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глоссарий терминов и понятий

Введение

В соответствии с концепцией развития системы первой по-
мощи в Российской Федерации одним из пунктов является созда-
ние глоссария терминов и понятий по первой помощи, который 
может дать современные определения, включенные в перечень 
состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечень 
мероприятий по оказанию первой помощи, а также из смежных 
областей знаний.

Глоссарий составлен специалистами Федерального центра 
медицины катастроф федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Национальный медико-хирургический Центр 
имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации, членами Общероссийской общественной орга-
низации «Российское общество первой помощи», медицинских 
высших образовательных учреждений и других организаций.

Авторский коллектив надеется, что первая попытка обоб-
щения и создания терминологической базы по первой помощи 
вызовет интерес среди специалистов, чья деятельность так или 
иначе связана с организацией и преподаванием первой помощи.
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А
Агрессия – действие, поведение, нацеленное на причинение ущерба 
(морального, физического и т. д., вплоть до полного уничтожения) 
другому существу или объекту.

Алгоритм оказания первой помощи универсальный (последова-
тельность проведения мероприятий по оказанию первой помощи)  – 
определённая последовательность выполнения мероприятий пер-
вой помощи пострадавшему, которые выполняет участник оказания 
первой помощи в целях спасения жизни и здоровья.

Апатия – (от греч. apatheia – бесстрастие) – безразличное, безу-
частное отношение к окружающему; состояние, при к-ром снижены 
или полностью утрачены внутренние побуждения, интересы, эмо-
циональные реакции.

Аптечка первой помощи (укладка, комплект, набор первой помощи, 
англ. – �rst aid kit) – комплект средств и устройств, предназначенных 
для оказания первой помощи. Требования к комплектации аптечек 
первой помощи определяются и утверждаются Министерством здра-
воохранения Российской Федерации, исходя из особенностей оказания 
первой помощи, условий, в которых она оказывается, уровня подготов-
ки участников оказания первой помощи и т.д. Комплектация аптечек 
рассчитана на оказание первой помощи при травмах и угрожающих 
жизни состояниях и является обязательной (замена компонентов апте-
чек не допускается). Аптечки подлежат комплектации медицинскими 
изделиями, зарегистрированными в установленном порядке. 
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Б
Безопасность дорожного движения – состояние процесса дорож-
ного движения, отражающее степень защищенности его участников 
и общества от дорожно-транспортных происшествий и их послед-
ствий.1

Бинт марлевый медицинский – предназначен для фиксации и на-
ложения, а также для изготовления операционно-перевязочных 
средств. Бинты изготовляют стерильными и нестерильными, кото-
рые имеют различные размеры, например, 5 м * 5 см, 7 м * 14 см и др., 
из медицинской отбеленной марли.2

Брифинг (вводный инструктаж) – мероприятие, непосредственно 
предшествующее началу симуляции, когда участники получают не-
обходимую информацию о предстоящем симуляционном сценарии, 
такую как предыстория, жизненные параметры, инструкция или 
план действий. Так, для повторения материала перед началом заня-
тия преподаватели проводят инструктаж по сценарию.3

	 1  ГОСТ Р 22.0.05-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Техногенные чрезвычайные ситуации. Термины и 
определения, утв. и введен в действие приказом Росстандарта от 11.09.2020 № 644-ст
	 2  ГОСТ 1172-93. Межгосударственный стандарт Бинты марлевые медицинские. 
Технические условия, введен в действие постановлением Комитета РФ по стандартиза-
ции, метрологии и сертификации от 02.06.1994 № 160
	 3  Healthcare Simulation Dictionary, 2nd Edition
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Виртуальная реальность («виртуальная среда» и «виртуальный 
мир») – интерактивный трехмерный мир, созданный с использова-
нием компьютерных технологий, объекты которого имеют свойство 
пространственного присутствия.4

Восстановление проходимости дыхательных путей (поддержание 
проходимости дыхательных путей, англ. – airway open) – комплекс 
действий, направленных на обеспечение проходимости дыхатель-
ных путей и сохранение данного состояния, обеспечивающего про-
ведение искусственного дыхания или самостоятельного дыхания 
пострадавшего.

Врач (лечащий врач) – медицинский работник, на которого воз-
ложены функции по организации и непосредственному оказанию 
пациенту медицинской помощи в период наблюдения за ним и его 
лечения.5

Вызов скорой медицинской помощи – обращение очевидцев про-
исшествия в медицинскую организацию, оказывающую скорую ме-
дицинскую помощь. Осуществляется: а) по телефону путем набора 
номеров «103», «112» и (или) номеров телефонов медицинской орга-
низации, оказывающей скорую медицинскую помощь; б) с помощью 
коротких текстовых сообщений (SMS) при наличии технической 
возможности; в) при непосредственном обращении в медицинскую 

	 4  Healthcare Simulation Dictionary, 2nd Edition
	 5  Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»

В
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организацию, оказывающую скорую медицинскую помощь; г) при 
поступлении в медицинскую организацию, оказывающую скорую 
медицинскую помощь, заполненной в электронном виде карточки 
вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме из инфор-
мационных систем экстренных оперативных служб.6

	 6  Приказ Минздрава России от 20.06.2013 № 388н «Об утверждении Порядка ока-
зания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи»
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Гроза – атмосферное явление, связанное с развитием мощных куче-
во-дождевых облаков, сопровождающееся многократными электри-
ческими разрядами между облаками и земной поверхностью, звуко-
выми явлениями, сильными осадками, нередко с градом.7

Грудина – (лат. – sternum) – продолговатая плоская кость в середи-
не передней стенки грудной клетки, соединяющая ребра. При про-
ведении сердечно-легочной реанимации на грудину выполняются 
надавливания руками участника оказания первой помощи.

	 7  ГОСТ Р 22.0.03-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Природные чрезвычайные ситуации. Термины и 
определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 № 641-ст

Г
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Давление руками на грудину пострадавшего (компрессии грудной 
клетки, надавливания на грудную клетку, англ. – chest compressions) – 
сжатие сердца между грудиной и позвоночником в целях поддержа-
ния кровообращения пострадавшего при остановке сердца. 

Дебрифинг (подведение итогов) – итоговое обсуждение после си-
муляционного занятия, во время которого преподаватели/инструк-
торы/курсанты переосмысливают выполненные мероприятия для 
возможности быстрой ассимиляции и адаптации в естественной 
рабочей среде; итоговое обсуждение должно способствовать фор-
мированию клинического суждения и навыков критического мыш-
ления.8

Дезинсекция – процесс уничтожения вредных насекомых, сельско-
хозяйственных вредителей, осуществляемый физическими, хими-
ческими и биологическими методами.9

Дезинфекция – процесс уничтожения или удаления возбудителей 
инфекционных болезней человека и животных во внешней среде 
физическими, химическими и биологическими методами.10

	 8  Healthcare Simulation Dictionary, 2nd Edition
	 9  ГОСТ Р 22.8.01-2021. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Ликвидация чрезвычайных ситуаций. Общие требо-
вания, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 23.12.2021 № 1852-ст
	 10 ГОСТ Р 22.8.01-2021. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Ликвидация чрезвычайных ситуаций. Общие требо-
вания, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 23.12.2021 № 1852-ст

Д
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Дератизация – профилактические и истребительные мероприятия 
по уничтожению грызунов с целью предотвращения разноса инфек-
ционных заболеваний или экономического ущерба от них.11

Десмургия (греч. desmos- «связь, повязка» и urgya - «дело») – раздел 
медицины, изучающий технику наложения повязок и шин, учение о 
повязках и методах их наложения.

