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Введение. Травма подвешивания, также известная как синдром зависания в обвязке или синдром подвешивания, возникает, когда человек 

подвешивается неподвижно в страховочных стропах, что приводит к потенциально фатальным последствиям, таким как венозный застой, цере-

бральная гипоперфузия и рабдомиолиз.

Цель. Изучить по данным литературы основные механизмы возникновения травмы подвешивания и потенциальные методы повышения безопас-

ности лиц в группе риска.

Результаты. Это патологическое состояние, впервые упоминаемое еще в 1970-х годах, возникает у людей, занимающихся видами деятельности, 

требующими использования страховочных систем, такими как альпинизм и промышленные работы. Согласно последним исследованиям в ходе 

оказания помощи для восстановления кровотока и предотвращения осложнений необходимо немедленно перевести пострадавшего в горизон-

тальное положение. Надлежащая коррекция гиперкалиемии и рабдомиолиза стала ключевым направлением в протоколах лечения. Кроме того, 

признание роли рефлекса Бецольда — Яриша в развитии сердечно-сосудистого коллапса подчеркивает важность комплексных стратегий спасе-

ния. В качестве важных превентивных мер также отмечаются достижения в разработке более совершенных и безопасных страховочных систем.

Обсуждение. В то время как первоначальные стратегии лечения были направлены на предотвращение внезапного возврата крови к сердцу 

путем поддержания вертикального положения, последние исследования подчеркивают важность своевременного горизонтального положения. 

Роль нейрокардиогенных факторов, таких как рефлекс Бецольда — Яриша и влияние гиперкалиемии, связанной с рабдомиолизом, на исход 

подчеркивают эволюционирующее понимание патофизиологии. Этот сдвиг отражает возросшую осведомленность о комплексных протоколах 

спасения, которые снижают риски, связанные с синдромом восстановленного кровотока и сердечно-сосудистой нестабильностью.

Выводы. Прогресс в понимании травмы подвешивания значительно улучшил протоколы профилактики и лечения. Немедленное переведение по-

страдавшего в горизонтальное положение, надлежащее лечение осложнений (например, гиперкалиемии) и усовершенствованная конструкция стра-

ховочных систем играют ключевую роль в минимизации летальных исходов. Продолжение изучения основных механизмов патогенеза синдрома 

подвешивания и разработка новых методов спасения имеют большое значение для дальнейшего повышения безопасности лиц в группе риска.
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Introduction. Suspension trauma, also referred to as a harness-induced pathology or suspension syndrome, occurs when an individual is suspended mo-

tionless in a harness. Potentially fatal outcomes of such a condition consist in venous pooling, cerebral hypoperfusion, and rhabdomyolysis. 

Objective. To review literature sources on the key mechanisms of suspension injury and potential methods for improving the safety of people at risk.

Results. This condition, recognized since the 1970s, affects individuals involved in activities requiring harness use, such as climbing and industrial work. 

Recent studies have emphasized the need for immediate horizontal positioning during rescue to restore blood flow and prevent complications. Proper man-

agement of hyperkalemia and rhabdomyolysis has become a crucial focus in treatment protocols. Additionally, recognition of the role of the Bezold–Jarisch 

reflex in cardiovascular collapse highlights the importance of comprehensive rescue strategies. Advances in harness design are also noted as significant 

preventive measures.
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Discussion. The findings indicate that while early management strategies focused on preventing sudden blood return to the heart by maintaining an upright 

position, more recent insights emphasize the importance of prompt horizontal repositioning. The role of neurocardiogenic factors, such as the Bezold–Jarisch 

reflex and the influence of rhabdomyolysis-related hyperkalemia, on outcomes has been recognized. This shift reflects an increased awareness of compre-

hensive rescue protocols that might mitigate risks associated with reflow syndrome and cardiovascular instability.

