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РЕКОМЕНДАЦІЇ ЩОДО ВЕДЕННЯ ПОСТРАЖДАЛИХ ІЗ СИНДРОМОМ 
ЗДАВЛЕННЯ У МАСОВИХ КАТАСТРОФАХ 

(Коротка польова версія)  

ПЕРЕДМОВА 

Синдром здавлення є керованою причиною смерті після землетрусів. Це коротке 
керівництво узагальнює відповідну терапію в умовах хаосу на місці події. Рекомендації 
базуються на експертному судженні та ретроспективному аналізі, оскільки проспективні 
дослідження лікування постраждалих із синдромом здавлення не проводилися. Для 
простоти та ясності обґрунтування не надається. За додатковими деталями звертайтеся 
до повного тексту рекомендацій (Sever MS, Vanholder R та робоча група з рекомендацій 
щодо ведення постраждалих із синдромом здавлення у масових катастрофах. Nephrol 
Dial Transplant 2012; 27 (Suppl 1), i1–i67.) 
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Розділ I: ВТРУЧАННЯ ДО ТА ПІД ЧАС ДЕБЛОКУВАННЯ ПОСТРАЖДАЛИХ 

I.1. Особиста безпека 

• Перед участю в рятувальних заходах переконайтеся в безпеці власної родини. 
• Не беріть участі у деблокуванні постраждалих з частково або повністю 

зруйнованих будівель; зосередьтеся на наданні допомоги та лікуванні вже 
врятованих осіб. 

I.2. Втручання до деблокування 

• Розпочинайте медичну оцінку якомога раніше — одразу після встановлення 
контакту з постраждалим, навіть до його деблокування, якщо це можливо. 

• Раннє введення рідини є критично важливим для запобігання «синдрому 
рятування» та розвитку краш-синдрому; розпочніть внутрішньовенне введення 
ізотонічного розчину натрію хлориду через катетер великого діаметра у доступну 
вену зі швидкістю 1000 мл/год для дорослих або 15–20 мл/кг/год для дітей (див. 
Рис. 1). 

• Швидкість інфузії може потребувати корекції з урахуванням:mвіку (менше у 
літніх пацієнтів); маси тіла (менше у пацієнтів з низькою вагою); характеру 
травми (менше при ураженні невеликої маси м’язів); температури 
навколишнього середовища (менше при холодному кліматі); об’єму сечі (менше 
при олігоанурії); тривалості перебування під завалами (менше при тривалому 
затисканні). 

• Якщо внутрішньовенний доступ неможливий, розгляньте можливість 
підшкірного введення ізотонічного розчину зі швидкістю 1 мл/хв. 

• Уникайте використання розчинів, що містять калій. 

 

I.3. Втручання під час деблокування 

• Плануйте час деблокування у співпраці з рятувальниками. 
• Продовжуйте внутрішньовенне введення ізотонічного розчину натрію хлориду 

протягом усього процесу деблокування. 
• Повторно оцінюйте стан постраждалого на кожному етапі деблокування. 



• Якщо тривалість деблокування перевищує 2 години, зменшить швидкість інфузії 
до 500 мл/год, враховуючи, що потреби в рідині можуть змінюватися залежно 
від: загального стану постраждалого; поточних втрат рідини; об’єму сечі;  
температури навколишнього середовища (див. Рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Менеджмент постраждалих, які перебувають під завалами  

Пояснення до рис. 1  

Забезпечити особисту безпеку та працездатність 

��� Перед деблокуванням (витягненням): 

• Переконайтесь у власній безпеці. 
• Оцініть, чи постраждалий здатен співпрацювати (свідомість, стабільність). 

 

��� Вибір маршруту залежно від доступу до вени: 

�������� Немає доступу до вени � Є доступ до вени 

- Використовуйте підшкірне введення 
(гіподермокліз) 
ізотонічного NaCl зі швидкістю 1 мл/хв 

- Вводьте внутрішньовенно 
ізотонічний NaCl: 
1000 мл/год для дорослих 
15–20 мл/кг/год для дітей 

вена 



�������� Немає доступу до вени � Є доступ до вени 

- Якщо введення рідини неможливе — розпочати 
IV терапію якомога швидше 

- Якщо час деблокування > 2 годин, 
зменшити об’єм: 
до 500 мл/год або на 50% 

 

�� Уникати: 

• Розчинів, що містять калій (K⁺) — через ризик гіперкаліємії, особливо при 
синдромі тривалого здавлення. 