Дефибриллятор автоматический наружный (автоматический на-
ружный дефибриллятор, АНД, англ. – аutomatic external de�brillator, 
AED) – специальный портативный (переносной) прибор, продуци-
рующий электрический импульс постоянного тока для прерыва-
ния жизнеугрожающих нарушений ритма сердца. При этом может 
происходить восстановление нормальных сердечных сокращений. 
Использование АНД при проведении сердечно-легочной реанима-
ции – один из ключевых элементов спасения пострадавших с вне-
запной остановкой кровообращения, которая часто происходит 
вне медицинских организаций, поэтому важно его наличие в местах 
массового скопления (пребывания) людей – вокзалы, гостиницы, 
стадионы, аэропорты, театры, курортные зоны, торгово-развлека-
тельные комплексы, и т.п. АНД самостоятельно анализирует ритм 
сердца и руководит действиями участника оказания первой помо-
щи с помощью аудиоинструкций.

Диагностика – комплекс медицинских вмешательств, направлен-
ных на распознавание состояний или установление факта наличия 
либо отсутствия заболеваний, осуществляемых посредством сбора 
и анализа жалоб пациента, данных его анамнеза и осмотра, прове-
дения лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических 
и иных исследований в целях определения диагноза, выбора меро-
приятий по лечению пациента и (или) контроля за осуществлением 
этих мероприятий.12

	 11 ГОСТ Р 22.8.01-2021. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Ликвидация чрезвычайных ситуаций. Общие требо-
вания, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 23.12.2021 № 1852-ст
	 12  Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»
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Дыхание (лат. – spiritus, англ. - breath) – одна из основных жизнен-
ных функций, совокупность процессов, обеспечивающих поступле-
ние в организм кислорода, использование его в окислительно-вос-
становительных процессах, а также удаление из организма углекис-
лого газа и других соединений, являющихся конечными продуктами 
обмена веществ. На этапе оказания первой помощи состояние этой 
функции обычно определяется путем определения наличия или от-
сутствия нормальных вдохов и выдохов.

Дыхательные пути (лат.- tractus respiratorii, англ.- respiratory tract) – 
полые органы, проводящие воздух к легким; разделяют верхние (на-
ружный нос, полость носа, носоглотка) и нижние (гортань, трахея, 
бронхи) дыхательные пути. 

Дыхательных путей проходимость – мероприятия, проводимые 
при частичном или полном нарушении проходимости (закупорке 
или обструкции) дыхательных путей инородным телом, рвотными 
массами, кровью при возврате содержимого желудка и иных при-
чинах (к таким мероприятиям относятся поддержание у пострадав-
шего продуктивного кашля (при частичной закупорке), «удары по 
спине» и «толчки в область живота», т.н. прием Геймлиха (при пол-
ной закупорке); при проведении сердечно-легочной реанимации 
(запрокидывание головы и подъем подбородка; запрокидывание го-
ловы, умеренное открывание рта, выдвижение нижней челюсти впе-
ред, т.н. тройной прием Сафара; использование назо- и орофарин-
геальных воздуховодов); при наличии у пострадавшего признаков 
жизни (дыхания, кровообращения) и отсутствии сознания (при-
дание устойчивого бокового положения, запрокидывание головы и 
подъем подбородка; запрокидывание головы, умеренное открыва-
ние рта, выдвижение нижней челюсти вперед, т.н. тройной прием 
Сафара; использование назо- и орофарингеальных воздуховодов)
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Жгут (жгут кровоостанавливающий, англ., фр. - tourniquet) – табель-
ное или импровизированное устройство, служащее для остановки 
сильного кровотечения в случае, если оно не может быть остановле-
но другими способами остановки кровотечений, а также в особых 
условиях (в бою, в удалённой местности). Основной механизм кро-
воостанавливающего действия жгута заключается в сдавливании 
кровеносных сосудов и прекращении поступления крови к их по-
врежденным участкам, в результате чего кровотечение из них пре-
кращается или ослабевает. Разновидности жгутов: 
- эластичный жгут, представляющий собой ленту из растягивающе-
гося материала, за счет эластичности которой происходит сдавление 
сосудов;
- турникетный жгут, турникет, кровоостанавливающее действие ко-
торого достигается благодаря специальному воротку, поворотами 
которого создается сдавливание жгутом тканей организма;
- жгут-закрутка (закрутка) – это импровизированный жгут из бин-
та, или другого подручного материала, кровоостанавливающее дей-
ствие которого достигается благодаря импровизированному ворот-
ку (ручка, палка, другая вещь), с помощью которой подручный мате-
риал закручивается и фиксируется на конечности, сдавливая ткани 
конечности.

Ж
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Заболевание – возникающее в связи с воздействием патогенных 
факторов нарушение деятельности организма, работоспособности, 
способности адаптироваться к изменяющимся условиям внешней 
и внутренней среды при одновременном изменении защитно-ком-
пенсаторных и защитно-приспособительных реакций и механизмов 
организма.13

Здоровье – состояние физического, психического и социального 
благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а 
также расстройства функций органов и систем организма.14

Землетрясение – подземные толчки и колебания земной поверхно-
сти, возникающие в результате внезапных смещений и разрывов в 
земной коре или верхней части мантии Земли и передающиеся на 
большие расстояния в виде упругих колебаний.15

Зона чрезвычайной ситуации – это территория, на которой сложи-
лась чрезвычайная ситуация.16

	 13 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»
	 14 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»
	 15 ГОСТ Р 22.0.03-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Природные чрезвычайные ситуации. Термины и 
определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 № 641-ст
	 16 Ст. 1 Федерального закона от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и терри-
торий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»

З
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Извлечение пострадавшего (лат. – extractionem, англ. – extraction) – 
перемещение пострадавшего из автомобиля или другого труднодо-
ступного места при наличии угрозы для его жизни и здоровья и не-
возможности оказания первой помощи в тех условиях, в которых он 
находится. 

Инородное тело верхних дыхательных путей – это любой чуже-
родный объект, оказавшийся в просвете верхних дыхательных пу-
тей и мешающий свободному прохождению воздуха при дыхании.

Инструктор по тактической медицине – военнослужащий, успеш-
но прошедший дополнительное обучение (подготовку) по оказанию 
расширенного объема первой помощи, допущенный к ее оказанию 
и владеющий методикой обучения личного состава оказанию пер-
вой помощи17.

