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Резюме 
Цель: анализ влияния помощи диспетчера во время сердечно-легочной реанимации (СЛР) паци-

ентов с внебольничной остановкой сердца (ВБОС) на восстановление эффективного кровообраще-
ния (ВЭК), улучшение выживаемости на месте произошедшей остановки кровообращения, выжи-
ваемость до выписки и выживаемость в течение 30 дней. 

Материалы и методы. Данное исследование включило эпидемиологические данные по ВБОС, со-
бранные в соответствии с протоколом исследования Европейского совета по реанимации 
EuReCa_ONE в период с 1 октября 2014 года по 31 декабря 2019 года. Статистический анализ прово-
дили с использованием программных пакетов SPSS Statistics v26 и GraphPad Prism v8. 

Результаты. В исследование включили 288 пациентов с ВБОС, у которых сердечно-легочная реа-
нимация была проведена случайным очевидцем. СЛР с помощью диспетчера (СЛРПД) была прове-
дена у 56,9% пациентов, а ВЭК было достигнуто в 31,3% случаев. Сорок четыре пациента были госпи-
тализированы, и 16 из них были живы к моменту выписки. Помощь диспетчера не повлияла на ВЭК, 
хотя и привела к несколько большему риску отсутствия ВЭК (OR=1,063). Более высокую смертность 
в период до выписки наблюдали в группе СЛРПД (p=0,013). Различия между группами СЛРПД и СЛР 
без ПД по смертности на месте остановки кровообращения и 30-дневной выживаемости были не-
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значимы. Помощь диспетчера во время базовых реанимационных мероприятий у госпитализиро-
ванных впоследствии пациентов с ВБОС оказалась значимым предиктором смертельного исхода в 
течении периода госпитализации (p=0,017, ОШ 5,500). 

Заключение. Связь между наличием/отсутствием помощи диспетчера и ВЭК или 30-дневной вы-
живаемостью отсутствует. СЛРПД незначимо ассоциируется с более высокими шансами на отсутствие 
восстановления кровообращения. СЛРПД также была связана с более низкими показателями вы-
живаемости до выписки у госпитализированных пациентов с ВБОС. Результаты исследования яв-
ляются основанием для внедрения существующих и разработки новых рекомендаций по высокока-
чественной профессиональной подготовке диспетчеров СМП, а также по обучению населения 
оказанию базовых реанимационных мероприятий. 
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Summary 

The Aim: analysis of the influence of dispatcher assistance during cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
of patients with out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) in achieving return of spontaneous circulation (ROSC), 
better survival at the scene, survival to discharge, and 30-day survival. 

Materials and methods. This study includes epidemiological data on OHCA collected by the study protocol 
of the European Resuscitation Council's EuReCa_ONE study during the period October 1, 2014 — December 31, 
2019. Statistical analysis was performed using SPSS Statistics v26 and GraphPad Prism v8 software packages. 

Results. This study included 288 patients with OHCA where CPR was provided by bystander. Dispatcher-
assisted CPR (DA-CPR) occurred in 56.9% of those patients and ROSC was achieved in 31.3% of cases. Forty-
four patients were hospitalized and 16 of those survived until discharge. There was no influence of dispatcher 
assistance on ROSC, although it resulted in slightly greater risk of the absence of ROSC (OR=1.063). Higher 
mortality rate to discharge occurred in DA-CPR group (P=0.013). No statistical significance was observed be-
tween DA-CPR and non-DA-CPR groups in terms of death at the scene, and 30-day survival. Dispatcher assis-
tance during the initial CPR in hospitalized OHCA patients was a significant predictor of death outcome during 
hospitalization (P=0.017, OR=5.500). 

Conclusions. There is no significant association between the presence/absence of dispatcher assistance 
and ROSC or 30-day survival rate. In contrast, DA-CPR was non-significantly associated with slightly higher 
odds for the absence of ROSC. DA-CPR was also associated with lower survival-to-discharge rates in hospital-
ized OHCA patients. The study findings are the base/ground which highlights the need of implementation of 
existing and development of new guidelines regarding high-quality professional training of EMS dispatchers 
as well as basic life support education of general population. 
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Введение 

Общая выживаемость при внебольнич-
ной остановке сердца (ВБОС) остается низ-
кой [1–7], что делает ее важнейшей проблемой 
общественного здравоохранения во всем 
мире  [8, 9]. Восстановление эффективного 
кровообращения (ВЭК) как краткосрочный 
исход и выживание до выписки из больницы 
как долгосрочный исход ВБОС являются 
основными прямыми показателями успешной 
сердечно-легочной реанимации (СЛР) в каче-
стве первичной процедуры, необходимой для 
пациентов с ВБОС [10–13]. 

Важность раннего начала базовых реани-
мационных мероприятий (БРМ) и раннего 
использования автоматических наружных 
дефибрилляторов (АНД) случайными прохо-
жими до прибытия подразделений службы 

Introduction  
Overall survival rates of out-of-hospital car-

diac arrest (OHCA) are still low [1–7], which make 
it a crucial issue in public health worldwide [8, 9]. 
Return of spontaneous circulation (ROSC) as a 
short-term and survival to hospital discharge as a 
long-term OHCA outcome are the main direct 
measures of successful cardiopulmonary resuscita-
tion (CPR) as the first procedure required in these 
patients [10–13]. 

The importance of the early initiation of 
basic life support (BLS) measures and early use of 
automatic external defibrilators (AED) by by-
standers before the arrival of the emergency med-
ical service (EMS) units has been extensively ex-
plained in the literature, which is also emphasized 
in the European Resuscitation Council (ERC) 
guidelines [1–5, 14–20]. 

В помощь практику ющему врачу
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скорой медицинской помощи (СМП) была под-
робно описана в литературе, а также подчерк-
нута в рекомендациях Европейского совета по 
реанимации (ЕСР) [1–5, 14–20]. 

В настоящее время прилагаются боль-
шие усилия для повышения качества сердеч-
но-легочной реанимации, выполняемой слу-
чайными прохожими, включая, помимо 
прочего, обучение общественности сердечно-
легочной реанимации, обязательное обуче-
ние школьников и студентов сердечно-легоч-
ной реанимации, а также экстренное 
оповещение специально обученных лиц, не 
являющихся медработниками, или служб 
первого реагирования о случаях остановки 
сердца вблизи их местонахождения. Такие 
меры и их взаимосвязь с качеством сердечно-
легочной реанимации, оказываемой случай-
ными свидетелями, уже изучались в недавних 
исследованиях  [21]. Кроме того, хорошо 
известна важность роли диспетчеров в под-
держке сторонних лиц в проведении адекват-
ной сердечно-легочной реанимации [22–24]. 

