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АВД — автоматический внешний дефибриллятор;
АГ — артериальная гипертензия;
АД — артериальное давление;
АМН — Академия медицинских наук;
АНКД — автоматический наружный кардиовертер-дефибриллятор;
АС — антиаритмические средства;
АСК — ацетилсалициловая кислота;
АХОВ — аварийно-химически опасные вещества;
АШ — анафилактический шок;
БА — бронхиальная астма;
БЛНПГ — блокада левой ножки пучка Гиса;
БП — болезнь Паркинсона;
в/в — внутривенно;
в/м — внутримышечно;
ВГД — внутриглазное давление;
ВДП — верхние дыхательные пути;
Вит. — витамин;
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения;
ВП — внебольничная пневмония;
ВСС — внезапная сердечная смерть;
ВЧД — внутричерепное давление;
ГБО — гипербарическая оксигенация;
ГК — гипертонический криз;
ГКС — глюкокортикостероиды;
ГЛПС — геморрагическая лихорадка с почечным синдромом;
ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы;
ДДС — дежурно-диспетчерская служба;
ДФ — дефибрилляция;
ДШ — дегидратационный шок;
ЕД. — единица действия;
ЖВП — желчевыводящие пути;
ЖКБ — желчнокаменная болезнь;
ЖКК — желудочно-кишечное кровотечение;
ЖТ — желудочковая тахикардия;
ЖЭ — желудочковая экстрасистола;
ЗМС — закрытый массаж сердца;
иАПФ — ингибитор ангиотензинпревращающего фермента;
ИВЛ — искусственная вентиляция лёгких;
ИМ — инфаркт миокарда;
КС — клиническая смерть;
КТ — компьютерная томография;
КШ — кардиогенный шок;
КЩР — кислотно-щелочное равновесие;
КЭ — клещевой энцефалит;
ЛЖ — левый желудочек;
ЛНПГ — левая ножка пучка Гиса;
ЛПУ — лечебно-профилактическое учреждение;
МКБ — Международная классификация болезней;
МРТ — магнитно-резонансная томография;
МЧС — Министерство по чрезвычайным ситуациям;
НПВС — нестероидные противовоспалительные средства;
НС — нестабильная стенокардия;
ОГЭ — острая гипертоническая энцефалопатия;
ОДН — острая дыхательная недостаточность;
ОЗМ — острая задержка мочеиспускания;
ОКС — острый коронарный синдром;
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ОЛБ — острая лучевая болезнь;
ОЛЖН — острая левожелудочковая недостаточность;
ОМС — открытый массаж сердца;
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения;
ОНСК — острое нарушение спинального кровообращения;
ОПН — острая почечная недостаточность;
ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром;
ОЦК — объём циркулирующей крови;
ПДС — позвоночно-двигательный сегмент;
ПЖ — правый желудочек;
ПЖКК — пищеводно-желудочно-кишечное кровотечение;
ПНПГ — правая ножка пучка Гиса;
ПОНРП — преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты;
ПТИ — пищевая токсикоинфекция;
ПТСР — посттравматическое стрессовое расстройство;
ПХЭС — постхолецистэктомический синдром;
ПЦР — полимеразная цепная реакция;
РФ — Российская Федерация;
cБСЖК — сердечный белок, связывающий жирные кислоты;
СГБ — синдром Гийена-Барре;
СГМ — сотрясение головного мозга;
СЛР — сердечно-лёгочная реанимация;
СМП — скорая медицинская помощь;
СН — сердечная недостаточность;
ССС — сердечно-сосудистая система;
СШ — септический шок;
ТГВ — тромбоз глубоких вен;
ТЖ — трепетание желудочков;
ТЛТ — тромболитическая терапия;
ТП — трепетание предсердий;
ТШ — травматический шок;
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии;
УЗИ — ультразвуковое исследование;
ФЖ — фибрилляция желудочков;
ФК — функциональный класс;
ФОС — фосфорорганические соединения;
ФП — фибрилляция предсердий;
ХИМ — хроническая ишемия мозга;
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких;
ХПН — хроническая почечная недостаточность;
ХСН — хроническая сердечная недостаточность;
ЦП — цирроз печени;
ЧД — частота дыхания;
ЧЛО — челюстно-лицевая область;
ЧМТ — черепно-мозговая травма;
ЧС — чрезвычайная ситуация;
ЧСЖ — частота сокращений желудочков;
ЧСС — частота сердечных сокращений;
ЭКГ — электрокардиография;
ЭМД — электромеханическая диссоциация;
ЭП — эпидемический паротит;
ЭС — эпилептический статус;
ЭхоКГ — эхокардиография;
ЯГДК — язвенное гастро-дуоденальное кровотечение.