Инфекция особо опасная (ООИ) – высококонтагиозное заболева-
ние, которое появляется внезапно и быстро распространяется, ох-
ватывая в короткие сроки большую массу населения, животных и 
растений. У людей и животных особо опасные инфекции протекают 
с тяжелой клинической картиной и характеризуются высокой ле-
тальностью.18

	 17 https://medicine.mil.ru/ªrst-aid/Obshhie-ponyatiya
	 18 ГОСТ Р 22.0.04-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Биолого-социальные чрезвычайные ситуации. Тер-
мины и определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 
№ 643-ст

И
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Иммобилизация (immobilisatio; лат. immobilis неподвижный) (с по-
мощью подручных средств, аутоиммобилизация, с использованием 
изделий медицинского назначения) – создание неподвижности (по-
коя) поврежденной части тела с помощью подручных средств, го-
товых транспортных шин (изделий медицинского назначения, вхо-
дящих в состав аптечек первой помощи) или используя здоровые 
части тела пострадавшего (аутоиммобилизация). 

Искусственное дыхание (англ. – arti�cial breath) – мероприятие пер-
вой помощи, входящее в современный алгоритм проведения сер-
дечно-лёгочной реанимации. Позволяет заменить отсутствующее у 
пострадавшего самостоятельное дыхание. Выполняется путем вду-
вания воздуха, выдыхаемого участником оказания первой помощи, 
в дыхательные пути пострадавшего непосредственно или с исполь-
зованием барьерных устройств или масок для искусственного дыха-
ния, а также с использованием медицинских изделий для проведе-
ния искусственного дыхания.

Искусственный интеллект – система компьютеризированного сбо-
ра данных и прогнозирования, моделирующая человеческое поведе-
ние и принятие решений с минимальным вмешательством человека. 
В медицинской симуляции искусственный интеллект часто отно-
сится к базовому программированию, которое обеспечивает изме-
нения физиологических или системных алгоритмов на основе дан-
ных, поступающих от пользователей и обучающихся. Часто приме-
няется в сочетании с машинным обучением (machine learning), при 
котором в программном обеспечении предусмотрено изменение ал-
горитмов и прогнозов на основе наблюдаемых данных и результатов 
без вмешательства человека. Виртуальные пациенты используют 
искусственный интеллект, чтобы должным образом реагировать на 
пользователя или обучающегося.19

	 19 Healthcare Simulation Dictionary, 2nd Edition
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Карантин – система временных организационных, режимно-о-
граничительных, административно-хозяйственных, санитарно-э-
пидемиологических, санитарно-гигиенических и лечебно-профи-
лактических мероприятий, направленных на предупреждение рас-
пространения инфекционной болезни и обеспечение локализации 
эпидемического, эпизоотического или эпифитотического очагов и 
последующую их ликвидацию.20 

Катастрофа – крупная авария, повлекшая за собой человеческие 
жертвы, ущерб здоровью людей, а также приведшая к серьезному 
ущербу окружающей среде.21

Кислород – газ медицинский, используемый при лечении гипоксии 
органов дыхания (пневмония, бронхиальная астма), сердечно-сосу-
дистой системы (отек легких, хроническая сердечная недостаточ-
ность); отравлении оксидом углерода, синильной кислотой, удуша-
ющими веществами; применяемый при гипербарической оксигена-
ции и для оксигенотерапии и др. Газ сжатый, получаемый из воздуха, 
содержит не менее 90,0% и не более 96,0% кислорода О

2
. Остаток со-

стоит преимущественно из аргона и азота. Газ сжатый, получаемый 

	 20 ГОСТ Р 22.0.04-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Биолого-социальные чрезвычайные ситуации. Тер-
мины и определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 
№ 643-ст
	 21 ГОСТ Р 22.0.04-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Биолого-социальные чрезвычайные ситуации. Тер-
мины и определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 
№ 643-ст

К
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газификацией субстанции кислорода газа медицинского сжиженно-
го (который в свою очередь содержит не менее 99,5% кислорода О

2
) 

или низкотемпературной ректификацией из атмосферного воздуха, 
содержит не менее 99,5% кислорода О

2
.22

Кровообращение (лат. - circulatio sanguinis) – непрерывное движе-
ние крови по замкнутой системе полостей сердца и кровеносных со-
судов, обеспечивающее все жизненно важные функции организма.

Кровопотеря (потеря крови, англ. – blood loss) – состояние, разви-
вающееся в результате кровотечения, и приводящее к снижению 
объема крови в кровеносном русле и нарушению жизненно важных 
функций организма. 

Кровотечение (лат. – haemorrhagia, англ. – bleeding) – истечение 
крови из просвета поврежденного кровеносного сосуда в окружа-
ющую среду, полости организма или окружающие сосуд ткани. На-
ружное кровотечение сопровождается истечением крови из раны в 
окружающую среду. Внутреннее кровотечение – истечением крови 
в окружающие поврежденный сосуд ткани, полости организма или 
внутренние органы. Кровотечение является жизнеугрожающим со-
стоянием, требующим незамедлительного оказания первой помощи 
и медицинской помощи с целью его остановки и предотвращения 
дальнейшей потери крови (см. «кровопотеря»). 

	 22 Фармакопейная статья ФС.2.2.0037, ФС.2.2.0026, ФС.2.2.0027. Государственная 
фармакопея Российской Федерации XV издания
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Лавина – быстрое, внезапно возникающее движение снега и/или 
льда вниз по крутым склонам гор, представляющее угрозу жизни и 
здоровью людей и их имуществу, наносящее ущерб объектам эконо-
мики и окружающей среде.23

Лекарственные препараты – лекарственные средства в виде ле-
карственных форм, применяемые для профилактики, диагностики, 
лечения заболевания, реабилитации, для сохранения, предотвраще-
ния или прерывания беременности. Лекарственный препарат мо-
жет содержать одно или более действующих веществ (фармацевти-
ческих субстанций) и, как правило, содержать одно или более вспо-
могательных веществ или основу. В ряде случаев лекарственный 
препарат может не содержать вспомогательных веществ.24

Лекарственные средства – вещества или их комбинации, вступаю-
щие в контакт с организмом человека или животного, проникающие 
в органы, ткани организма человека или животного, применяемые 
для профилактики, диагностики (за исключением веществ или их 
комбинаций, не контактирующих с организмом человека или жи-
вотного), лечения заболевания, реабилитации, для сохранения, пре-
дотвращения или прерывания беременности и полученные из кро-
ви, плазмы крови, из органов, тканей организма человека или жи-

	 23 ГОСТ Р 22.0.05-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Техногенные чрезвычайные ситуации. Термины и 
определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 № 644-ст
	 24 Общая фармакопейная статья ОФС.1.1.0025. Государственная фармакопея Рос-
сийской Федерации XV издания

Л
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вотного, растений, минералов методами синтеза или с применением 
биологических технологий. К лекарственным средствам относятся 
фармацевтические субстанции и лекарственные препараты.25

Лечение – комплекс медицинских вмешательств, выполняемых 
по назначению медицинского работника, целью которых является 
устранение или облегчение проявлений заболевания или заболева-
ний либо состояний пациента, восстановление или улучшение его 
здоровья, трудоспособности и качества жизни.26

	 25 Общая фармакопейная статья ОФС.1.4.1.0001. Государственная фармакопея Рос-
сийской Федерации XV издания
	 26 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»	
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Максимальное сгибание конечности в суставе – способ временной 
остановки кровотечения, основанный на перегибе и сдавлении кро-
веносного сосуда, что способствует прекращению кровотечения.