 
Розділ II: ВТРУЧАННЯ ПІСЛЯ ДЕБЛОКУВАННЯ 
 

• Негайно перемістіть деблокованих постраждалих на безпечну відстань від місця 
обвалу конструкцій. 

II.1. Сортування постраждалих (тріаж) 

• Якщо постраждалий при свідомості, орієнтується в просторі та часі, рухає всі 
кінцівки, можна зробити висновок, що дихальні шляхи прохідні, оксигенація 
адекватна, і відсутнє значне ураження центральної нервової системи. 

• Якщо пацієнт не реагує або має видимі, потенційно загрозливі для життя травми, 
слід враховувати логістичні обставини та медичні фактори, щоб прийняти 
рішення — надавати допомогу на місці чи ні. 

• Зробіть максимальні зусилля, щоб постраждалі з низьким потенціалом 
виживання були віднесені до категорії неактивного лікування (тобто без 
інтенсивних втручань). 

Ці застереження є актуальними лише у випадку масових катастроф; у ситуаціях 
локальних надзвичайних подій слід застосовувати стандартні протоколи надання 
допомоги, оскільки проблеми там можна вирішити значно легше. 

• Застосовуйте принципи догоспітальної допомоги (див. Таблицю 1; Рис. 2). 

 

Таблиця 1. Оцінка та лікування постраждалого за результатами первинного огляду на 
місці катастрофи (Таблиця 1, Рис.2) 

���Сфера оцінки ��� Проблеми, які слід 
врахувати 

���� Втручання 

Дихальні шляхи (Airway) - Можлива обструкція 
дихальних шляхів 

- Забезпечити прохідність 
дихальних шляхів 
- Захистити шийний відділ 
хребта 

Дихання (Breathing) - Вентиляція може бути 
порушена через пил, 

- Захистити постраждалого 
від пилу (маска) 



токсичні речовини або 
травму 

- Обмежений простір може 
ускладнити інтубацію 
- Кисень може бути 
обмежений через умови 
безпеки 
- Аналгезія може 
покращити дихання при 
переломах ребер 
- Всі втручання як при 
"Airway", оскільки сфери 
тісно пов’язані 

Кровообіг (Circulation) - Виключити зневоднення 
- Підозрювати синдром 
тривалого здавлення, якщо 
не виключено 
- Якщо постраждалий був 
довго заблокований і 
живий — ймовірно, немає 
активної кровотечі 

- Виключити зовнішню 
кровотечу 
- Оцінити об’єм 
циркулюючої крові 
- Ввести максимально 
можливу кількість рідини 
(з урахуванням медичних 
та логістичних умов) 

Неврологічний статус 
(Disability) 

- Провести неврологічне 
обстеження, якщо є ризик 
невиявлених уражень 

- Встановити або 
підтримувати захист 
хребта 

Огляд тіла (Exposure) - Ризик гіпотермії 
- Оголювати лише при 
життєвій необхідності 

- Укривати відкриті 
ділянки тіла для 
запобігання гіпотермії 

   
*Первинне обстеження — це добре усталений протокол, заснований на мнемоніці 
A.B.C.D.E., який дозволяє швидко розпізнати загрозливі для життя ушкодження та 
визначити пріоритети лікування серед постраждалих, що надходять одночасно. 
Скорочення: IV — внутрішньовенне введення. 
 

 



 
Рис. 2. Огляд догоспітальної допомоги на місці катастрофи 
* Вторинний огляд — це детальна оцінка стану травмованого пацієнта. 
У польових умовах катастрофи він полягає у швидкому, але ретельному огляді всього 
тіла, з метою виявлення та лікування травм, які могли бути пропущені під час 
первинного огляду. 
 

II.2. Загальний підхід до постраждалих у перші години після деблокування 

• Проведіть первинний огляд для оцінки стану пацієнта, виявлення травм та 
визначення необхідних невідкладних втручань (див. Таблицю 1). 

 

II.3. Специфічний підхід до постраждалих із синдромом тривалого здавлення після 
деблокування 

• Продовжуйте інфузійну терапію для профілактики синдрому тривалого 
здавлення та гострого пошкодження нирок (ГУН / AKI). 
Цільова схема ранньої інфузії: 3–6 літрів ізотонічного розчину натрію хлориду 
протягом перших 6 годин після контакту з постраждалим (див. Рис. 3). 

• Якщо після адекватної інфузії не спостерігається сечовиділення, встановіть 
катетер Фолея, за умови відсутності протипоказань (наприклад, розрив уретри, 
що проявляється кровотечею з зовнішнього отвору уретри). 
Залишайте катетер до моменту появи адекватного діурезу або при стійкій 
олігоанурії. Забезпечте стерильність під час встановлення. 