Хотя некоторые страны и достигли впечат-
ляющих результатов в обучении людей навы-
кам БРМ для более эффективного выполнения 
СЛР, в большинстве европейских стран до сих 
пор наблюдается отставание в области повы-
шения успешности СЛР, выполняемой случай-
ными прохожими [6]. В этих странах диспетче-
ры СМП также играют важную роль и вносят 
значительный вклад в улучшение выживаемо-
сти и исхода пациентов с внебольничной оста-
новкой сердца (ВБОС), как это происходит во 
многих развитых странах мира [25–30]. Помимо 
предоставления инструкций, диспетчеры СМП 
играют важную роль в стимулировании лиц, не 
являющихся медработниками, к активным 
действиям [31]. В связи с этим СЛР с помощью 
диспетчера (СЛРПД) в значительной степени 
является альтернативой для улучшения исхода 
пациентов с ВБОС в развивающихся странах и 
в процессе обучения населения успешному 
выполнению СЛР. Тем не менее, во многих дис-
петчерских центрах экстренных служб нет про-
токолов СЛРПД, а многие из тех, у кого они 
есть, часто не предоставляют адекватных 
инструкций по СЛРПД [32]. 

В Сербии до сих пор нет полноценного 
протокола оказания помощи диспетчером 
скорой помощи. Однако результаты про-
граммы EuReCa_Serbia 2014–2019 гг. показа-
ли, что СЛРПД в Сербии действительно ведет 
к более благоприятным исходам у пациентов 
с ВБОС [33]. 

Цель исследования — изучить влияние 
помощи диспетчера на достижение ВЭК, улуч-
шение выживаемости на месте остановки кро-
вобращения, выживаемости до выписки из 

Great efforts are being made in order to im-
prove the quality of CPR performed by bystanders 
including, but not limited to, public CPR training, 
mandatory CPR training for students, and messag-
ing trained laypersons or first responders about 
local cardiac arrest sites. Those interventions and 
their association with bystander CPR quality have 
already been examined in recent studies [21]. Also, 
there is a well known importance of the dispatch-
ers' role to support bystanders in providing CPR ad-
equately [22–24]. 

Although some countries have achieved im-
posing results in BLS skills education of people to-
wards better CPR performance, the major part of 
Europe is still behindhand regarding the overall 
success in CPR performed by bystanders  [6]. In 
those countries, EMS dispatchers are also impor-
tant participants with goal to signifficantly con-
tribute towards better survival and outcome of pa-
tients with out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), 
as it is the case in many developed countries in the 
world [25–30]. Besides providing instructions, EMS 
dispatchers have an important role to effectivelly 
encourage laypersons to act  [31]. Therefore, dis-
patcher-assisted CPR (DA–CPR) is, in large extent, 
an alternative for better OHCA patients outcome in 
developing countries on their road towards educa-
tion of people in successfully performing CPR pro-
cedures. However, many emergency-service dis-
patch centers do not have any DA–CPR protocols 
available, and many of those who have it frequently 
fail to provide adequate DACPR instructions [32]. 

Serbia still does not have fully developed 
emergency dispatcher assistance protocol. How-
ever, findings of the 2014–2019 EuReCa_Serbia pro-
gram showed that DA–CPR in Serbia does result in 
better outcome in patients with OHCA [33]. 

The aim of present study is to investigate the 
influence of dispatcher assistance in achieving 
ROSC, better survival at the scene, survival to dis-
charge, and 30-day survival in patients with OHCA 
in Serbia. 

Materials and Methods 
This study included epidemiological data on OHCA 

occurred on the territory of the Republic of Serbia. The 
data is collected through the questionnaire of the Euro-
pean Resuscitation Council's EuReCa_ONE study. The 
criterion for admission was OHCA noted by the Emer-
gency Medical Service. The research included data de-
fined by the EuReCa_ONE study protocol during the pe-
riod October 1, 2014 — December 31, 2019. After 
completing the questionnaire, the data was entered into 
a unique database in each center. 

In this study, data on the age of the patients, gender, 
time of EMS arrival, presence of a bystander, bystander 
CPR, the occurrence of ROSC, and data regarding subse-
quent hospitalization were analyzed. 

EuReCa_ONE is an international, prospective, mul-
ticenter study of the survival of patients (epidemiology, 
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стационара и 30-дневную выживаемости у 
пациентов с ВБОС в Сербии. 

Материал и методы 
Данное исследование включило эпидемиологи-

ческие данные об ВБОС, произошедших на террито-
рии Республики Сербия. Данные собрали с помощью 
анкеты исследования Европейского совета по реани-
мации EuReCa_ONE. Критерием для госпитализации 
была ВБОС, зарегистрированная службой скорой ме-
дицинской помощи. В исследование включили дан-
ные, определенные протоколом исследования Eu-
ReCa_ONE, за период с 1 октября 2014 г. по 31 декабря 
2019 г. После заполнения анкеты данные вносили в 
отдельную базу данных в каждом центре. 

В этом исследовании проанализировали дан-
ные о возрасте пациентов, поле, времени прибытия 
скорой помощи, присутствии случайного очевидца, 
сердечно-легочной реанимации, проведенной слу-
чайным очевидцем, ВЭК, а также — о последующей 
госпитализации. 

EuReCa_ONE — это международное, проспектив-
ное, многоцентровое исследование выживаемости 
пациентов (эпидемиология, лечение и исходы), пере-
несших ВБОС в Европе. Исследование зарегистриро-
вали на сайте ClinicalTrials.gov с ID NCT02236819 Евро-
пейским советом по реанимации, а также службами 
скорой медицинской помощи Сербии, которые уча-
ствовали в сборе данных. 

Статистический анализ данных проводили с 
использованием программных пакетов SPSS Statis-
tics v26 и GraphPad Prism v8. Нормальность распре-
деления данных проверяли путем расчета асим-
метрии и эксцесса z, после чего проводили 
описательные и аналитические статистические 
процедуры, включая t-тест, дисперсионный ана-
лиз и анализ ковариации для сравнения средних 
значений непрерывных переменных, а также тест 
χ2 для категориальных переменных. Эти тесты ис-
пользовали для определения связи между нали-
чием сердечно-легочной реанимации со стороны 
случайных очевидцев как независимой перемен-
ной и ВЭК и другими переменными, характеризую-
щими исход. Кроме того, для определения пред-
сказательной ценности независимых переменных 
в отношении исхода использовали бинарную логи-
стическую регрессию. 

