведении СЛР на 19% [6]). Кроме того, эти различия мо-

гут быть объяснены увеличением числа незафиксированных случаев внеболь-

ничной остановки сердца, происходящих дома вследствие изоляции, а также 

различий в обучении и мотивации при проведении СЛР среди граждан разных 

стран. Хотя ситуация может улучшиться с постепенным регрессом пандемии, 

[27] наши результаты вызывают тревогу, поскольку существует риск того, что 

все успехи, достигнутые в оптимизации цепочки выживания, будут потеряны. 

Риск заражения во время проведения реанимационных мероприятий за-

висит от распространенности COVID-19 среди пострадавших с внебольничной 

остановки сердца и вероятности передачи спасателям. Мы обнаружили значи-

тельную распространенность COVID-19 в данной когорте населения: 3,9–5,9% 

протестированных пациентов были положительными по SARS-CoV-2, а 4,8–

26% имели предполагаемые симптомы (лихорадка и кашель или одышка). 

[6,7,10,23] Как подчеркнул the International Liaison Committee on Resuscitation 

- Международный согласительный Комитет по реанимации, свидетели, ско-

рее всего, уже подвергаются воздействию COVID-19, когда остановка сердца 

происходит дома, если жертва была инфицирована. [28] Общественные кам-

пании, пропагандирующие безопасность СЛР с проведением только компрес-

сии грудной клетки по сравнению с верной смертью, если реанимация не про-

водится, могут уменьшить некоторое сопротивление среди непрофессионалов. 

Кроме того, из-за отсутствия СИЗ в Париже, Франции и Швейцарии были при-

остановлены приложения для смартфонов для оповещения граждан, оказыва-

ющих первую помощь. [29,30,31] 

Для персонала СМП правильное использование СИЗ имеет первостепен-

ное значение для безопасного выполнения реанимационных мероприятий. Не-

смотря на использование полиэтилентерефталата, страх заражения может со-

храняться. Важно сбалансировать потенциальные риски заражения и вред от 

отсрочки или отказа от проведения реанимации. Во время пандемии два ис-
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следования, проведенных в Европе, показали, что персонал скорой медицин-

ской помощи с меньшей частотой начинал проводить реанимационные меро-

приятия. [7,9] В Нью-Йорке произошло заметное сокращение числа эндотра-

хеальных интубаций в сочетании с более широким использованием надгортан-

ных устройств для поддержания проходимости дыхательных путей. [8] Такие 

географически ограниченные результаты могут найти объяснение при рас-

смотрении системы неотложной помощи пострадавших стран, например, во 

Франции и Италии, где при внебольничной остановке сердца помощь должен 

оказывать врач СМП. Другое возможное объяснение - менее оптимистичный 

подход, ограничивающий усилия по реанимации при внебольничной оста-

новке сердца с более высокими шансами на положительный результат, напри-

мер, если СЛР начинается свидетелями происшествия и ритмы, требующие 

применения электрошока. Это факторы, которые, по нашим данным, были 

уменьшены во время пандемии. Кроме того, свою роль могло сыграть мнение 

о том, что больницы и отделения интенсивной терапии перегружены. 

 

Ограничения 
Наши выводы и общее описание эффектов основаны только на опубликован-

ных данных за этот короткий период времени. Таким образом, страны, охва-

ченные пандемией позже или пострадавшие в другой степени, не были вклю-

чены из-за отсутствия данных, что привело к недостаточному представлению 

других регионов мира. Более того, включенные исследования несли высокий 

риск систематической ошибки, в основном из-за неадекватной корректировки 

известных факторов, влияющих на результаты, и мы провели апостериорный 

анализ некоторых исходов (например, характеристики пациентов и результаты 

при внебольничной остановке сердца). Также следует учитывать различия 

между странами в сфере медицинских услуг, систем неотложной помощи, об-

разования в области сердечно-легочной реанимации и клинической практики. 

Аспекты с ограниченными данными, такие как долгосрочные эффекты, окон-

чательная причина внебольничной остановки сердца, а также характеристики 
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и исходы в других регионах, должны быть рассмотрены в будущих исследова-

ниях, чтобы более четко понять относительное влияние прямых или косвен-

ных эффектов. Кроме того, более глубокое исследование распространенности 

COVID-19 среди пострадавших с внебольничной остановкой сердца может 

быть полезным в качестве руководства по реанимации. 

 
Выводы 
Пандемия COVID-19 является причиной не только смертей среди инфициро-

ванных, но и избыточного количества внебольничных остановок сердца в со-

четании с более низкой частотой восстановления спонтанного кровообраще-

ния и выживаемостью до выписки из больницы. Хотя часть этого открытия 

может быть прямым следствием COVID-19, изоляция, социальное дистанци-

рование и реорганизация систем здравоохранения, возможно, были вызваны 

увеличением времени прибытия скорой помощи, увеличением числа незаре-

гистрированных случаев внебольничной остановки сердца, происходящих 

дома, и сокращением числа случаев СЛР со стороны сторонних наблюдателей. 

Наши результаты подчеркивают необходимость системного мониторинга 

своей работы, чтобы обнаруживать критические отклонения и принимать 

адекватные меры противодействия. Мониторинг через удаленные и телемеди-

цинские системы [32] может позволить раньше выявлять пациентов с повы-

шенным риском внебольничной смерти и снизить избыточную смертность во 

время пандемии. Дальнейшие исследования по этой теме должны быть сосре-

доточены на долгосрочном воздействии пандемии COVID-19 на внебольнич-

ную остановку сердца и на разработке эффективных мер общественного здра-

воохранения для предотвращения таких последствий в случае повторения пан-

демии. 
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