Ad notam! — К сведению!
Sciendum est! — Да будет известно!
Nota bene! — Обрати внимание!



ПРЕДИСЛОВИЕ КО ВТОРОМУ ИЗДАНИЮ

В медицине, как и в других областях, особенно требуются  
четыре основные качества: знания, умение,  

добросовестность и любовь к своему делу. 

В. Д. Чаклин1

Главные задачи службы скорой медицинской помощи (кроме высокой оперативности 
работы) — высокое качество диагностики экстренных состояний, правильное и чёткое вы-
полнение лечебных мероприятий, эффективное поддержание жизненно-важных функций 
у пациента до момента его госпитализации.

Интерес читателей, проявленный к предыдущим изданиям этой книги, послужил сти-
мулом к её переизданию. Подготовка нового издания заставила нас критически пересмо-
треть предыдущее, исправить неточности и  дополнить его новыми сведениями. Разделы 
«Медицинская помощь» мы составили на основе клинических рекомендаций, одобренных 
Научно-практическим советом Минздрава России за последние годы. Мы полностью пе-
реработали раздел «Основы ЭКГ…», добавили разделы «Основы УЗИ по протоколу FAST», 
«Блиц-осмотр пациента на этапе СМП», «Острая лучевая болезнь» и др.

В книге почти 650 выделений NOTA BENE! (Обрати внимание!). Они выделяют мыс-
ли наиболее важные, заслуживающие особого внимания или особенно интересные. Также 
в  книге более 1000 сносок и  более 1000 дополнений Sciendum est! (Да будет известно!). 
Они сделаны для того, чтобы читатели при желании могли слегка задержаться и получить 
дополнительную информацию, не уходя слишком далеко от основного материала2.

В основу книги положены данные литературы и личный опыт авторов. При работе над 
книгой мы изучили более 1000 научных публикаций, которые нашли отражение в  этой 
книге. Часть литературных источников может быть полезна сотрудникам СМП для допол-
нительного самостоятельного изучения, их мы привели в списке литературы.

Эта книга не просто для прочтения. Эта книга рассчитана на врачей и  фельдшеров 
СМП, привыкших думать и желающих хорошо работать. Мы надеемся, что читатели най-
дут в  книге то, что они искали, что текст будет интересным и  понятным, книга станет 
настольной на многие годы, а её изучение приведёт к реальному улучшению работы.

Любой читатель, имеющий вопрос или комментарий по поводу чего бы то ни было 
в  этой книге, может написать нам по электронной почте: ksveshnikov@mail.ru. Мы отве-
тим. Все отзывы, любая критики будут учтены при подготовке следующего издания. 

Авторы

PS: Выражаем благодарность Филиной Жанне Владимировне  
за помощь в подготовке рисунков к этому изданию.

1 Чаклин Василий Дмитриевич (1892–1976) — советский хирург, ортопед-травматолог.
2 Что до некоторой степени оправдывает нашу любовь к сноскам, отступлениям и дополнениям.



ОЧЕРК ИСТОРИИ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНЫ  
В ЕВРОПЕ

История — сокровищница наших деяний,
свидетельница прошлого, пример и поучение

для настоящего, предостережение для будущего.