Conclusions. The progress in understanding suspension injury has significantly improved prevention and treatment protocols. Immediate adjustment of 

the victim to a horizontal position, proper treatment of complications (for example, hyperkalemia), and improved design of safety systems — all play a key 

role in minimizing deaths. Further studies should be aimed at investigating the main pathogenetic mechanisms of suspension syndrome and development of 

advanced rescue methods for improving the safety of people at risk.
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ВВЕДЕНИЕ
Травма подвешивания (синдром зависания, синдром за-
висания в обвязке или синдром подвешенного состоя-
ния) — угрожающее жизни состояние, которое возникает, 
когда человек остается подвешенным на страховочных 
ремнях в течение длительного времени. Травма под-
вешивания относительно редка в условиях соблюдения 
техники безопасности и использования надлежащего 
снаряжения. За 11 лет наблюдений было зафиксировано 
5,8 млн часов использования страховочных систем ква-
лифицированным персоналом на различных работах.

За этот период не было зарегистрировано случаев обмо-
роков или травм, повлекших длительный период нетрудоспо-
собности [1]. Это может быть связано с усилиями работода-
телей по обеспечению безопасности для своих сотрудников. 
За указанный период было зарегистрировано лишь несколь-
ко случаев этого осложнения у здоровых людей в результа-
те несчастных случаев на спортивных и развлекательных 
мероприятиях, связанных с плохой тренировкой и непра-
вильным использованием страховочного снаряжения [2, 
3]. Уровень смертности для травмы подвешивания может 
сильно варьироваться в зависимости от нескольких факто-
ров, включая продолжительность подвешивания, состояние 
и сопутствующие заболевания пострадавшего и скорость 
оказания помощи. Найти точные статистические данные не-
просто, хотя некоторые исследования показывают, что риск 
серьезных травм или смерти значительно возрастает по-
сле примерно 15-минутного пребывания в обвязке, и, если 
не оказать помощь в течение получаса, уровень смертности 
может возрасти до 50%. Быстрая эвакуация и надлежащее 
лечение имеют решающее значение для улучшения резуль-
татов лечения пациентов [4].

В этом обзоре мы приводим анализ меняющегося 
понимания травмы подвешивания, освещая ключевые 
научные достижения, протоколы лечения и связанные 
с этим патофизиологические механизмы. Важно отме-
тить, что в Польше до сих пор не было зарегистрировано 
ни одного случая травмы подвешивания.

История проблемы

Первые сообщения о травмах при подвешивании прозву-
чали на Второй Международной конференции врачей-

горноспасателей в 1972 г. Этот важный момент повысил 
осведомленность об опасностях, связанных с неподвиж-
ным подвешиванием на страховочной обвязке, особенно 
для альпинистов и спелеологов. На этой конференции 
сообщалось, что из 10 человек, оказавшихся в подве-
шенном состоянии, двое умерли до спасения, трое умер-
ли сразу после этого, а пятеро были объявлены мертвыми 
в течение следующих нескольких дней [2, 4]. Ранние гипо-
тезы связывали эти смертельные случаи с нарушением 
кровообращения, что побудило исследователей изучить 
основные причины и исходы травмы, вызванной подве-
шиванием, — основные причины и исходы.

Термин «травма подвешивания» получил широкое при-
знание, особенно в отраслях с высоким уровнем риска 
и при выполнении работ, связанных с использованием 
страховочных строп и ремней. Первоначально считалось, 
что стропа вызывает «эффект жгута», сдавливая крупные 
вены и артерии, нарушая кровообращение [3]. Однако 
это первоначальное предположение было опровергнуто 
более поздними исследованиями, показавшими, что важ-
ным фактором развития травмы подвешивании был ве-
нозный застой, а не механическое сдавливание ремнем 
безопасности [1, 5].

