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2.1. ОСНОВНІ ТЕРМІНИ СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВОЇ 
ТА ЦЕРЕБРАЛЬНОЇ РЕАНІМАЦІЇ 

Клінічна смерть – стан, що починається з моменту припинення вітальних 
функцій (кровообігу, дихання) до настання незворотних змін в корі головного 
мозку. Іншими словами, це період збереження своєї життєздатності нейронами 
кори головного мозку в умовах аноксії (оскільки вміст О2 в тканинах головно-
го мозку знижується до нуля протягом 1 хв. з моменту зупинки кровообігу). 

Тривалість клінічної смерті, перш за все, залежить від температури тіла 
потерпілого: в умовах нормотермії період клінічної смерті становить 3-5 хв., 
постаючи лімітуючим фактором реанімації. При підвищенні температури 
період клінічної смерті скорочується до 1-2 хв. за рахунок збільшення спо-
живання кисню тканинами внаслідок превалювання процесів дисоціації 
оксигемоглобіну над його утворенням. Навпаки, при зниженні температури 
(на вулиці при температурі нижче нуля) період клінічної смерті подовжуєть-
ся в середньому до 12 хв. за рахунок зниження споживання кисню тканинами 
(у виняткових випадках, наприклад, при утопленні у крижаній воді він може 
бути 30-60 і більше хвилин).

У цілому час клінічної смерті може обумовити такі неврологічні наслідки:
– якщо з моменту зупинки кровообігу серцево–легенева реанімація (СЛР) 

була розпочата протягом 5 хв. і закінчилася відновленням спонтанного кро-
вообігу і дихання, є всі шанси на відновлення повноцінного мислення без 
неврологічного дефіциту; 

– через 10 хв. – відновлення свідомості буде супроводжуватися невроло-
гічними порушеннями різного ступеня; 

– через 15 хв. можливе відновлення тільки вегетативних функцій, в той 
час як відновлення свідомості стає неможливим (тобто в більшості випадків 
буде мати місце т. зв. соціальна смерть, синонім – вегетативний стан);

– через 20 і більше хвилин відбувається тотальна загибель усіх відділів 
головного мозку, включаючи стовбурові структури (децеребрація), коли стає 
неможливим відновлення навіть вегетативних функцій. 

Європейською Радою з реанімації (ERC) запропонований алгоритм орга-
нізації надання першої медичної допомоги, названий «ланцюжком виживан-
ня» (мал. 2.1). 

Соціальна смерть – частково оборотний стан, що характеризується не-
зворотною втратою функцій кори головного мозку (декортикацією) при збе-
реженні вегетативних функцій. 

Біологічна смерть – незворотний стан клітин життєве важливих органів, 
коли пожвавлення організму як цілісної системи неможливе. Наявність ознак 
біологічної смерті є протипоказанням проведення СЛР. 
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