С. Сервантес1

Медицина Древней Греции стала вершиной врачебного искусства Древнего мира. Ос-
новой медицинских знаний древности на территории современной Европы считают труды 
Гиппократа (около 460–377 гг. до н. э.) — «Гиппократов сборник» — 59 сочинений раз-
личных авторов, собранных воедино учёными Александрийской библиотеки.

О жизни Гиппократа известно мало, считают, 
что он родился на греческом острове Кос, распо-
ложенном в  Эгейском море, и  относился к  семнад-
цатому поколению врачебной семьи, из которой 
вышла Косская школа врачей. Вероятно, что были 
великие врачи и  до Гиппократа, но их труды, к  со-
жалению, не дошли до наших дней.

Гиппократа называют «отцом медицины», по-
скольку он первым предложил её научное обосно-
вание и  отделил от религии. Гиппократ указал, что 
заболевание — это не наказание богов, а  последст-
вие природных факторов и  неправильного образа 
жизни. Гиппократ считал, что человеческое тело 
образуют четыре стихии, которым соответствуют 
четыре основные жидкости организма — гуморы 
(кровь, жёлтая жёлчь, чёрная слизь, слизь). Таким 
образом, Гиппократ положил начало «гумораль-
ной» медицине (от лат. humor — ‘влага, жидкость’), 
которая господствовала около 2000 лет. Большое значение Гиппократ придавал изготовле-
нию лекарств, для лечения болезней он использовал 230 различных растений.

Древнегреческий врач Герофил (ок. 335–280 гг. до н. э.), основатель Александрийской 
медицинской школы, одним из первых систематически вскрывал трупы людей с  целью 
изучения анатомии. Сочинения Герофила считают утраченными, однако на них неодно-
кратно ссылался древнеримский врач Гален.

Во II в. до н. э. среди александрийских иудеев возникло религиозно-аскетическое обще-
ство — терапевты (греч. Θεραπευτής [therapeftís] — ‘целители’). Своё название общество по-
лучило за искусство врачевания, которое исцеляет душу. Возможно, что термин «терапия» 
применительно к медицине впервые использовал в XII в. известный еврейский врач Маймо-
нид, акроним Рамбам — Моше бен Маймон (1135–1204), с 1165 г. живший в Александрии2.

SE! На территории американского континента индейцы (ацтеки, майя, инки) благодаря сво-

им незаурядным правителям, мудрым учёным и храбрым воинам создали три великие циви-

лизации. Достижения американских индейцев в медицине сравнимы с достижениями древ-

них греков, римлян и народов Ближнего Востока.

Народы ацтеков и майя появились на территории Центральной Америки между Мексикан-

ским заливом и Тихим океаном более 4000 лет назад.

Ацтеки использовали несколько сотен анатомических терминов тела человека. Хорошее 

знание анатомии объясняют практикой человеческих жертвоприношений. Индейцы проводи-

1 Мигель де Сервантес Сааведра (1547—1616) — испанский писатель.
2 Цит. по: Лазебник Л. Б. Российские терапевты / Л. Б. Лазебник, В. С. Беляева. — М.: ПиАр-

Медиа Групп, 2010. — 408 с.

Рис. 1. Гиппократ: медицина 
становится наукой. 

Роберт Том, американский 
художник. 1950 г. 

(Цитируется по «History Of Medicine:  
All 45 Paintings By Robert Thom»,  

сайт imgur.com)
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ли хирургические операции под анестезией, или наркозом, для этого использовали нарко-

тические свойства растений. Комбинации наркотиков позволяли поддерживать анестезию 

несколько суток. Ацтеки достигли успехов в оперативной и пластической хирургии, акушерст-

ве, травматологии. К началу испанских завоеваний держава ацтеков была крупнейшим госу-

дарством Центральной Америки. Испанские конкистадоры сокрушили её благодаря помощи 

враждебных ацтекам народов — тотонакам и тлашкаланцам.