Результаты и обсуждение 
В рамках настоящего исследования прове-

ли статистический анализ данных 288 пациен-
тов, которым была проведена СЛР случайным 
очевидцем. Эти пациенты входили в сербский 
регистр EuReCa, включающий 6266 пациентов 
с ВБОС (доля пациентов с ВБОС, которым была 
проведена СЛР случайными очевидцами, 
составила 4,6%). Средний возраст пациентов, 
получивших СЛР с помощью случайных оче-
видцев, составил 65 лет (межквартильный 
интервал 60–74). В эту группу входили шесть 
несовершеннолетних пациентов (до 18 лет) — 
два младенца и четыре ребенка школьного 

treatment and outcomes) who experienced OHCA in Eu-
rope. The study was registered under «ClinicalTrials.gov» 
ID NCT02236819 by the European Resuscitation Council, 
and emergency medical services in Serbia that partici-
pated in collecting the data. 

Statistical analysis of data was performed using 
SPSS Statistics v26 and GraphPad Prism v8 software 
packages. Normality was tested by calculating skewness 
and kurtosis z values, which was followed by descriptive 
and analytic statistical procedures, including t-test, 
analysis of variance, and analysis of covariance for com-
paring continuous variables' means, as well as Chi-
square test for categorical variables. Those tests were 
used to determine an association between the presence 
of bystander CPR as an independent variable and ROSC 
and other outcome variables. In addition, binary logistic 
regression was used to determine the predicting value of 
independent variables on the outcome. 

Results and Discussion 
Statistical analysis of this study was performed 

on 288 patients receiving bystander CPR who were 
a part of the Serbian EuReCa registry consisting of 
6266 patients with OHCA (the percentage of OHCA 
patients receiving bystander CPR was 4.6%). Me-
dian age of patients receiving CPR by bystander was 
65 years (IQR 60–74). That group included six chil-
dren (up to 18 years of age) — two infants and four 
school-aged children. Data was collected from 40 
municipalities in Serbia consisting 48.7% of the Ser-
bian population. The municipalities were enrolled in 
the study on a voluntary basis after sending enroll-
ment invitations to the randomly selected sample of 
municipalities with dispatchers in their local EMS 
systems. More than three quarters of patients receiv-
ing CPR by bystander (75.7%) were 60 years of age or 
older, most of whom were 60–69 years old (52.3%). 

Basic characteristics of patients included in 
this study with results of comparison between 
groups are shown in Table. 

Dispatcher-assisted CPR performed by by-
stander occurred in 164 out of 288 cases (56.9%). 
AED was used in only two patients by bystander 
while DC shocks were delivered by the EMS in 77 
patients. ROSC was achieved in 90 (31.3%) out of 
288 patients receiving CPR by bystander. 

Forty-four patients (15.3%) were hospitalized. 
Sixteen of those patients (36.4%) survived until the 
end of hospitalization. In the group of all 288 pa-
tients receiving CPR by bystander, only 17 (5.9%) 
survived 30 days after the resuscitation event. 

Independent samples T test revealed no sta-
tistically significant difference in the number of 
days of hospitalization compared between dis-
patcher guided and not guided CPR groups. The 
same result was obtained by using analysis of vari-
ance and analysis of covariance. 

On the other side, Chi-square test with post-
hoc adjusted residual analysis for dispatcher assis-
tance as an independent variable and status of pa-
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возраста. Данные собрали в 40 муниципалитетах 
Сербии, в которых проживает 48,7% населения 
Сербии. Муниципалитеты включили в исследо-
вание на добровольной основе, после рассылки 
приглашений к участию в исследовании по 
муниципалитетам, имеющим диспетчеров в 
своих местных системах экстренной медицин-
ской помощи, согласно случайно отобранной 
выборке. Более трех четвертей пациентов, полу-
чивших СЛР с помощью очевидцев (75,7%), были 
в возрасте 60 лет и старше, большинство из них 
были в возрасте 60–69 лет (52,3%). 

Основные характеристики пациентов, 
включенных в данное исследование, и резуль-
таты сравнения между исследуемыми группа-
ми представлены в таблице. 

СЛР, выполненная случайным очевидцем 
с помощью диспетчера, имела место в 164 из 
288 случаев (56,9%). АНД был использован 
очевидцами только в 2 случаях, в то время как 
электрический разряд постоянным током 

tient during transport to hospital showed statistical 
significance in terms of transferring patient with 
ongoing CPR. Using Bonferroni correction, this test 
showed statistically higher number of patients 
being transferred with ongoing CPR in the group of 
patients who underwent dispatcher not-guided 
CPR performed by bystander before the EMS arrival 
compared to the group where CPR was guided by 
dispatcher (P=0.02, Fig. 1). In other circumstances, 
post-hoc adjusted residual test was not necessary 
due to the dichotomy of variables, and the results 
of Chi-square test showed statistically significant 
difference between the group of patients where 
CPR was guided by dispatcher and the group where 
it was not only in terms of survival to discharge, 
where higher mortality rate to discharge occurred 
in the group where CPR was dispatcher-assisted 
(P=0.013, Fig. 2). No statistical significance was ob-
served between those two groups in terms of ROSC, 
death at the scene, and 30-day survival, although 
higher number of patients died at the scene when 