Манекен – симулятор человека в натуральную величину, представ-
ляющий пациента, для моделирования и обучения в области здраво-
охранения; полная или частичная модель тела пациента для практи-
ческих занятий; симуляторы всего тела или его части, с различными 
уровнями физиологической функциональности и достоверности.27

Медицина катастроф – отрасль медицины, представляющая со-
бой систему научных знаний и сферу практической деятельности, 
направленных на спасение жизни и сохранение здоровья населе-
ния при авариях, катастрофах, стихийных бедствиях и эпидемиях; 
предупреждение и лечение поражений (заболеваний), возникаю-
щих при чрезвычайных ситуациях; сохранение и восстановление 
здоровья участников ликвидации ЧС 28

Медицинская помощь – комплекс мероприятий, направленных 
на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в 
себя предоставление медицинских услуг.29

Медицинский работник – физическое лицо, которое имеет меди-

	 27 Healthcare Simulation Dictionary, 2nd Edition
	 28 Словарь. Основные понятия и определения медицины катастроф, 1997 г.
	 29 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»

М
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цинское или иное образование, работает в медицинской органи-
зации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит 
осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, 
которое является индивидуальным предпринимателем, непосред-
ственно осуществляющим медицинскую деятельность.30

Мероприятие по оказанию первой помощи – организованное дей-
ствие или совокупность действий участника оказания первой помо-
щи, направленных на сохранение здоровья и жизни пострадавшего.

	 30 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»
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Надавливание на живот (маневр / прием Геймлиха) – мероприятие 
первой помощи, представляющее собой проведение толчкообраз-
ных надавливаний на живот (выше области пупка) с целью устране-
ния инородного тела из верхних дыхательных путей и восстановле-
ния нормального дыхания. 

Наложение давящей повязки – способ временной остановки на-
ружного кровотечения, при котором на рану накладывается давя-
щая повязка (бинтовая или другая), которая накладывается с усили-
ем (давлением). 

Н
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Обсервация – режимно-ограничительные мероприятия, предус-
матривающие наряду с усилением медицинского и ветеринарного 
наблюдения и проведением противоэпидемических, лечебно-про-
филактических и ветеринарно-санитарных мероприятий огра-
ничение перемещения и передвижения людей или сельскохозяй-
ственных животных во всех сопредельных с зоной карантина ад-
министративно-территориальных образованиях, которые создают 
зону обсервации.31

Ожог (лат. - combustum, англ. – burn) – это травма, возникающая 
в результате прямого воздействия на кожу пламени, пара, горячего 
предмета (термические ожоги); кислот, щелочей и других агрессив-
ных веществ (химические ожоги); электричества (электроожоги), 
излучения (радиационные ожоги, например, солнечные).

Окклюзионная (герметизирующая) повязка – повязка, которая 
накладывается при ранениях груди: непосредственно на рану поме-
щается воздухонепроницаемый материал (упаковка от перевязоч-
ного пакета или бинта, полиэтилен, клеенка) и закрепляется лейко-
пластырем, один уголок остается незафиксированным. Оставлен-
ный свободный уголок выполняет функцию клапана – не дает воз-
духу поступать в грудную клетку и позволяет снизить избыточное 
давление в ней. Можно закрепить воздухонепроницаемый материал 

	 31 ГОСТ Р 22.0.04-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Биолого-социальные чрезвычайные ситуации. Тер-
мины и определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 
№ 643-ст

О
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бинтом. Некоторые производители медицинских изделий выпуска-
ют готовые окклюзионные повязки.

Оптимальное положение тела – положение тела пострадавшего, 
обеспечивающее комфорт, уменьшающее степень страданий и не 
усугубляющее нарушения жизненно важных функций. Оптималь-
ное положение определяется характером повреждений у пострадав-
шего и удобством для него.

Осмотр обзорный (англ. – primary survey) – быстрый осмотр в тече-
ние 1-2 секунд пострадавшего с головы до ног, с целью определения 
признаков кровотечения, требующего скорейшей остановки. 

Осмотр подробный (англ. – secondary survey, head-to-toe exam) – ос-
мотр пострадавшего с целью выявления у него травм различных 
областей тела и других состояний, требующих оказания первой 
помощи. Производится в определённой последовательности и при 
его проведении участнику оказания первой помощи необходимо 
обращать внимание на изменение цвета кожи и появление на ней 
каких-либо образований (пузырей, кровоподтеков, опухолей), на-
личие ранений, инородных тел, костных отломков, деформаций ко-
нечностей и т.п. 

Остановка кровообращения внезапная (ВОК) – прекращение ме-
ханической работы сердца или наличие его электрической активно-
сти без пульса, а также аритмий, сопровождающихся отсутствием 
сердечного выброса и характеризующееся отсутствием реакции 
больного на раздражители, отсутствием пульса при пальпации, ап-
ноэ или агональным дыханием32. Таким образом, остановка крово-
обращения – это критическое состояние, при котором отсутствует 
эффективное кровообращение.

	 32 Существует еще один часто используемы термин – внезапная остановка сердца – 
непредвиденная остановка кровообращения, возникающая в течение 1 часа с момента 
появления острых симптомов, которая была устранена с помощью успешных реани-
мационных мероприятий (например, дефибрилляция). Определения ВОК и внезапной 
остановки сердца, которые соответствуют международному термину в английском 
языке – sudden cardiac arrest и подразумевают обратимость указанного явления.
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Остановка наружного кровотечения временная – мероприятие 
(мероприятия) первой помощи, направленные на прекращение или 
замедление кровотечения и кровопотери, вызванных чаще трав-
мой, сопровождающейся повреждением крупных кровеносных со-
судов. В зависимости от вида, локализации, интенсивности кровот-
ечения, а также имеющегося оснащения (аптечки первой помощи) 
для временной остановки кровотечения используются различные 
способы - прямое давление на рану, наложение давящей повязки, 
наложение кровоостанавливающего жгута, пальцевое прижатие 
артерии, максимальное сгибание конечности в суставе. Эти спо-
собы применяются как отдельно, так и в различных сочетаниях.

Отморожение (лат. - congelatio, англ. – frostbite) – местное поврежде-
ние тканей, вызванное воздействием низкой температуры. Призна-
ки отморожения – потеря чувствительности кожи, появление на ней 
белых, безболезненных участков. 