Цивилизация майя — самая древняя на американском континенте, её центр находился на 

территории современной Гватемалы, а самой крупной столицей был город Тикаль, что означа-

ет «Место, где слышны голоса духов». Народ майя был единственным на американском конти-

ненте, который использовал сложную систему письменности. Благодаря знаниям астрономии 

календари майя были самыми точными календарями Древнего мира и Средневековья, а си-

стема расчётов превосходила математику Древнего Рима и  Древней Греции. Цивилизация 

майя достигла пика своего развития в первом тысячелетии нашей эры. К началу испанских за-

воеваний цивилизация майя пришла в упадок, каменные города были заброшены, и над ними 

сомкнулись джунгли. В течение двух лет завоевателям противостояли лишь разрозненные 

отряды храбрых, но обречённых защитников. Истинные причины гибели цивилизации майя 

остаются неизвестными страницами истории.

Восстановить историю индейцев Америки, а также уровень развития их медицины невоз-

можно, поскольку не осталось письменных источников. Этому способствовала Католическая 

церковь, которая уничтожала рукописные книги, статуи богов, предметы истории и культуры. 

Всего через 100 лет после прихода европейцев о славном прошлом ацтеков, майя и инков не 

осталось и воспоминаний.

Возникновение медицины в  Древнем Китае легенды связывают с  императором Шэнь-нун 

([Shénnóng] ‘Божественный земледелец’), жившим за 2700 лет до н. э. Ему приписывают создание 

первого травника с описанием более 100 лечебных растений, изобретение техники акупунктуры. 

Основой медицины Древнего Китая стало учение о противоположностях инь и ян и о пяти элемен-

тах. Китайцы верили, что при нарушении равновесия между этими началами возникают заболева-

ния. Вскрытия умерших в Древнем Китае не практиковались, поэтому представления о строении 

тела были очень своеобразными. 

Крупнейшим врачом Древнего Китая, который заложил основы китайской медицины, считают 

Бянь Цюэ (VI век до н. э.). Он обобщил ранее накопленный опыт распознавания и лечения болез-

ней, описал воздействие факторов внешней среды на здоровье, углубил знания о меридианах че-

ловеческого тела и акупунктуре. Бянь Цюэ разработал основные методы исследования больного 

(расспрос, осмотр, выслушивание и обоняние, пальпация тела и пульса). Важную роль в диагно-

стике заболеваний имело определение пульса, который оценивали в 11 различных точках, каж-

дый раз использовали три надавливания различной силы. В китайской медицине описано 200 ви-

дов пульса, 26 из которых значили скорую смерть. Традиционная китайская медицина отличалась 

от европейской, китайцы не использовали медицинские приборы, врачи получали клинические 

данные, основываясь на собственном восприятии, а затем с помощью логики ставили диагноз. 

Великий врач Древнего Рима Гален (130–200  гг.  н. э.) сис-
тематизировал античные медицинские знания, написал более 
125  трудов по многим разделам медицины, из которых до нас 
дошло около 80. Главными сочинениями Галена стали тракта-
ты «О назначении частей человеческого тела» и «Об анатомии» 
(в  16 книгах). Работы Галена были переведены на латинский, 
арабский, европейские языки и определили судьбу всей европей-
ской медицины на 1500 лет вперёд вплоть до эпохи Возрождения 
(беспрецедентный факт в  истории науки). На Востоке и  на За-
паде Галена считали непререкаемым авторитетом до XVII  века, 
поэтому медицина как наука не совершенствовалась.

SE! Нередко Галену приписывают имя Клавдий. Однако, по мнению немецких историков 

медицины, начала ХХ в. этого имени Гален не носил. Оно могло появиться в результате не-

правильного понимания сокращения «Cl» (от лат. Clarissimus — ‘светлейший, славнейший’), 
которое печатали на его трудах в эпоху Средневековья.

Рис. 2. Гален из Пергама
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Согласно легенде, Гален был отправлен учиться на врача своим отцом, которому посо-

ветовал сделать это бог Асклепий, явившийся во сне. Гален изучал анатомию в Смирне, 

Коринфе и Александрии. Большую часть жизни Гален работал в Пергаме1 — столице Пер-

гамского царства (располагавшегося на территории современной Турции) — и несколько 

лет в Риме врачом императора Марка Аврелия и его сына Коммода. По римским законам 

вскрытие умерших людей было запрещено, поэтому Гален 7 лет изучал анатомию по тру-

дам Александрийской медицинской школы2, на раненых гладиаторах, но преимуществен-

но на основании вскрытий собак и обезьян, поэтому в своих работах допустил неизбежные 

ошибки. Несмотря на это, основоположник современной сравнительной анатомии фран-

цузский исследователь Жорж Кювье (1769–1832) назвал Галена «первым истинным ана-

томом древности».

