
 

 

 

16.ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УТОПЛЕНИЯХ 

Утопление – процесс закрытия дыхательных путей жидкой средой (водой, грязью, 

нечистотами и т.д.). Для утопления совершенно необязательно, чтобы тело было погружено 

полностью в воду. Наиболее часто процесс утопления протекает очень быстро в течение 3-5 

минут. 

Различают следующие виды утопления: 

 истинное утопление (обычное или "синее"); 

 асфиксическое утопление ("сухое"); 

 синкопальное утопление ("крио-шок"); 

 смерть в воде; 

 вторичное утопление. 

При истинном утоплении вода в легкие попадает не сразу, а после непродолжительной 

задержки дыхания. Утопающий старается держаться на поверхности воды, уходит под воду, 

затем вновь появляется на поверхности. Отчаянные попытки вынырнуть приводят к тому, что у 

утопающего происходит резкое учащение и углубление дыхания. В результате этого могут 

происходить непроизвольные вздохи под водой и поступление в дыхательные пути. Когда 

утопающий окончательно погружается под воду, происходит быстрая потеря сознания и 

последующая остановка дыхания. После прекращения дыхания сердечная деятельность 

продолжается еще несколько минут, благодаря чему утопленники, извлеченные из воды вскоре 

после погружения, могут быть достаточно быстро оживлены. Пострадавший при истинном 

утоплении – фиолетово-синего цвета, это связано с тем, что попавшая в дыхательные пути вода 

нарушает газообмен и прохождение крови через легкие. Если пострадавшего удается извлечь из 

воды до развития остановки сердца, как правило, он находится без сознания, с выраженными 

нарушениями ритма дыхания, изо рта и носа выделяется бело-серая или кровянистая пена. 

Асфиксическое утопление возникает при стойком спазме мышц гортани вследствие 

попадания небольших количеств воды в верхние дыхательные пути. При таком утоплении 

человек воду не вдыхает, чаще всего оно возникает в сильно загрязненной воде, содержащей 

примеси песка, ила, различных химических веществ. 

Синкопальное утопление ("Крио-шок") наступает от первичной остановки сердца и 

прекращения дыхательной деятельности вследствие психоэмоционального шока, контакта с 

холодной водой кожных покровов и верхних дыхательных путей. При таком виде утопления 

вода в легкие не попадает, поэтому при оказании первой помощи нет смысла терять время на ее 

удаление, кожные покровы отличаются сильной бледностью. При таком утоплении оживление 

возможно в срок до 30 минут после прекращения кровообращения. 

Смерть в воде – явление, напрямую не связанное с утоплением, так как вода попадает в 

легкие уже вторично и пассивным путем. Причинами смерти в воде могут быть: острый 

инфаркт миокарда, тромбоэмболия легочной артерии, острое нарушение мозгового 

кровообращения, тяжелая механическая травма. 

Вторичное утопление возникает у людей после выведения из состояния клинической 

смерти. На фоне относительного благополучия возникает надрывный кашель, учащение 

дыхания, нарушение деятельности сердца, появляется обильная пенистая мокрота. Кожные 

покровы приобретают синеватый оттенок, в мокроте проглядывают прожилки крови. Это все 

ведет к тому, что пострадавшему может понадобиться повторная реанимация. 

При спасении утопающего необходимо как можно быстрее вытащить его из воды, для 

этого утопающего нужно схватить сзади за волосы или под руки и, перевернув вверх лицом, 

начать движение к берегу. Если у спасающего нет достаточных навыков в плавании, можно 

попытаться бросить утопающему веревку или длинную палку и с их помощью попытаться 

вытащить утопающего на берег. Для спасения можно использовать также подручные предметы: 

большие пластиковые бутылки из-под воды, накачанную автомобильную камеру, деревянные 

предметы и другие предметы, которые смогут помочь утопающему удержаться на воде. При 

спасении пострадавшего, провалившегося под лед, необходимо предпринимать меры 

предосторожности, чтобы также не провалиться. Если человек провалился под лед недалеко от 

берега, можно попытаться кинуть ему веревку или палку и попытаться подтянуть утопающего к 



 

 

берегу. Если пострадавший находится вдали от берега, то нужно лечь на живот и толкать 

впереди себя  длинную палку, лестницу или что-то подобное, таким образом можно подтянуть 

пострадавшего к кромке льда или к берегу. 

Состояние пострадавшего зависит от количества воды, попавшей в дыхательные пути, от 

ее особенностей (пресная, морская, хлорированная) и от уровня ее загрязненности. Пресная 

вода, попадая в дыхательные пути, быстро всасывается в легкие и, попадая в кровеносные 

сосуды, вызывает разрушение эритроцитов. Соленая морская вода, попадая в легкие, не 

всасывается и вызывает выход жидкости из крови в воздухоносные пути, что приводит к 

развитию отека легких. 

После извлечения пострадавшего из воды, необходимо тут же приступать к 

реанимационным мероприятиям. Для освобождения желудка и верхних дыхательных путей 

пострадавшего от воды его укладывают на бедро согнутой ноги спасателя лицом вниз так, 

чтобы верхние отделы живота приходились на горизонтальную часть бедра, и надавливают на 

спину. Затем кладут его на спину, с помощью платка или салфетки, намотанной на палец, 

очищают полость рта и носа от слизи, грязи и тины, начинают сердечно-легочную реанимацию. 

При истинном утоплении не следует тратить время на освобождение всех дыхательных путей от 

попавшей в них жидкости, достаточно освободить верхние дыхательные пути от постороннего 

содержимого (песка, ила и т.д.) и приступить к сердечно-легочной реанимации. Реанимация 

будет считаться эффективной, если у пострадавшего появилось самостоятельное дыхание, 

сердцебиение, а зрачки начали реагировать на свет. Но появление самостоятельного дыхания 

еще не означает, что восстановлен нормальный газообмен в легких, особенно в условиях 

развития их отека, реанимацию нужно продолжать до полной стабильности состояния 

пострадавшего. Все оживленные после утопления подлежат обязательной доставке в лечебное 

учреждение, как бы хорошо они себя после этого не чувствовали. 

  