Отравление (лат. – vene�cium, англ. – poisoning) – попадание токси-
ческих веществ в организм человека через пищеварительный тракт 
(через рот), через дыхательные пути (при вдыхании газообразных 
токсических веществ), через кожу и слизистые оболочки, в резуль-
тате инъекции (при укусе или ужаливании насекомыми, животны-
ми и змеями, а также при введении яда, лекарства или наркотиков 
шприцем).

Оценка обстановки (англ. – scene safety) – определение участником 
оказания первой помощи угрожающих факторов для собственной 
жизни и здоровья и для жизни и здоровья пострадавшего и окру-
жающих.
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Пальцевое прижатие артерии – способ временной остановки кро-
вотечения из крупных артерий с помощью прижатия артерии к ко-
сти в определенных точках между раной и сердцем.

Пандемия – эпидемия, характеризующаяся распространением ин-
фекционного заболевания на территории всей страны, территорию 
сопредельных государств, а иногда и многих стран мира (например, 
холера, грипп).33

Пациент – физическое лицо, которому оказывается медицинская 
помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помо-
щи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния.34

Первая помощь (англ. – �rst aid) – комплекс мероприятий, направ-
ленных на сохранение и поддержание жизни и здоровья пострадав-
ших и проводимых при несчастных случаях, травмах, ранениях, по-
ражениях, отравлениях, других состояниях и заболеваниях, угрожа-
ющих жизни и здоровью пострадавших, до оказания медицинской 
помощи. Первая помощь оказывается лицами, обязанными оказы-
вать первую помощь в соответствии с федеральными законами или 
иными нормативными правовыми актами, в том числе сотрудника-
ми органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудниками, 

	 33 ГОСТ Р 22.0.04-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Биолого-социальные чрезвычайные ситуации. Тер-
мины и определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 
№ 643-ст
	 34 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»

П
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военнослужащими и работниками Государственной противопожар-
ной службы, спасателями аварийно-спасательных формирований 
и аварийно-спасательных служб, а также самими пострадавшими 
(самопомощь) или находящимися вблизи лицами (взаимопомощь) 
в случаях, предусмотренных федеральными законами.35

Перегревание (тепловой удар, гипертермия, лат. – hyperthermia, 
англ. – overheating) – развивается обычно при нарушениях теплоот-
дачи организма вследствие длительного нахождения человека в ус-
ловиях повышенной температуры окружающего воздуха. Признака-
ми перегревания являются повышенная температура тела, головная 
боль, тошнота и рвота, головокружение, слабость, потеря сознания, 
судороги, учащённое сердцебиение, учащённое поверхностное ды-
хание. В тяжелых случаях возможна остановка дыхания и кровоо-
бращения.

Переохлаждение (гипотермия, лат. – hypothermia, англ. – 
hypothermia) – расстройство функций организма в результате пони-
жения температуры тела под действием холода. Развивается на фоне 
нарушений теплорегуляции, вызванных длительным нахождением 
на холоде. В тяжелых случаях может приводить к потере сознания, 
остановке дыхания и кровообращения. 

Перемещение (лат. – movere, англ. – moving) – изменение поло-
жения пострадавшего в определенном направлении (как правило, 
удаление пострадавшего с места происшествия для обеспечения 
безопасных условий для оказания первой помощи). Способ переме-
щения до транспорта или в безопасное место зависит от характера 
травм и состояния пострадавшего, количества участников переме-
щения и их физических возможностей.

Пожар – неконтролируемое горение, причиняющее материальный 
ущерб, вред жизни и здоровью граждан, интересам общества и го-
сударства.36

	 35 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»
	 36 ГОСТ Р 22.0.03-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Природные чрезвычайные ситуации. Термины и 
определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 № 641-ст
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Порядок оказания первой помощи – нормативный правовой доку-
мент, определяющий перечень состояний, при которых оказывается 
первая помощь, перечень мероприятий по оказанию первой помо-
щи и последовательность проведения мероприятий по оказанию 
первой помощи для определенной в нем категории участников ока-
зания первой помощи.37

Пострадавший (англ. – victim, casualty, injured) – человек, у которого 
определяются состояния, угрожающие его жизни и здоровью и тре-
бующие оказания первой помощи.

Предупреждение чрезвычайных ситуаций – это комплекс меро-
приятий, проводимых заблаговременно и направленных на макси-
мально возможное уменьшение риска возникновения чрезвычай-
ных ситуаций, а также на сохранение здоровья людей, снижение 
размеров ущерба окружающей среде и материальных потерь в слу-
чае их возникновения.38

Признаки жизни (сознание, дыхание, пульс, англ. – vital signs) – при-
знаки функционирования жизненно важных органов человеческого 
организма, которые проверяются для принятия решения о проведе-
нии сердечно-легочной реанимации. При оказании первой помощи 
оценивается наличие сознания, дыхания и кровообращения. 

Профилактика – комплекс мероприятий, направленных на сохра-
нение и укрепление здоровья, включающих в себя формирование 
здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 
распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление 
причин и условий их возникновения и развития, а также направ-
ленных на устранение вредного влияния на здоровье человека фак-
торов среды его обитания.39

	 37 Ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» (в ред. Федерального закона от 14.04.2023 
№ 135-ФЗ)
	 38 Ст. 1 Федерального закона от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и терри-
торий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»
	 39 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»
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Прямое давление на рану – способ временной остановки наружно-
го кровотечения. При его использовании рана закрывается салфет-
ками или бинтом, после чего на область раны осуществляется давле-
ние рукой участника оказания первой помощи с силой, достаточной 
для остановки кровотечения. При отсутствии салфеток или бинтов 
допускается давление на рану через чистую ткань или просто рукой 
участника оказания первой помощи в медицинской перчатке.

Психологическая поддержка – это система простых приемов, кото-
рая позволяет людям, не имеющим психологического образования, 
помочь тем, кто оказался в экстремальной ситуации справиться с 
психологическими реакциями, которые могут возникать в данном 
случае.

Пульс (лат. рulsus, англ. – pulse) – периодические, связанные с со-
кращениями сердца, колебания стенок сосудов, обусловленные ди-
намикой их кровенаполнения и давления в них в течение одного 
сердечного цикла.
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Рана (лат. – vulnus, cutis damnum, англ. – open wound) – открытое 
повреждение кожных покровов и слизистых оболочек, подлежащих 
тканей, кровеносных сосудов и органов с нарушением их анатоми-
ческой целостности. Возникает чаще в результате механического 
воздействия. Основной признак и опасное осложнение раны – это 
кровотечение, которое может сопровождаться кровопотерей. 