• Визначайте потребу в подальшій інфузії з урахуванням: температури 
навколишнього середовища, тривалості перебування під завалами, доступу до 
питної води, можливості регулярного переоцінювання стану. 



 



 

 

Рис. 3. Алгоритм специфічного підходу після деблокування 

• Оцінюйте гідратаційний статус клінічно: периферична перфузія, артеріальний 
тиск, частота серцевих скорочень, ортостатичні реакції, стан шкіри, легенів,  
наявність набряків, тиск у яремних венах. 

• Постраждалі, які тривалий час перебували без доступу до рідини, мають високий 
ризик розвитку ГУН (AKI). Проводьте часту переоцінку гідратаційного статусу, 
щоб уникнути перевантаження об’ємом.  

• Після профілактики гострого пошкодження нирок (ГУН / AKI) слід продовжити 
інфузійну терапію до моменту, коли об’єм і колір сечі нормалізуються. 

• За можливості та доцільності, коригуйте склад інфузійних розчинів відповідно 
до клінічної ситуації (див. Таблицю 2). 

 



 
 
Таблиця 2. Внутрішньовенні розчини для постраждалих із синдромом здавлення 

 

Таблиця 2. Внутрішньовенні розчини для постраждалих із синдромом здавлення 

�������� Розчин 
(1000 мл) 

����� 
Дода
ти 
HCO
₃ 

��� 
Додати 
маніто
л 

�� Переваги ��� Недоліки ���� Примітки 

Ізотонічний 
NaCl 

Н/З Н/З Доступний, 
ефективний 

Перевантаження 
об’ємом, 
гіпертензія, 
ацидоз 

Розчин 
першого 
вибору 

Ізотонічний 
NaCl + 5% 
глюкоза 

Н/З Н/З Калорії, 
зменшення 
гіперкаліємії 

Обмежена 
доступність 

Переважний, 
якщо 
доступний 



Половинний 
NaCl + 
бікарбонат 

50 
ммол
ь/л 

Н/З Алкалізація 
сечі, корекція 
ацидозу, 
зменшення 
гіперкаліємії 

Симптоматичний 
алкалоз, 
кальцифікація, 
гіпокальціємія 

Середня 
потреба: 200–
300 
ммоль/день 

Манітол-
лужний 
розчин 
(базовий: 
половинний 
NaCl) 

50 
ммол
ь/л 

50 мл 
20% 
манітол
у 

Діурез, 
зменшення 
тиску в 
компартмента
х 

Нефротоксичніст
ь, серцева 
недостатність 

Протипоказан
ий при анурії; 
потребує 
моніторингу 

Колоїди 
(альбумін, 
HES) 

Н/З Н/З Розширення 
об’єму 

Високий ризик 
побічних 
ефектів, висока 
вартість 

Не 
рекомендують-
ся для інфузії 
при краш-
синдромі 

Примітка: Н/З = Не застосовується 

• Пробна доза манітолу: вводити 60 мл 20% розчину манітолу внутрішньовенно 
протягом 3–5 хвилин. 

• Припинити введення, якщо не спостерігається суттєвого збільшення діурезу. 
• Продовжити введення, якщо діурез збільшується на 30–50 мл/год порівняно з 

базовим рівнем. 

Скорочення: N/A — не застосовується. 

 

III. Інші заходи після деблокування (див. Таблицю 3) 

• Діагностуйте та лікуйте супутні медичні ускладнення, які могли виникнути 
внаслідок травми, тривалого здавлення або перебування в екстремальних умовах. 

• Гіперкаліємія повинна підозрюватися постійно у постраждалих після 
деблокування. 
Якщо лабораторне тестування недоступне, використовуйте: портативні пристрої 
для експрес-діагностики (наприклад, iSTAT) або електрокардіограму (ЕКГ) для 
виявлення характерних змін, пов’язаних із підвищеним рівнем калію. 