Патофизиология

Физиологическая реакция на длительное вертикальное 
подвешивание сложна и включает в себя несколько ме-
ханизмов. Когда человек неподвижно подвешен в вер-
тикальном положении, сила тяжести заставляет кровь 
скапливаться в венах нижних конечностей из-за отсут-
ствия мышечных сокращений, необходимых для веноз-
ного возврата. Во время движения венозное давление 
в стопе обычно составляет около 25 мм рт. ст., в то время 
как в состоянии неподвижности оно может повышать-
ся и превышать 90 мм рт. ст. [6]. В нижних конечностях 
может задерживаться до 20% объема циркулирующей 
крови, что приводит к уменьшению венозного возвра-
та к сердцу, а это снижает предварительную нагрузку 
и, следовательно, сердечный выброс. По мере снижения 
сердечного выброса происходит снижение системного 
артериального давления, что серьезно ухудшает цере-
бральную перфузию [7].
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Организм пытается компенсировать эту ситуа-
цию, повышая тонус симпатической нервной системы, 
что приводит к учащению сердцебиения. Однако этих 
компенсаторных механизмов часто недостаточно, что-
бы нейтрализовать последствия длительного венозного 
застоя. Поскольку мозговой кровоток продолжает сни-
жаться, уменьшается и поступление кислорода в мозг, 
что приводит к предобморочным симптомам, таким 
как головокружение, дурнота, помутнение зрения, тош-
нота и потливость. Если пациент не обращает внимания 
на тревожные признаки и не предпринимает никаких 
действий, эти симптомы могут быстро прогрессировать 
до обморока из-за критической гипоперфузии. В случае 
потери сознания существует значительный риск леталь-
ного исхода, особенно если подвешенное положение 
ухудшает проходимость дыхательных путей или усугубля-
ет нестабильность сердечно-сосудистой системы [1, 5].

Считается, что рефлекс Бецольда — Яриша, который 
вызывает брадикардию и гипотензию в ответ на сни-
жение притока крови к сердцу, играет ключевую роль 
в быстром коллапсе, который испытывают люди, постра-
давшие от травмы при подвешивании [6, 7]. Как только 
человек теряет сознание, он не может принять горизон-
тальное положение, что усугубляет проблему и приводит 
к дальнейшему снижению церебральной перфузии и ок-
сигенации [3, 1].

Однако гипотеза о том, что снижение предваритель-
ной нагрузки на сердце и, следовательно, уменьшение 
сердечного выброса является основной причиной по-
тери сознания и других травм, не получила четкого под-
тверждения. В недавних обзорах подчеркиваются ней-
рокардиогенные механизмы, приводящие к снижению 
церебральной перфузии и потере сознания. При синдро-
ме подвешивания не наблюдается существенного влия-
ния на системные гемодинамические параметры, такие 
как компенсаторная тахикардия и снижение ударного 
объема, которые обычно связаны с низкой сердечной 
преднагрузкой [8].

Хотя рефлекс Бецольда — Яриша может быть связан 
с синдромом подвешивания, экспериментальные иссле-
дования этого не подтвердили. Механорецепторы, ответ-
ственные за этот рефлекс, расположенные в левом желу-
дочке, реагируют на плохое наполнение желудочков [9].

Механизм смерти после спасения до конца не из-
учен. В литературе описано, что внезапный приток крови 
с ацидозом, которая накапливается в венах нижней части 
тела, к сердцу может временно снизить сократительную 
способность сердца. Однако это не связано с нарушени-
ями сердечного ритма. Опубликованные обзоры подчер-
кивают, что ключевой причиной синдрома подвешивания 
является рабдомиолиз, который в первую очередь воз-
никает в результате снижения кровотока и повреждения 
мышц, что приводит к высвобождению таких веществ, 
как миоглобин и калий. Риск смерти вследствие синдро-
ма подвешивания наиболее высок, если время подвеши-
вания более 30 минут, высота превышает 1,5 м, а возраст 
пострадавшего — пожилой.