Растворы – жидкая лекарственная форма, получаемая путём рас-
творения твёрдых, жидких или газообразных веществ в соответ-
ствующем растворителе или смеси взаимосмешивающихся раство-
рителей с образованием гомогенных дисперсных систем. Растворы 
могут содержать одно или более действующих и вспомогательных 
веществ. В зависимости от способа/пути введения и применения 
различают растворы для приёма внутрь, для наружного примене-
ния, для местного применения, для орошения, для ингаляций и др.40

Реанимация сердечно-легочная (базовая сердечно-легочная реани-
мация, реанимационные мероприятия, СЛР, англ. - cardiopulmonary 
resuscitation, basic life support, CPR) – действия, выполняемые участ-
ником оказания первой помощи в определенной последовательно-
сти при обнаружении отсутствия у пострадавшего признаков жизни 
для поддержания кровоснабжения жизненно важных органов орга-
низма человека (прежде всего, головного мозга и сердца) на уровне, 

	 40 Общая фармакопейная статья ОФС.1.4.1.0011. Государственная фармакопея Рос-
сийской Федерации XV издания

Р
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достаточном для сохранения их жизнеспособности, до восстанов-
ления самостоятельного дыхания и эффективного кровообращения 
или до прибытия бригады скорой медицинской помощи или других 
экстренных служб.

Реанимация сердечно-церебральная (англ. - Hands-Only CPR) – 
действия, выполняемые участником оказания первой помощи в 
определенной последовательности при обнаружении отсутствия у 
пострадавшего признаков жизни для поддержания кровоснабже-
ния жизненно важных органов организма человека (прежде всего, 
головного мозга и сердца) на уровне, достаточном для сохранения 
их жизнеспособности, не включающая восстановление проходимо-
сти дыхательных путей и искусственное дыхание.
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Симулятор – набор устройств, модель, компьютерная программа 
или система, выполняющая симуляцию; устройство, отображающее 
рабочую ситуацию. Обычно состоит из трёх элементов: смоделиро-
ванного процесса, имитирующего систему реального мира, системы 
контроля и интерфейса «человек – машина», который представляет 
входные данные реальной системы.41

Симуляция – методика отображения реальной ситуации или внеш-
ней среды, предоставляющая возможность для практики, изучения, 
оценки, тестирования или достижения понимания деятельности 
человека или его систем; методика обучения, где вместо реального 
опыта используется управляемый опыт, воспроизводящий суще-
ственные аспекты мира полностью интерактивным способом.42

Скорая медицинская помощь – вид медицинской помощи, кото-
рая оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного ме-
дицинского вмешательства. медицинскими организациями государ-
ственной и муниципальной систем здравоохранения бесплатно.43

Смерть биологическая (истинная смерть, англ. – biological death) – 
необратимый этап умирания, который выражается посмертными 
изменениями во всех органах и системах и устанавливается на ос-

	 41 Healthcare Simulation Dictionary, 2nd Edition
	 42 Там же
	 43 Ст. 35 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»

С
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новании наличия ранних и (или) поздних трупных изменений. Кон-
статация биологической смерти человека осуществляется медицин-
ским работником (врачом или фельдшером).44

Смерть внезапная – непредвиденное смертельное событие, не свя-
занное с травмой и возникающее в течение 1 часа с момента появ-
ления симптомов у практически здорового человека. Если смерть 
произошла без свидетелей, о внезапной смерти говорят в том слу-
чае, если погибший находился в удовлетворительном состоянии 
за 24 часа до смерти.45

Смерть клиническая – обратимый этап умирания, переходное со-
стояние от жизни к смерти46

Смерть мозга – полное и необратимое прекращение всех его функ-
ций, регистрируемое при работающем сердце и искусственной вен-
тиляции легких.47

Сознание (лат. – conscientia, англ. – conscience) – признак жизни, 
способность пострадавшего реагировать на окружающее (на внеш-
ние раздражители – голос, тормошение).

Сортировка медицинская (триаж, фр. – triage) – представляет со-
бой распределение пострадавших на группы по признакам нуждае-
мости в однородных лечебно-профилактических и эвакуационных 
мероприятиях в соответствии с медицинскими показаниями, уста-
новленным объемом помощи на данном этапе медицинской эваку-
ации и принятым порядком эвакуации. Цель медицинской сорти-
ровки и ее основное назначение состоят в том, чтобы обеспечить 
оказание пострадавшим своевременной медицинской помощи в оп-
тимальном объеме, разумно использовать имеющиеся силы и сред-
ства и провести рациональную эвакуацию. 

	 44 Ст. 66 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»
	 45 Внезапная смерть (sudden cardiac death) является следствием внезапной останов-
ки кровообращения с необратимым исходом.	
	 46 Неговский В.А., 1951 г.
	 47 Ст. 66 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»
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Состояние – изменения организма, возникающие в связи с воздей-
ствием патогенных и (или) физиологических факторов и требующие 
оказания медицинской помощи.48

Страх – чувство внутренней напряженности, непосредственной 
опасности для жизни в ожидании угрожающих событий, действий. 
Сопровождается разнообразными вегетативными расстройствами. 
Может быть различно выражен – от неопределенного чувства неу-
веренности, опасности до ужаса.

Стресс – совокупность неспецифических адаптационных (нормаль-
ных) реакций организма на воздействие различных неблагоприят-
ных факторов-стрессоров (физических или психологических), нару-
шающее его гомеостаз, а также соответствующее состояние нервной 
системы организма (или организма в целом). В медицине, физио-
логии, психологии выделяют положительную (эустресс от др.-греч. 
εὖ- «хорошо») и отрицательную (дистресс от др.-греч. Δυσ «потеря») 
формы стресса.49

Сценарий – в медицинской симуляции описание симуляции, вклю-
чающее цели, задачи, ключевые моменты дебрифинга, словесное 
описание клинической симуляции, требования к персоналу, осна-
щению помещения для симуляции, симуляторам, реквизиту, описа-
ние управления симулятором и инструкций для симулированного 
пациента.50

Судороги (приступы) – неспецифическая реакция нервной систе-
мы на различные внешние или внутренние факторы, проявляюща-
яся в виде повторяющихся внезапных непроизвольных сокращений 
скелетных мышц (вздрагивания, подергивания, непроизвольных 
движений, тремора и т.д.), часто сопровождающаяся нарушениями 
сознания.

	 48 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»
	 49 Клинические рекомендации «Посттравматическое стрессовое расстройство», 
год утверждения: 2023, ID:753.
	 50 Healthcare Simulation Dictionary, 2nd Edition
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Таблетки – твёрдая дозированная лекарственная форма, получаемая 
путем прессования порошков или гранул или другим подходящим 
способом, содержащая одно или несколько действующих веществ, 
с добавлением или без добавления вспомогательных веществ. По 
технологическим признакам различают таблетки без оболочки и та-
блетки, покрытые оболочкой.51

Тактическая медицина – составной элемент (раздел) предмета об-
учения «военно-медицинская подготовка (с курсом тактической 
медицины)», имеющий своей целью обучение военнослужащих по-
рядку оказания первой помощи раненым и пораженным непосред-
ственно на поле боя52.

Термоизоляция (теплоизоляция) – укрывание поврежденных ко-
нечностей и участков тела теплоизолирующим материалом (вата, 
одеяло, одежда) или наложение термоизолирующей повязки (с по-
мощью подручных средств) для уменьшения теплоотдачи при отмо-
рожениях и переохлаждениях.