 
 

Таблиця 3. Лікування загрозливих для життя ускладнень у постраждалих із 
синдромом здавлення на місці катастрофи в умовах масового лиха 

�� Ускладнення ��� Лікування ���� Коментарі 
Обструкція 
дихальних шляхів 

Підйом нижньої щелепи, 
канюля Майо, аспірація, 
кисень, інтубація 

Першочергові заходи; 
транспортувати якомога 
раніше 

Біль Морфін внутрішньовенно, 
кетамін 

Уникати НПЗЗ; 
внутрішньом’язовий морфін 
— непередбачуваний 

Гіпотензія Внутрішньовенні рідини, 
трансфузія, зупинка 
кровотечі 

Висока потреба в рідинах 
через секвестрацію 

Гіпертензія Блокатори кальцієвих 
каналів, нітрати, діуретики 

Уникати надмірної інфузії при 
олігоанурії 

Ішемія міокарда Знеболення, нітрати, кисень, 
лікування тривоги 

Сидяче положення, швидке 
транспортування 

Лівошлуночкова 
недостатність 

Короткодіючі нітрати, 
діуретики, кисень 

Сидяче положення, 
госпіталізація 



 

Скорочення: NSAID — нестероїдний протизапальний препарат. 

 

IV. Транспортування постраждалих 

• Після стабілізації стану, якнайшвидше підготуйте пацієнта до транспортування у 
польовий або стаціонарний медичний заклад. 

• Оцініть доцільність проведення незначних процедур (наприклад, шини при 
переломах, перев’язки ран) перед транспортуванням, порівнюючи їх із 
перевагами негайного переміщення. 

• Під час транспортування забезпечте повну іммобілізацію хребта у пацієнтів із 
підозрою на спінальну травму.  

• Для профілактики фатальної гіперкаліємії заздалегідь введіть натрію 
полістиролсульфонат або інші калій-зв’язуючі препарати (Na-цирконію 
циклосилікат, патіромер), якщо немає протипоказань. 

V. Основні напрямки уваги та відповідальності після масового лиха 

Таблиця 4. Основні напрямки уваги та відповідальності медичних працівників після 
масового лиха 

 
 



 
Таблиця 4. Основні напрямки уваги та відповідальності медичних працівників після 
масового лиха 
 
������� Завдання ���� Дії та відповідальність 
Визначення 
особистого статусу 

Вирішити власні проблеми, пов’язані з катастрофою, та 
скласти план забезпечення потреб своєї родини. Повідомити 
координуючі органи, якщо неможливо брати участь у 
загальних рятувальних заходах. 

Загальні завдання 
 

До деблокування Забезпечити власну безпеку при наближенні до 
пошкоджених будівель. Розпочати медичну оцінку 
постраждалих одразу після встановлення контакту. 
Розпочати інфузію ізотонічного NaCl зі швидкістю 1000 
мл/год ще до деблокування, якщо можливо. 

Під час деблокування Повторно оцінювати стан постраждалих у процесі 
деблокування. Продовжити інфузію ізотонічного NaCl зі 
швидкістю 1000 мл/год протягом перших 2 годин у дорослих, 
15–20 мл/кг у дітей. Якщо деблокування триває понад 2 
години  - зменшити швидкість до 500 мл/год. 

Після деблокування Якнайшвидше перемістити постраждалого з місця обвалу. 
Перевірити життєві показники та провести первинний огляд. 
Провести тріаж. Надати допомогу при загрозливих станах. 
Провести вторинний огляд. 

Інфузійна терапія та 
моніторинг діурезу 

Продовжити або розпочати інфузію ізотонічного NaCl зі 
швидкістю 1000 мл/год у дорослих. Враховувати навколишні 
умови для визначення потреби в рідині. Встановити 
постійний катетер для моніторингу діурезу. 

Інші заходи після 
деблокування 

Лікувати проблеми, не пов’язані з синдромом здавлення: 
обструкція дихальних шляхів, респіраторний дистрес, 
нестерпний біль. Діагностувати та лікувати гіперкаліємію 
якомога раніше. 

Транспортування Після стабілізації - підготувати пацієнта до транспортування 
до лікарні. 

 
• Забезпечення координації між службами екстреної допомоги, медичними 

закладами та адміністративними органами. 
• Проведення тріажу, стабілізації та транспортування постраждалих згідно з 

пріоритетами. 
• Виявлення та лікування ускладнень, включаючи краш-синдром, гіперкаліємію, 

гіпотермію, гостре пошкодження нирок тощо. 
• Документування випадків, моніторинг ресурсів, інформування родичів та 

психологічна підтримка постраждалих. 
• Оцінка ефективності дій після завершення гострої фази - для покращення 

готовності до майбутніх надзвичайних ситуацій. 
 
Відмова від відповідальності: Цей документ призначений виключно для використання у 
польових умовах під час масових катастроф. Він не замінює офіційні клінічні протоколи 
та може бути застосований лише у надзвичайних ситуаціях. 
Перекладач: Prof. Dmytro Ivanov 
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