Parameters                                                                                                                                       Values in groups, n (%)                                   P value 
                                                                                                                                                  Total                   DA-CPR           non-DA-CPR                    
                                                                                                                                           288 (100.0)          164 (57.9)             124 (43.1)                        
Gender                                        male                                                                   181 (62.8)            100 (61.0)              81 (65.3)                   0.85 
                                                       female                                                               107 (37.2)             64 (39.0)               43 (34.7)                        
Age (years)                                 0–19                                                                       6 (2.1)                   2 (1.2)                    4 (3.2)                     0.42 
                                                       20–39                                                                     5 (1.7)                   3 (1.8)                    2 (1.6)                          
                                                       40–60                                                                   59 (20.5)              28 (17.1)               31 (25.0)                        
                                                       �60                                                                     218 (75.7)            131 (79.9)              87 (70.2)                        
Etiology                                       cardiac                                                              261 (90.6)            149 (90.9)             112 (90.3)                 0.96 
                                                       trauma                                                                  3 (1.1)                   2 (1.2)                    1 (0.8)                          
                                                       respiratory                                                         13 (4.5)                  4 (2.4)                    9 (7.3)                          
                                                       other                                                                     11 (3.8)                  9 (5.5)                    2 (1.6)                          
Place of OHCA                          residence                                                          194 (67.4)            117 (71.3)              77 (62.1)                 �0.01 
                                                       long-term care                                                  11 (3.8)                  7 (4.3)                    4 (3.2)                          
                                                       work/office                                                         9 (3.1)                   5 (3.1)                    4 (3.2)                          
                                                       street                                                                    22 (7.6)                 15 (9.1)                   7 (5.7)                          
                                                       public building                                                 19 (6.6)                 10 (6.1)                   9 (7.3)                          
                                                       sports facility                                                      5 (1.7)                   4 (2.4)                    1 (0.8)                          
                                                       ambulance car                                                   3 (1.0)                   0 (0.0)                    3 (2.4)                          
                                                       other                                                                     25 (8.7)                  6 (3.7)                  19 (15.3)                        
Performed CPR elements     undefined                                                         55 (19.1)              22 (13.4)               33 (26.6)                 �0.01 
                                                       compressions only                                       127 (44.1)             74 (45.1)               53 (42.7)                        
                                                       compressions and ventilation                  106 (36.8)             68 (41.5)               38 (30.6)                        
First recorded rhythm           not recorded                                                    93 (32.3)              93 (56.7)                  0 (0.0)                    0.75* 
                                                       shockable                                                          57 (19.8)              18 (11.0)               39 (31.5)                        
                                                       non-shockable                                               138 (47.9)             53 (32.3)               85 (68.5)                        

Анализ различий между группами участников исследования. 
Difference analysis between groups of participants. 

Note. CPR — cardiopulmonary resuscitation; DA-CPR — dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation; OHCA — out-of-
hospital cardiac arrest. * — «not recorded» value excluded from the analysis. 
Примечание. Values in groups — значения в группах; total — всего; DA-CPR — СЛРПД (сердечно-легочная реанимация 
с помощью диспетчера); non-DA-CPR — СЛР без ПД (сердечно-легочная реанимация без помощи диспетчера); gender, 
male, female — пол, мужской, женский; age (years) — возраст (лет); etiology — этиология; cardiac — кардиологическая; 
trauma — травматическая; respiratory — респираторная; другая — other; place of OHCA — место внебольничной оста-
новки сердца; residence — дома; long-term care — лечебное учреждение для хронических больных; work/office — ра-
бочее место; street — улица; public building — общественное здание; sports facility — спортивное учреждение; ambulance 
car — машина скорой помощи; performed CPR elements — выполненные элементы СЛР; undefined — нет информации; 
compressions only — только компрессии грудной клетки; compressions and ventilation — компрессии грудной клетки 
и искусственные вдохи; first recorded rhythm — первый зарегистрированный ритм; not recorded — нет информации; 
shockable/non-shockable — требующий/не требующий нанесения разряда дефибриллятора. * — данные, по которым 
не было информации, исключили из анализа.
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был применен сотрудниками скорой помощи 
в 77 случаях. ВЭК было достигнуто у 90 (31,3%) 
из 288 пациентов, получивших сердечно-
легочную реанимацию, выполненную случай-
ными очевидцами. 

Сорок четыре пациента (15,3%) были гос-
питализированы. Шестнадцать из этих паци-
ентов (36,4%) выжили к моменту выписки. В 
группе из 288 пациентов, получивших СЛР от 
случайного очевидца, только 17 (5,9%) выжи-
ли через 30 дней после реанимационных 
мероприятий. 

По результатам t-теста с независимой 
выборкой не выявили статистически значи-
мой разницы в количестве дней госпитализа-
ции при сравнении между группами пациен-
тов, которым проводилась СЛР при помощи 
диспетчера и без нее. Такой же результат полу-
чили при использовании дисперсионного ана-
лиза и анализа ковариации. 

С другой стороны, тест χ2 с post-hoc скор-
ректированным остаточным анализом в отно-
шении помощи диспетчера в качестве незави-
симой переменной и статуса пациента во время 
транспортировки в больницу показал стати-
стическую значимость в отношении перевозки 
пациента с продолжающейся сердечно-легоч-
ной реанимацией. При использовании поправ-
ки Бонферрони этот тест показал значимо 
большее число пациентов, перевезенных с 
продолжающейся сердечно-легочной реани-
мацией, в группе пациентов, которым проводи-
лась сердечно-легочная реанимация, выпол-
ненная случайным прохожим до прибытия 
скорой помощи без помощи диспетчера, по 
сравнению с группой, где сердечно-легочная 
реанимация проводилась под руководством 
диспетчера (p=0,02, рис. 1). В других обстоя-
тельствах проведение post-hoc скорректиро-
ванного остаточного теста не потребовалось 
бы вследствие дихотомического характера 
переменных, а результаты простого теста χ2 
показали статистически значимую разницу 
между группой пациентов, где СЛР проводи-
лась под руководством диспетчера, и группой, 
где она проводилась без участия диспетчера, 
только в плане выживаемости до выписки. 
При этом, как ни странно, более высокая 
смертность до выписки имела место в группе, 
где СЛР проводилась под руководством дис-
петчера (p=0,013, рис. 2). 

Статистической значимости различий 
между этими двумя группами в отношении ВЭК, 
смерти на месте остановки кровообращения и 
30-дневной выживаемости не наблюдали, хотя 
большее число пациентов умерло на месте оста-
новки кровообращения, если СЛР проводилась 
при помощи диспетчера по сравнению с груп-
пой, где этого не было (66 по сравнению с 52, 

Рис. 1. Взаимосвязь между сердечно-легочной реанима-
цией с помощью диспетчера СМП и состоянием паци-
ента во время его транспортировки 
Fig. 1. Association between the presence of dispatcher-as-
sisted cardiopulmonary resuscitation and patient status dur-
ing transport  
Note. CPR — cardiopulmonary resuscitation; DA-CPR — dis-
patcher-assisted cardiopulmonary resuscitation; ROSC — re-
turn of spontaneous circulation. 
Примечание. Для рис. 1–3: count — количество; DA-CPR — 
СЛРПД (сердечно-легочная реанимация с помощью дис-
петчера); non-DA-CPR — СЛР без ПД (сердечно-легочная 
реанимация без помощи диспетчера); transported with 
ROSC — транспортировка с ВЭК (восстановление эффек-
тивного кровообращения); transported with ongoing CPR — 
транспортировка с продолжающейся СЛР (сердечно-ле-
гочная реанимация); dead — смерть.  