Травма (англ. – trauma, injuring) – повреждение организма или от-
дельных его частей, вызванное внешним воздействием, нарушение 
целостности и функций органов и тканей.

	 51 Общая фармакопейная статья ОФС.1.4.1.0015. Государственная фармакопея Рос-
сийской Федерации XV издания
	 52 https://medicine.mil.ru/ªrst-aid/Obshhie-ponyatiya
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Тревога – отрицательно окрашенная эмоция, выражающая ощуще-
ние неопределённости, ожидание негативных событий, трудноопре-
делимые предчувствия. В отличие от причин страха, причины тре-
воги обычно не осознаются, но она предотвращает участие человека 
в потенциально вредном поведении, или побуждает его к действиям 
по повышению вероятности благополучного исхода событий.53

Тренажёр-манекен – оборудование для формирования у обуча-
ющихся умений и навыков первой помощи (сердечно-легочной 
реанимации, извлечения инородных тел из верхних дыхательных 
путей и др.). 

Тяжесть заболевания или состояния – критерий, определяющий 
степень поражения органов и (или) систем организма человека либо 
нарушения их функций, обусловленные заболеванием или состоя-
нием либо их осложнением.54

	 53 Клинические рекомендации «Посттравматическое стрессовое расстройство», 
год утверждения: 2023, ID:753.
	 54 Ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»
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Устойчивое боковое положение (стабильное боковое положение, 
восстановительное положение, англ. – recovery position) – положе-
ние на боку, которое придаётся в случае появления самостоятель-
ного дыхания у пострадавшего с отсутствующим сознанием (либо 
если у пострадавшего, внезапно потерявшего сознание, изначально 
имелось дыхание) для поддержания проходимости дыхательных пу-
тей. Данное положение позволяет поддерживать проходимость ды-
хательных путей (предотвратить перекрывание дыхательных путей 
языком и возможную аспирацию рвотными массами) и непредви-
денное перемещение пострадавшего на спину.

Утопление – процесс нарушения дыхания вследствие погружения 
в жидкость. Исходы классифицируются как смерть, заболевание и 
отсутствие заболевания.55

Участник оказания первой помощи (очевидец, помощник, «спа-
сатель», человек, оказывающий первую помощь, англ. - �rst aider, 
bystander, lay person) – человек, оказавшийся на месте происшествия 
до прибытия бригады скорой медицинской помощи или медицин-
ского работника, и принимающий участие в выполнении меропри-
ятий первой помощи в различном объеме. В Российской Федерации 
участники оказания первой помощи делятся на две основные кате-
гории:
- лица, имеющие право оказывать первую помощь;
- лица, обязанные оказывать первую помощь.

	 55 https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/drowning
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В случаях, предусмотренных законодательством в области обороны, 
первая помощь оказывается также самими пострадавшими (само-
помощь) или находящимися вблизи лицами (взаимопомощь).
Первая помощь оказывается участниками оказания первой помощи 
в соответствии с порядками оказания первой помощи56.

	 56 Ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» (в ред. Федерального закона от 14.04.2023 
№ 135-ФЗ)
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Чрезвычайная ситуация – это обстановка на определенной терри-
тории, сложившаяся в результате аварии, опасного природного яв-
ления, катастрофы, распространения заболевания, представляю-
щего опасность для окружающих, стихийного или иного бедствия, 
которые могут повлечь или повлекли за собой человеческие жерт-
вы, ущерб здоровью людей или окружающей среде, значительные 
материальные потери и нарушение условий жизнедеятельности 
людей.57

Чрезвычайная ситуация для здравоохранения – обстановка, сло-
жившаяся на объекте, в зоне (районе) в результате аварии, катастро-
фы, опасного природного явления, эпидемии, эпизоотии, эпифито-
тии,  характеризующаяся наличием или возможностью появления 
значительного  числа пораженных (больных), резким ухудшением 
условий жизнедеятельности населения и требующая привлечения 
для медицинского обеспечения сил и средств  службы медицины 
катастроф,  учреждений здравоохранения находящихся за предела-
ми объекта (зоны, района) чрезвычайной ситуации, а также особой 
организации работы учреждений и формирований участвующих в 
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС.58

Чрезвычайная ситуация природная – обстановка на определен-
ной территории или акватории, сложившаяся в результате опасного 
природного явления, которое может повлечь или повлекло за собой 

	 57 Ст. 1 Федерального закона от 21.12.1994 № 68-ФЗ «О защите населения и терри-
торий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»
	 58 Словарь. Основные понятия и определения медицины катастроф, 1997 г.
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человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей сре-
де, значительные материальные потери и нарушение условий жизне-
деятельности людей.59

Чрезвычайная ситуация техногенная; ЧС техногенного харак-
тера – обстановка на территории или акватории, сложившаяся в 
результате возникновения источника техногенной чрезвычайной 
ситуации, который может повлечь или повлек за собой человече-
ские жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей среде, зна-
чительные материальные потери и нарушение условий жизнедея-
тельности людей.60

Чрезвычайная ситуация биолого-социальная – обстановка, при 
которой в результате возникновения источника биологической 
чрезвычайной ситуации на определенной территории нарушаются 
нормальные условия жизни и деятельности людей, существования 
сельскохозяйственных животных и произрастания растений, воз-
никает угроза жизни и здоровью людей, широкого распространения 
инфекционных болезней, потерь сельскохозяйственных животных 
и растений.61

	 59 ГОСТ Р 22.0.03-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Природные чрезвычайные ситуации. Термины и 
определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 № 641-ст
	 60 ГОСТ Р 22.0.05-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Техногенные чрезвычайные ситуации. Термины и 
определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 № 644-ст
	 61 ГОСТ Р 22.0.04-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Биолого-социальные чрезвычайные ситуации. Тер-
мины и определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 
№ 643-ст
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Эвакуация медицинская – транспортировка граждан в целях спа-
сения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящих-
ся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутству-
ет возможность оказания необходимой медицинской помощи при 
угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, 
родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших 
в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий), ко-
торая осуществляется при оказании скорой медицинской помощи 
в случае необходимости. Эвакуация медицинская включает в себя 
санитарно-авиационную эвакуацию, осуществляемую воздушными 
судами, санитарную эвакуацию, осуществляемую наземным, во-
дным и другими видами транспорта.62

Эпидемия – массовое, прогрессирующее во времени и пространстве 
в пределах определенного региона распространение инфекционной 
болезни людей, значительно превышающее обычно регистрируе-
мый на данной территории уровень заболеваемости.63

Эпизоотия – одновременное прогрессирующее во времени и про-
странстве в пределах определенного региона распространение ин-
фекционной болезни среди большого числа одного или многих ви-

	 62 Ст. 35 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»
	 63 ГОСТ Р 22.0.04-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Биолого-социальные чрезвычайные ситуации. Тер-
мины и определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 
№ 643-ст
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дов сельскохозяйственных животных, значительно превышающее 
обычно регистрируемый на данной территории уровень заболева-
емости.64

	 64 ГОСТ Р 22.0.04-2020. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопас-
ность в чрезвычайных ситуациях. Биолого-социальные чрезвычайные ситуации. Тер-
мины и определения, утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 11.09.2020 
№ 643-ст
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Уважаемые читатели!