Клинические наблюдения и отчеты о случаях

Несколько тематических исследований позволили по-
лучить подробное представление о клинических про-
явлениях травмы подвешивания. Например, в 2011 году 
был описан примечательный случай, когда альпинист 
был обнаружен без сознания в своей страховочной 

обвязке после нескольких часов в подвешенном состоя-
нии. Результаты вскрытия показали, что смерть наступи-
ла в результате механической асфиксии, вызванной не-
подвижностью и венозным застоем [10]. В другой серии 
инцидентов сообщалось об альпинистах, которые встре-
тили «смерть при спасении» вскоре после того, как их 
спасли, что свидетельствует об отсроченных последстви-
ях травмы подвешивания [12].

В дополнение к венозному застою и нарушению кро-
вообращения с травмой подвешивания часто связан раб-
домиолиз  —  разрушение мышечной ткани вследствие 
неподвижности. Это состояние приводит к выбросу ми-
оглобина в кровоток, что может привести к острой по-
чечной недостаточности и усложнить лечение [2, 13]. 
Повышенный уровень калия (гиперкалиемия), вызванный 
рабдомиолизом, также может привести к фатальным на-
рушениям сердечного ритма [13].

Ведение и лечение

На протяжении десятилетий в стандартном протоколе 
лечения травм, вызванных подвешиванием, особое вни-
мание уделялось поддержанию пострадавшего в верти-
кальном положении после спасения, исходя из убежде-
ния, что в положении лежа он может вызвать внезапный 
возврат скопившейся крови к сердцу, что приведет к пе-
регрузке сердца и смерти после спасения [5, 9]. Протокол 
был разработан в 1970-х годах и основан на наблюда-
тельных исследованиях и мнениях экспертов именно 
из немедицинских областей [2, 3, 9].

Исследование, проведенное Pasquier et al. (2010), про-
демонстрировало превосходство инфузионной терапии 
и восстановления проходимости дыхательных путей (в 
соответствии с рекомендациями «Современных методов 
реанимации») над другими вмешательствами при спасе-
нии пострадавших. Однако нет научных доказательств, 
подтверждающих утверждение о том, что горизонталь-
ное положение пациента во время оказания помощи уве-
личивает риск смерти [14].

Также были обновлены рекомендации Международной 
комиссии по неотложной медицинской помощи в горах 
(ICAR MedCom). В последней версии одна из ключевых 
рекомендаций заключается в том, чтобы как можно ско-
рее уложить пострадавших горизонтально. Это помо-
гает восстановить сердечный выброс и предотвращает 
последствия венозного застоя. Кроме того, первооче-
редной задачей является проведение реанимационных 
мероприятий при первых признаках остановки сердца, 
включая лечение гиперкалиемии и возможного рабдоми-
олиза [15].

Профилактика и разработка ремней безопасности

Важным компонентом профилактики травмы подвеши-
вания является использование соответствующих страхо-
вочных систем с несколькими точками крепления и ре-
гулируемыми лямками, а также таких приспособлений, 
как петли для ног. Такое оборудование обеспечивает 
большую мобильность и снижает риск венозного застоя.

Не менее важным является надлежащий инструктаж 
как пользователей систем безопасности, так и спаса-
тельных команд. Пользователи должны быть осведомле-
ны о ранних симптомах травмы подвешивания (приливы 
жара, потливость и головокружение) и помнить о необ-
ходимости двигать ногами во время подвешивания [3, 1]. 
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Спасательные команды должны быть обучены быстрому 
перемещению пострадавшего и минимизации продолжи-
тельности неподвижности [1, 5].

Новые тенденции и направления дальнейших 
исследований

Понимание травмы подвешивания в наши дни значитель-
но продвинулось. Однако лечение и профилактика посто-
янно вызывают вопросы. Одной из ключевых областей 
обсуждения является вопрос о том, существуют ли кон-
кретные переменные, такие как длительность подвешен-
ного состояния, тип страховочной системы или уже имев-
шиеся патологии и состояния, которые увеличивают риск 
тяжелых исходов, включая смерть при спасении [1, 9, 16].