Рис. 2. Взаимосвязь между сердечно-легочной реанима-
цией с помощью диспетчера СМП и выживаемостью па-
циентов в период до выписки из стационара  
Fig. 2. Association between the presence of dispatcher-as-
sisted cardiopulmonary resuscitation and patient survival to 
discharge  
Note. DA-CPR — dispatcher-assisted cardiopulmonary resus-
citation. 
Примечание. Survival to discharge — выживаемость до вы-
писки из стационара; survived — выжили; not survived — 
не выжили. 
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соответственно; p=0,208). Также не наблюдали 
значимой разницы между этими группами 
пациентов в количестве проведенных в больни-
це дней (p=0,080) (рис. 3). 

Логистическая регрессия не выявила 
влияния переменных, связанных с фактором 
помощи диспетчера, на ВЭК, даже когда в ана-
лиз были включены другие кофакторы. Одна-
ко важно подчеркнуть, что в изученной группе 
пациентов помощь диспетчера привела к 
несколько большему риску отсутствия ВЭК с 
отношением рисков, составившим 1,063. 

В группе пациентов, доставленных в бли-
жайшую больницу с ВЭК или продолжающей-
ся СЛР и госпитализированных, влияние помо-
щи диспетчера во время начальной СЛР на 
выживаемость до выписки продемонстрирова-
ли результатами логистического регрессион-
ного анализа, согласно которым участие дис-
петчера стало значимым предиктором 
летального исхода во время госпитализации 
(p=0,017, ОШ 5,500, 95%ДИ 0,685–1,913). 

В связи с тем, что в Европе ежегодно от 
ВБОС страдает около 700–800 000 человек, а их 
выживаемость в большинстве случаев состав-
ляет менее 10%, сердечно-легочная реанима-
ция силами случайных очевидцев должна 
проводиться как можно более адекватно, 
поскольку она является одним из наиболее 
значимых предикторов выживаемости после 
ВБОС [1–5, 33–35]. 

Хотя частота начала сердечно-легочной 
реанимации у пациентов с ВБОС случайными 
очевидцами в Сербии все еще очень низкая 
[10], были предприняты большие усилия по 
совершенствованию системы СМП, особенно 
диспетчерской службы, которая, несомненно, 
требует дальнейшего совершенствования.  

В 2020 году были опубликованы результа-
ты исследования, проведенного для оценки 
влияния помощи диспетчера скорой помощи 
при выполнении СЛР случайными свидетеля-
ми на ВЭК у пациентов с ВБОС и показавшего 
не значимое отношение шансов для ВЭК, рав-
ное 1,2, в случаях, когда диспетчер участвовал 
в проведении СЛР [10]. Наше исследование, 
проведенное с аналогичной целью, тоже не 
выявило какого-либо положительного влия-
ния помощи диспетчера. Фактически, настоя-
щее исследование выявило всего лишь 
небольшое (на 6,3%), но не значимое, увеличе-
ние шансов на ВЭК в случаях, когда диспетчер 
не помогал случайному очевидцу в проведении 
сердечно-легочной реанимации.  

Исследований, сравнивающих долгосроч-
ные показатели выживаемости у пациентов, 
получивших СЛР от случайных свидетелей до 
вызова скорой помощи, и пациентов, которым 
очевидцы проводили СЛР под руководством 

CPR was dispatcher assisted compared to the 
group when it was not the case (66 compared to 52, 
respectively; P=0.208). Also, significant difference 
regarding the number of hospital days between 
those two groups of patients was not observed 
(P=0.080) (Fig. 3). 

Logistic regression showed no influence of 
variables connected with dispatcher assistance on 
ROSC occurrence, even when other cofactors were 
included in the analysis. However, it is important to 
emphasize that in our group of participants, assis-
tance of dispatcher actually resulted in slightly 
greater risk of the absence of ROSC with odds ratio 
value of 1.063. 

In the group of patients transported to the 
nearest hospital with ROSC or ongoing CPR and hos-
pitalized, the influence of dispatcher assistance dur-
ing the initial CPR on their survival until discharge 
was presented by logistic regression analysis as sig-
nificant predictor of death outcome during hospital-
ization (P=0,017, OR 5,500, 95%CI=0,685–1,913). 

As one of the most significant predictors of 
survival after OHCA, bystander CPR should be per-
formed as adequately as possible, since approxi-
mately 700,000–800,000 people suffer from OHCA 
in Europe every year, with a survival rate below 10% 
in most cases [1–5, 33–35] 

Although the frequency of CPR initiation in 
OHCA patients by bystanders is still very low in Ser-
bia [10], great efforts have been made enhancing 
the EMS system, particularly the dispatcher service, 
which undoubtedly requires development. 

Рис. 3. Диаграмма размаха, иллюстрирующая связь 
между сердечно-легочной реанимацией с помощью дис-
петчера СМП и типичным количеством дней, проведен-
ных в стационаре после внебольничной остановки 
сердца. 
Fig. 3. Box-plot graph presenting the association between the 
presence of dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscita-
tion and representative values of number of hospital days of 
patients after out-of-hospital cardiac arrest.  
Note. DA-CPR — dispatcher-assisted cardiopulmonary resus-
citation. 
Примечание. Number of hospital days — койко-день. 
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диспетчера скорой помощи, пока недостаточ-
но. В одной из последних работ, посвященных 
этой теме, выдвинута гипотеза о том, что про-
ведение сердечно-легочной реанимации слу-
чайным очевидцем до вызова скорой помощи 
обеспечивает увеличение выживаемости паци-
ентов с ВБОС. Однако, в этом исследовании 
никакой связи между наличием или отсутстви-
ем помощи диспетчера скорой помощи при 
проведении сердечно-легочной реанимации и 
ВЭК или выживаемостью в течение 30 дней 
выявлено не было [36]. Наше исследование 
также не обнаружило связи между помощью 
диспетчера во время СЛР и более длительным 
выживанием или укорочением срока пребыва-
ния в больнице у пациентов с ВБОС. Однако 
более низкая выживаемость пациентов с 
ВБОС, госпитализированных после ВЭК на 
фоне СЛР под руководством диспетчеров ско-
рой помощи, предположительно, имеет те же 
причины, что и несколько более низкая часто-
та ВЭК у этих пациентов. 