Гален, систематизировав медицинские знания и методы, создал целостное медицинское 

учение. Он установил связь между рационом питания и здоровьем, правила приготовления 

лекарств из растений, расширил и  углубил знания по анатомии (хотя не вскрыл ни одного 

трупа человека), в диагностике считал важным исследование пульса, для лечения применял 

кровопускания. Сочинения Галена, дошедшие до нашего времени, по объему превышают все 

медицинские сочинения, написанные до него.

Медицина раннего Средневековья основывалась на уче-
нии Галена, отрецензированном и канонизированном церко-
вью. Такое состояние средневековой медицины было связано 
с тем, что в христианской Европе болезни считали следстви-
ем греха или испытанием. Благодаря работам Блаженного 
Августина3 авторитет Католической церкви был непререка-
ем. Молитва, пост и покаяние чаще всего заменяли скромные 
возможности средневековой медицины.

В течение первых десяти веков нашей эры изучение ана-
томии человека признавалось смертным грехом, исследова-
ния учёных подчинялись религиозным целям, методы лече-
ния нередко приносили больным дополнительные страдания. 
Кровотечения останавливали прижиганием ран, а для зажив-
ления ран использовали талисманы, зелья и вещества, усили-
вающие нагноение (считалось, что гной очищает рану)4. Од-
ним из наиболее ценных навыков доктора была уроскопия — 
исследование мочи пациента на глаз. Считалось, что на 
основании осмотра мочи можно диагностировать любое за-
болевание, предсказать дату смерти. С целью обезболивания применяли одурманивающие 
средства (мандрагору, белладонну и  др.). С XIII века психические заболевания в  Европе 
считали порождением дьявола и  последствием связи с  силами зла. Душевнобольных не-

1 Изобретение и  название пергамента связано с  Пергамской библиотекой. Когда Птолемей V 
запретил экспорт папируса из Египта, Эвмен II велел найти альтернативный материал для письма. 
Это привело к  разработке технологии производства пергамента, который делали из тонких кусков 
овечьей или козьей кожи. Несмотря на дороговизну, это изобретение сыграло огромную роль в  со-
хранении античной культуры и распространении европейской книжности.

2 Александрия — город в дельте Нила, основан в 332 г. до н. э. Александром Македонским. Алек-
сандрийская медицинская школа — одно из старейших учебных заведений и  важнейшая веха (после 
Гиппократа) в истории медицины. Александрийский врач-исследователь Герофил (335–280 гг. до н. э.) 
проводил вскрытия человеческих трупов и  считается одним из первых анатомов. Результаты иссле-
дований Герофил описал в  своих работах по строению человеческого тела. Исследования анатомии 
Герофила дополнил его современник Эрасистрат.

3 Блаженный Августин (354–430, богослов) — философ и  епископ города Гиппона в  Нумидии 
(на территории современного Алжира), один из важнейших отцов Церкви в западном христианстве.

4 Лишь в начале XIV в. французский хирург Анри де Мондевиль (ок. 1260–1320) одним из пер-
вых на основе собственного опыта лечения раненых солдат заявил, что гной в  ране — осложнение, 
а  не этап правильного заживления. Для предотвращения нагноения ран Мондевиль накладывал по-
вязки, пропитанные вином.