Перспективная область исследований сосредоточе-
на на роли синдрома реперфузии или восстановленного 
кровотока, также известного как смерть при спасении. 
Опасность синдрома заключается в развитии острой 
сердечной недостаточности после возвращения депони-
рованной дезоксигенированной крови к сердцу [8, 17, 18]. 
В то время как более ранние исследования предполага-
ли, что смерть при спасении может наступить в резуль-
тате слишком быстрого перевода пострадавшего в гори-
зонтальное положение, новые данные свидетельствуют 
о том, что это явление, скорее всего, связано с гиперка-
лиемией и ацидозом, которые могут возникать в резуль-
тате высвобождения продуктов распада мышц (рабдоми-
олиза) [2, 13, 19]. Необходимы дальнейшие исследования 
этих механизмов, включая изучение физиологии чело-
века во время подвешивания, для дальнейшего совер-
шенствования протоколов спасения. Сосредоточение 
внимания на ключевых механизмах, таких как роль вос-
палительных цитокинов и окислительного стресса в ре-
перфузионных повреждениях или влияние длительного 
подвешивания на электролитный дисбаланс и распад мы-
шечной ткани, помогло бы определить перспективные на-
правления будущих исследований для оптимизации ме-
тодов спасения и улучшения исходов лечения пациентов.

Как уже упоминалось, текущие исследования, вклю-
чая рандомизированные контролируемые, продемон-
стрировали убедительные доказательства того, что бы-
строго восстановления притока крови к мозгу и сердцу 
можно безопасно достичь, уложив пострадавшего на пол, 
что опровергает прежние опасения по поводу быстрого 
реперфузионного повреждения [16]. Однако трудности 
с проведением долгосрочных исследований на людях 

из-за этических соображений ограничивают объем до-
ступных данных по тяжелым долгосрочным случаям.

Наконец, совершенствуются стратегии профилак-
тики, которые включают в себя усовершенствованные 
конструкции страховочных систем, позволяющие подве-
шенным людям принимать полугоризонтальное положе-
ние или активизировать мышцы ног для предотвращения 
застоя венозной крови. Исследования в области эргоно-
мичного дизайна страховочных систем продолжаются, 
и усилия направлены на повышение комфорта, снижение 
давления на бедренные вены и ускорение самостоятель-
ного или внешнего спасения. Эти достижения, вероятно, 
сократят количество смертельных случаев и тяжелых 
случаев травм при подвешивании в будущем [1, 19].

ВЫВОДЫ

Травма подвешивания, когда-то малопонятное состо-
яние, теперь признана сложным медицинским явлени-
ем, требующим быстрого и осознанного вмешательства 
для предотвращения смертельных исходов. С годами 
продвинулось наше понимание патофизиологических 
процессов, связанных с венозным застоем, гипоперфу-
зией головного мозга и рефлексом Бецольда — Яриша. 
Современная конструкция страховочных систем, усо-
вершенствованные методы спасения и обновленные ме-
дицинские протоколы значительно снизили риск смерти, 
связанный с травмой подвешивания, хотя для оптимиза-
ции стратегий лечения и профилактики требуются даль-
нейшие исследования.

В то время как ранние методы были направлены 
на поддержание пострадавшего в вертикальном положе-
нии после спасения, современные рекомендации наста-
ивают на немедленном горизонтальном положении и по-
следующем лечении таких состояний, как гиперкалиемия 
и рабдомиолиз. По мере продолжения исследований 
и совершенствования страховочных систем риски, свя-
занные с травмой подвешивания, вероятно, уменьшатся, 
но осведомленность и готовность по-прежнему имеют 
решающее значение для минимизации опасностей, с ко-
торыми сталкиваются работники или просто любители 
активного отдыха, использующие страховочные системы 
строп и ремней.

Для улучшения стиля рукописи на английском языке 
были использованы инструменты искусственного ин-
теллекта.
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