Хотя помощь диспетчера может привести 
к повышению вероятности транспортировки 
пациента с ВБОС с продолжающейся сердечно-
легочной реанимацией в приемное отделение 
ближайшего стационара, это, конечно, не 
является гарантией того, что ВЭК произойдет 
при оказании помощи специализированной 
бригадой в больнице. Более того, настоящее 
исследование не выявило разницы в частоте 
ВЭК между пациентами, получавшими СЛР под 
руководством диспетчера, и теми, кто получал 
СЛР от случайных очевидцев без помощи дис-
петчера. Кроме того, для группы пациентов, 
получавших СЛР под руководством диспетче-
ра, характерна более высокая смертность.  

Подобные необычные результаты могут 
иметь самые разные причины. Прежде всего, 
следует помнить о важности совершенствования 
всех компонентов СМП во всем мире. Как уже 
упоминалось, протоколы диспетчерской службы 
СМП в Сербии все еще далеки от совершенства, 
и причины более неблагоприятных исходов у 
пациентов с ВБОС при СЛРПД берут свое начало 
в кадровых проблемах и неполной компетентно-
сти диспетчеров в вопросах правильной диагно-
стики остановки сердца, недостаточном стиму-
лировании к активным действиям случайных 
прохожих, отсутствии координации работы отде-
лов службы СМП, а главным фактором в данной 
ситуации является неадекватная прямая вер-
бальная помощь в выполнении основных эле-
ментов «цепочки выживания». 

Качественное образование сотрудников 
СМП подразумевает не только получение 
медицинских знаний с упором на неотложные 
состояния, но и общую готовность и правиль-
ную реакцию в условиях дефицита времени и 

Compared to the study published in 2020 with 
a similar goal to measure the impact of EMS dis-
patcher assistance in bystander CPR performance 
on ROSC in OHCA patients, showing the non-sig-
nificant odds ratio for ROSC of 1.2 in cases when 
dispatcher was involved in providing CPR meas-
ures [10], our study did not find any positive influ-
ence of dispatcher assistance. As a matter of fact, 
the present study revealed 6.3% greater chance for 
ROSC in cases where dispatchers did not assist by-
standers in performing CPR. The finding, however, 
was also non-significant. 

Regarding long-term results, there is a lack of 
research comparing long-term survival rates be-
tween patients receiving bystander CPR before the 
emergency call and patients who received by-
stander CPR during the emergency call following 
instructions provided by dispatchers. One of the re-
cent studies investigating the latter topic hypothe-
sized that initiation of bystander CPR prior to the 
EMS call associated with an increase in survival 
rates of OHCA patients. However, no association re-
lated to the presence or absence of EMS dispatcher 
assistance at a bystander CPR and ROSC or 30-day 
survival was observed [36]. Our study also showed 
no connection between dispatcher assistance dur-
ing CPR and longer survival or shorter hospital stay 
in OHCA patients. Lower survival of OHCA patients 
hospitalized after establishing ROSC when CPR was 
guided by EMS dispatchers should suggest to have 
the same origins as the finding of slightly lower 
ROSC in these patients. 

Although dispatcher assistance could lead to 
the higher probability of transporting OHCA pa-
tients with ongoing CPR to the nearest emergency 
unit, this is certainly not guarantee that ROSC will 
be achieved by professional teams in the hospital. 
Moreover, the present study showed no difference 
in terms of ROSC occurring between patients re-
ceiving CPR guided by dispatcher and those who 
received bystander CPR without dispatcher assis-
tance. Besides, a higher mortality rate has been ob-
served in those patients receiving DA-CPR.  

These unusual findings could have many ori-
gins. Also, it should especially emphasize the impor-
tance of improvement of each EMS component 
worldwide. As already mentioned, the EMS dis-
patcher service protocol has not yet been com-
pletely developed in Serbia, and the reasons for 
poorer outcomes in OHCA patients with DA-CPR 
have its origin from the staffing process and the full 
competence of dispatchers to the proper recogni-
tion of cardiac arrest, encouragement of bystanders, 
coordination of EMS service departments, as well as 
the main aspect — direct verbal assistance in per-
forming basic chain of survival elements. 

High-quality education of EMS officers in-
cludes not, only medical knowledge with a focus on 
emergency conditions, but also overall preparedness 
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пространства, что, безусловно, является силь-
ным стрессом. Преодоление стресса и устойчи-
вость к стрессу почти в равной степени важны 
и для диспетчеров в промежутке между вызо-
вом СМП, и прибытием бригады скорой помо-
щи. Из этого следует, что обучение диспетчеров 
должно включать не только строгое знание 
порядка выполнения всех звеньев «цепи 
выживания» в соответствии с последними 
рекомендациями, но и правильное распозна-
ние остановки сердца, оценку всех показаний 
для выполнения каждого отдельного этапа 
процедуры СЛР, а также — всестороннюю 
оценку места происшествия и разумное 
использование всех имеющихся ресурсов, 
включая человеческие и временные. Раннее 
распознание остановки сердца случайными 
очевидцами и/или медицинскими диспетчера-
ми как самый первый шаг, необходимый для 
принятия решения о проведении СЛР, может 
сыграть существенную роль в выживании 
пациентов с ВБОС, и это хорошо известно. В 
таких ситуациях важна каждая секунда, поэто-
му диспетчеры должны не только уметь справ-
ляться со своим стрессом, но и уменьшать 
стресс у очевидцев, помогать им устранять 
барьеры при начале СЛР или восстановлении 
уже имеющихся знаний о методике СЛР, а 
также способствовать правильному проведе-
нию компрессии грудной клетки и вентиляции 
легких, чтобы можно было сделать все воз-
можное для спасения жизни пациентов. 

Обучение диспетчеров СМП само по себе 
недостаточно, так как достаточное их количе-
ство также является важным фактором пра-
вильной работы телефонной службы СМП, а 
также — предотвращения синдрома выгора-
ния. Диспетчеры скорой помощи испытывают 
значительный стресс (37), который является 
существенным источником синдрома выгора-
ния, в связи с чем необходимо создать благо-
приятные условия работы с более частой сме-
ной работников в центрах СМП, чтобы общая 
готовность диспетчеров СМП при оказании 
помощи на каждом этапе СЛР была доведена 
до максимально возможного уровня. Сосредо-
точение внимания на этих моментах было бы 
отличным вкладом в спасение человеческих 
жизней и в ослабление давления на больницы 
и систему здравоохранения в целом. Лицам, 
принимающим решения, важно знать эффек-
тивность и приоритетность стратегий, необхо-
димых для повышения качества СЛР, выпол-
няемой случайными очевидцами, а также роль 
диспетчеров СМП в обществе. 