Рис. 3. Титульный лист 
сочинений Галена 

(Швейцария, г. Базель,  
1536 г.).
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редко сжигали, считая их ведьмами1 и колдунами. Первые дома призрения (наблюдения) 
за душевнобольными создавались при монастырях, пациентов содержали в смирительных 
рубашках и цепях «для обуздания дьявола», а «изгнание бесов» из таких больных прово-
дили в церкви2. Для лечения эпилепсии хорошим средством считали измельчённый чело-
веческий череп, фрагменты которого необходимо принимать с раствором трав и молоком 
по одной чайной ложке в день до полного исцеления. Лечение патологии в родах своди-
лось к плодоразрушающим операциям на мёртвом плоде.

Универсальными медицинскими средствами были кровопускания, прижигания, рвот-
ные средства, клистир (предшественник современной клизмы) и слабительные3.

SE! Историки предполагают, что кровопускание с целью лечения больных начали применять 

еще во времена Древнего Египта. Целью кровопускания считали выведение «грязной крови».

В Средние века практика кровопусканий была широко распространена у монахов как спо-

соб борьбы с половым влечением. Средневековые врачи были уверены, что кровопускание 

удаляет застоявшуюся кровь (которая плохо влияет на здоровье) и тем самым лечит болезни, 

а всё остальное — происки дьявола.

В период раннего Средневековья Святая Церковь 

запрещала использовать пиявки с  лечебной целью, по-

этому этот эффективный метод лечения, известный ещё 

древним египтянам и  грекам, применяли только сель-

ские знахари. Лишь в  эпоху Возрождения применение 

пиявок стало официально признанным средством лече-

ния многих болезней.

Французский врач Франсуа Бруссе (1772–1838), про-

фессор кафедры патологии и терапии медицинского фа-

культета Парижского университета, разработал систему 

взглядов, согласно которой жизнь в организме поддер-

живается только возбуждением. Главной целью лечения 

Бруссе считал в ликвидации воспаления с помощью по-

вторных кровопусканий и  применении пиявок. В XIX  в. 

теория Бруссе имела много последователей в Европе.

Французский врач Арман Труссо (1801–1867) боролся 

против идей Бруссе. «Если бы врачи знали естественное 

течение болезней, — говорил Труссо, — то они применяли 

бы кровопускание гораздо реже, чем они это делают, и не 

возобновляли бы его, если оно уже было сделано». Ссыла-

ясь на работы Пьера Луи4 (1787–1874), Труссо говорил, 

что несмотря на временное улучшение, вслед за кровопусканием часто приходит смерть.

В начале ХХ в. кровопускания были признаны небезопасными и от этого метода лечения 

стали отказываться. Несмотря на это, кровопускание как метод снижения АД при гипертони-

ческих кризах применяли в европейской и советской медицине до середины ХХ века, а для 

лечения отёка лёгких — до 80-х гг. ХХ в.

1 В русском языке слово «ведьма» происходит от словосочетания «ведающая мать» (ведать — 
знать). Слово «ведьма» имело несколько значений, иногда так называли женщин, которые знали, как 
лечить определённые болезни, и достаточно успешно делали это.

2 В 1215 г. Папа Римский Иннокентий III запретил духовенству иметь какое-либо отношение 
к хирургии («церковь не терпит кровопролития»). В 1216 г. Папа Римский Гонорий III запретил ду-
ховным лицам практиковать медицину. Эти запреты способствовали освобождению медицины от ре-
лигиозных догм и открыли светским врачам возможности для работы.

3 Известно, что французскому королю Людовику XIV делали клизмы и  давали слабительные 
каждый месяц в  течение жизни. В 1842 г. в  Санкт-Петербурге на русском языке был издан «Ме-
дицинский справочник» немецкого врача Вильгельма Гуфеланда (1762–1836). В этом справочнике 
Гуфеланд выделил три главных средства врачебного искусств: кровопускание, рвотное и  опий. Он 
писал: «Они вторгаются в саму жизнь и являются самыми решающими и быстродействующими сред-
ствами врачебного арсенала, это поистине героические средства».

4 Луи Пьер, французский врач и  патолог, проанализировал эффективность лечения пневмонии 
методом кровопускания.

Рис. 4. Кровопускание.  
Эгберт ван Хемскерк,  

голландский художник, 1669 г. 
(Находится в Амстердамском 

историческом музее.)