Диспетчеры и мобильные бригады СМП 
должны быть всегда на связи, а диспетчеры 
должны обеспечивать прочную связь между 
случайными очевидцами и мобильными брига-

and proper reaction in time and space-limiting con-
ditions which are certainly highly stressful. Coping 
stress and resilience are almost equally important for 
dispatchers as well in those minutes between EMS 
call and the arrival of paramedics. This should im-
plicate that the education of dispatchers must not 
include only strict knowledge of orderly performing 
all links of the chain of survival according to the lat-
est recommendations, but also proper recognition 
of cardiac arrest, evaluation of all indications for per-
forming every single step in CPR procedure, as well 
as comprehensive evaluation of scene and wise uti-
lization of all available resources, including human 
and time resources. Early recognition of cardiac ar-
rest by bystanders and/or medical dispatchers as the 
very first step necessary in CPR decision-making 
process, may play an essential role in survival of 
OHCA patients, and it is very well recognized. It is 
known that every single second in these situations is 
essential, and it is of paramount importance for dis-
patchers not only to have capabilities to cope with 
their own stress, but also to reduce stress in by-
standers, help them remove barriers, initiate CPR or 
recall existing CPR procedure knowledge, and pro-
mote proper chest compressions and ventilations so 
that it can be performed whatever is possible to save 
the life of patients whose heart and lungs stopped 
functioning. 

The education of EMS dispatchers itself is not 
sufficient since the satisfactory number of dispatch-
ers is also a significant factor in proper operations 
of EMS telephone service, as well as the prevention 
of dispatchers' burnout syndrome. Emergency dis-
patchers suffer considerable stress [37], which is a 
substantial source of burnout syndrome and bene-
fited work conditions should be instituted with 
higher frequency of changing shifts in EMS centers, 
so that overall preparedness of EMS dispatchers in 
assisting every step during the bystander CPR 
process could be brought to the highest possible 
level. Focusing on these points would be an excel-
lent investment in saving people’s lives and releas-
ing pressure on hospitals and the healthcare system 
in general. It is important for decision-makers to 
know the effect and the prioritization of strategies 
needed to improve bystander CPR and the role of 
EMS dispatchers in the community. 

EMS dispatchers and mobile EMS teams 
should always be connected, and dispatchers must 
be strong connection between bystanders and mo-
bile teams before their arrival on the scene. Also, 
EMS dispatchers and bystanders should not oper-
ate separately, but as a team. Still, the vast majority 
of general population fears providing CPR meas-
ures due to the absence of adequate knowledge 
and other reasons. Therefore, the cooperation be-
tween bystanders and EMS dispatchers are essen-
tial so that DA-CPR process can be performed suc-
cessfully. Identification of bystanders’ potential 
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дами до их прибытия на место остановки кро-
вообращения. Кроме того, диспетчеры СМП и 
случайные очевидцы должны действовать не 
по отдельности, а как единая команда. Тем не 
менее, подавляющая часть населения боится 
проводить сердечно-легочную реанимацию из-
за отсутствия достаточных знаний и по другим 
причинам. Поэтому сотрудничество между слу-
чайными прохожими и диспетчерами скорой 
помощи необходимо для успешного проведе-
ния СЛРПД. Выявление потенциальных опасе-
ний очевидцев также является важной частью 
работы диспетчера, и эти опасения могут быть 
преодолены с помощью комплексной образо-
вательной кампании среди населения. Выявле-
ние поводов для таких опасений перед прове-
дением СЛР, а также причин некоторого 
негативного влияния помощи диспетчера в 
случаях СЛР с участием случайных очевидцев, 
несомненно, повысит качество протоколов 
СЛРПД, улучшит взаимодействие со случайны-
ми очевидцами и результаты СЛР без дополни-
тельной профессиональной помощи. 

Вышеупомянутые взаимоотношения между 
диспетчерами скорой помощи и случайными 
прохожими позволяют затронуть еще одну 
тему — уровень образования населения. Исходя 
из слабого развития этой области в Сербии, без-
условно, можно предположить негативное 
влияние данного фактора на результаты, полу-
ченные в настоящем исследовании. Даже в том 
случае, если диспетчеры СМП имеют соответ-
ствующее образование и подготовку, не менее 
важным фактором является просвещение всех 
граждан для более глубокого понимания основ-
ных принципов реаниматологии, а значит и 
получения качественных результатов при прове-
дении СЛРПД. Диспетчеры скорой помощи всегда 
должны уметь дистанционно и правильно объ-
яснить постороннему человеку каждый шаг мето-
дики сердечно-легочной реанимации. Однако без 
элементарного обучения населения мерам СЛР 
время успешного внедрения этих мер значитель-
но затянется, что в совокупности негативно ска-
жется на результатах СЛРПД. Все перечисленные 
факторы могли оказать влияние на полученные 
результаты. Кроме того, в данном исследовании 
не анализировали состав случайных очевидцев, 
выполняющих СЛР, и уровень их подготовки в ее 
проведении, что также могло оказать свое влия-
ние. Хотя эти данные не являлись первичной 
конечной точкой или целью данного исследова-
ния, анализ вышеупомянутых аспектов заслужи-
вает внимания в будущих исследованиях. 

В связи с тем, что главной целью исследо-
вания было представление основных эпидемио-
логических данных, в частности — результатов 
СЛРПД в Сербии, и тот факт, что мы использо-
вали только локальные данные, полученные 

fears is also an important part of dispatcher’s job 
and some comprehensive educational campaign 
in general population could overcome those fears. 
Identification of the causes of bystanders’ fear of 
performing CPR as well as reasons for the some-
what negative influence of dispatcher assistance in 
bystander CPR cases will undoubtedly improve 
DA-CPR protocols, increase bystander coopera-
tion, and improve results of bystander CPR without 
any additional professional help. 

Above mentioned relation between EMS dis-
patchers and bystanders opens another topic of 
general population education. Taking into consid-
eration the poor development of this area in Serbia, 
there is certainly a space for the negative influence 
of this factor on results presented in this study. Even 
in the case where EMS dispatchers are properly ed-
ucated and trained, an almost equally important 
factor is the education of all citizens, in order to 
achieve better understanding of basic principles of 
resuscitation medicine, and by that high-quality re-
sults of performing DA-CPR. There is always the 
need for EMS dispatchers’ capability to remotely 
properly explain every single step of CPR technique 
to a bystander-layperson. But without elementary 
education of the general population in providing 
CPR measures time for successful implementation 
of those measures will prolong significantly and 
this cumulative factor will consequently have a 
negative influence on DA-CPR outcomes. All these 
suggested factors could affect the presented results. 
Besides, this study did not analyze the structure of 
bystanders performing CPR measures, and their 
training in providing CPR, which could also be an 
influencing factor. Although these topics were not 
a primary endpoint nor the goal of this study, analy-
sis of above-mentioned aspects should be the area 
to focus on in future investigations. 

Due to the fact that the main aim of this study 
was to present the basic epidemiological and 
specifically DA-CPR results in Serbia, and that we 
used the data collected within the territory of that 
country, the results presented can be applied solely 
on Serbia and can not be generalized and applied 
for any other country or region. Therefore, the main 
purpose of these results is to concentrate more 
focus on improvement of general population edu-
cation, bystander inclusion, and professional de-
velopment of emergency dispatchers throughout 
the world. Further analyses are needed in separate 
geographical regions in order to detect individual 
strengths and shortcomings of this area. 

These topics imply several limitations of our 
study. First, the main limitation is the observational 
design of the study; as a result, we have been capa-
ble only reporting the relations between variables 
and not specific causality. Furthermore, the num-
ber of OHCA patients that was defibrillated by AED 
was negligible in our population (n=2), so no valid 
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результаты могут быть применены исключи-
тельно к Сербии и не могут быть распростране-
ны на любые другие страны и регионы. Основ-
ное значение полученных результатов — в 
необходимости сосредоточить больше внима-
ния на улучшении общего образования населе-
ния, привлечении сторонних наблюдателей и 
профессиональном развитии диспетчеров по 
чрезвычайным ситуациям во всем мире. Пона-
добится дальнейший анализ в разных географи-
ческих регионах, чтобы выявить конкретные 
сильные и слабые стороны в этой области. 

Из этого вытекают многие ограничения 
проведенного исследования. Во-первых, основ-
ным ограничением является обсервационный 
дизайн исследования; в результате мы можем 
сообщить только о наличии определенной зави-
симости между разными параметрами, но не о 
конкретной причинно-следственной связи. 
Кроме того, количество пациентов с ВБОС, кото-
рым была проведена дефибрилляция с помо-
щью АНД, в изученной популяции было 
незначительным (n=2), в связи с чем мы не смог-
ли получить каких-либо убедительных резуль-
татов (вследствие малого размера группы). В-
третьих, относительно небольшое количество 
пациентов, получивших сердечно-легочную 
реанимацию с помощью случайных очевидцев и 
включенных в данное исследование (по сравне-
нию с общим количеством пациентов с останов-
кой сердца в регистре), потенциально изменяет 
значимость данных о связи между влиянием 
помощи диспетчера на выживаемость и исход у 
пациентов с ВБОС, так как СЛР, выполненная 
случайными очевидцами, все же оказывает 
большее воздействие на эти переменные в силу 
своего непосредственного эффекта. Поскольку 
в нашем исследовании участвовали только 
пациенты, получавшие СЛР от лиц, не являю-
щихся медицинскими работниками, и не были 
включены те, кто вообще не получал СЛР вплоть 
до прибытия скорой помощи, основное внима-
ние должно уделяться всестороннему обучению 
всех граждан, а эффективность принимаемых 
мер должна быть еще больше повышена за счет 
привлечения диспетчеров скорой помощи. 

СЛР с помощью диспетчера проводилась 
у 57,9% пациентов с ВБОС, включенных в дан-
ное исследование. Сравнивая эту группу с груп-
пой пациентов с ВБОС, получавших СЛР без 
помощи диспетчера скорой помощи, мы не 
обнаружили существенной связи между нали-
чием/отсутствием помощи диспетчера и ВЭК 
или 30-дневной выживаемостью. Наблюдали 
незначимую связь между СЛРПД и несколько 
более высокой вероятностью отсутствия ВЭК. 
Хотя помощь диспетчера привела к увеличе-
нию числа пациентов с продолжающейся сер-
дечно-легочной реанимацией, доставленных в 

results could be obtained due to the small popula-
tion of AED treated patients. Third, the relatively 
small number of patients receiving CPR by by-
standers enrolled in this study (compared to the 
overall patients with cardiac arrest in the registry) 
could potentially affect the power for determining 
the effect of dispatcher assistance on survival and 
the outcome of OHCA patients, since the proce-
dures performed by a bystander still have a greater 
impact on those variables due to their more direct 
effect than EMS dispatcher assistance. Of course, 
since our study involved only patients receiving by-
stander CPR and did not include those not receiv-
ing CPR until EMS ambulance arrival, this should 
suggest that crucial focus should actually be on 
comprehensive education all citizens, and their 
performance should be further advanced by involv-
ing EMS dispatchers. 

Dispatcher assisted CPR was observed in 
57.9% of OHCA patients included in this study. Com-
paring this group with the group of OHCA patients 
receiving bystander CPR without EMS dispatcher as-
sistance, we found no significant association be-
tween the presence/absence of dispatcher assis-
tance and ROSC, or 30-day survival rate. DA-CPR 
was actually non-significantly associated with 
slightly higher odds for the absence of ROSC. Al-
though dispatcher assistance led to a significantly 
higher number of patients being transported to the 
nearest hospital with ongoing CPR, it was also con-
nected with non-significantly higher death-on-
scene rates. DA-CPR was also not beneficial in 
terms of survival to discharge in those patients 
where it was associated with lower survival rates.  

Conclusion  
The study findings are the base/ground which 

highlights the need of implementation of existing 
and development of new guidelines regarding high-
quality professional training of EMS dispatchers as 
well as BLS education of general population.

ближайшую больницу, она также была связана 
с незначительно более высокими показателя-
ми смерти на месте остановки кровообраще-
ния. СЛРПД также не оказала благоприятного 
эффекта на выживаемость до сроков выписки 
из стационара и была связана с даже более 
низкими показателями выживаемости.  

Заключение 
Результаты исследования являются осно-

ванием для внедрения существующих и раз-
работки новых рекомендаций по высококаче-
ственной профессиональной подготовке 
диспетчеров СМП, а также по обучению насе-
ления оказанию базовых реанимационных 
мероприятий.
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