Первая помощь представляет со-
бой особый кластер базовых знаний 
и навыков, позволяющий оператив-
но оценить обстановку, определить 
жизнеугрожающее состояние и, глав-
ное, правильно и эффективно реа-
лизовать мероприятия по спасению 
жизни и сохранению здоровья постра-
давшего. 

Актуальность первой помощи 
обуславливается тем, что все экс-
тренные ситуации, будь то дорож-

Министр здравоохранения
Российской Федерации

М.А. Мурашко

но-транспортное происшествие, случайные травмы, эффекты 
воздействия высоких и низких температур и прочее, возникают 
внезапно и развиваются достаточно стремительно. В условиях де-
фицита времени уже до прибытия на место медицинских работни-
ков крайне важно незамедлительно принять все необходимые меры, 
направленные на спасение жизни и здоровья пострадавшего. 

Сегодня освоить все знания и эффективно применять их на прак-
тике может каждый человек вне зависимости от сферы профессио-
нальных компетенций, пола и возраста. Каждый должен научиться 
правильно извлекать инородное тело из верхних дыхательных пу-
тей, останавливать наружное кровотечение, оказывать первую 
помощь при отморожениях или перегреваниях, а также проводить 
сердечно-легочную реанимацию. 

Настоящее учебное пособие содержит не только базовые меди-
цинские знания, необходимые для оказания первой помощи, но и все 
существующие, признанные научным и экспертным сообществом 
мероприятия по оказанию первой помощи. 

Желаю всем читателям успехов в освоении знаний и навыков ока-
зания первой помощи и быть готовыми к их применению, ведь пра-
вильно оказанная первая помощь – это спасенная жизнь.
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В учебном пособии на основании отечественных и зарубежных данных изложены 
современные рекомендации как по оказанию первой помощи пострадавшим при не-
счастных случаях, травмах, ранениях, поражениях, отравлениях и других состояниях 
и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью пострадавших, так и по преподава-
нию навыков первой помощи. Пособие содержит информацию об общих принципах 
проведения занятий по первой помощи, планы проведения занятий – конспекты, раз-
работанные в соответствии с примерной программой обучения лиц, оказывающих 
первую помощь в соответствии с Порядком оказания первой помощи, раскрывающие 
информацию о необходимом оборудовании, структуре занятия и его содержании, а 
также материал для текущего и итогового контроля знаний обучающихся. 

Пособие предназначено для преподавателей первой помощи, проводящих заня-
тия в рамках специализированного учебного курса, предмета, дисциплины по первой 
помощи, а также лиц, проводящих обучающие модули, которые являются частью ка-
кого-либо предмета, учебного курса или дисциплины.
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ВВЕДЕНИЕ
Подготовка граждан к оказанию первой помощи является доста-

точно сложной задачей. Эта сложность обусловлена необходимос-
тью массового обучения, подтверждаемого не только норматив-
ными правовыми актами, прямо указывающими на обязательную 
подготовку по первой помощи. Существуют научные исследования, 
доказывающие, что социальный эффект от оказания первой помощи 
в виде снижения смертности и инвалидности от травм и внезапных 
заболеваний начинает проявляться в случае, если в социуме под-
готовлено не менее 25% граждан. Вышеперечисленное определяет 
значимость подготовки к оказанию первой помощи нескольких де-
сятков миллионов человек ежегодно. Очевидно, что качественная 
подготовка такого количества людей возможна при наличии доста-
точного количества преподавателей первой помощи.

Вашему вниманию представляется учебное пособие для пре-
подавателей первой помощи. Это пособие адресовано лицам, ко-
торые проводят либо собираются проводить занятия по первой 
помощи (не только полноценное обучение, но и краткие инструкта-
жи). Современное законодательство нашей страны определяет, что 
обучать первой помощи может любой человек, имеющий высшее 
или среднее профессиональное образование, прошедший курс по-
вышения квалификации по программе, в ходе освоения которой 
он получает знания по тому, как организовывать и проводить об-
учение первой помощи. Отечественный и международный опыт 
показывает, что наиболее эффективна подготовка преподавателей 
первой помощи после прохождения ими курса первой помощи. В 
этом случае обучение носит более осознанный и информативный 
характер.

Пособие состоит из двух основных частей. В первой части со-
держатся планы проведения занятий по первой помощи. Планы 
представляют собой конспекты, используя которые, преподаватель 
первой помощи может провести теоретическое и практическое за-
нятие, посвященное тем или иным темам программы подготовки, 
выполнить контроль знаний и навыков, полученных обучающими-
ся. Каждый план содержит информацию о необходимом оборудо-
вании, структуре занятия и его содержании. Планы можно компоно-
вать в соответствии с рабочей программой курса (подготовленной 
на основе приведенной примерной программы). 
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Вторая часть пособия содержит информацию об общих принци-
пах проведения занятий по первой помощи. Учитывая, что такого 
рода занятия могут проводить разные категории преподавателей, 
эта информация носит максимально упрощенный характер и являет-
ся рекомендованной практикой. Рекомендации основаны на анало-
гичных указаниях, используемых Всемирной организацией здраво-
охранения (курс TEACH-VIP), Европейским советом по реанимации и 
Национальным советом по реанимации (курс базовой реанимации 
для провайдеров/BLS provider и для инструкторов/BLS instructor), 
Международной федерацией обществ Красного Креста и Красного 
Полумесяца (курс «Первая помощь»). Рекомендации включают в себя 
советы по организации и проведению лекционных и практических 
занятий по первой помощи, информацию о возможных проблемах 
при их проведении и путях их решения. Основной акцент этой части 
сделан на работе со взрослой аудиторией, поскольку именно такая 
аудитория может представлять сложности при обучении первой по-
мощи. Во взрослых группах присутствуют люди с различным жиз-
ненным и профессиональным опытом, разного пола, возраста и т.п. 
Чтобы вовлечь их в активное взаимодействие с преподавателем во 
время обучения и добиться от них овладения знаниями и навыками 
в запланированном объеме, необходимо использовать определен-
ные приемы, которые и описаны во второй части пособия.
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ЧАСТЬ 1. ПЛАНЫ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕОРЕТИЧЕСКИХ 
И ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

В соответствии с утвержденным порядком оказания первой по-
мощи и примерной программой обучения лиц, оказывающих пер-
вую помощь в соответствии с порядком оказания первой помощи, 
подготовка этих лиц осуществляется по следующим темам:
• Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи. 
• Оказание первой помощи при наружных кровотечениях.
• Оказание первой помощи при отсутствии сознания, остановке 

дыхания и кровообращения.
• Оказание первой помощи при травмах, ранениях, поражениях и 

прочих состояниях.

ТЕМА 1. Организационно-правовые аспекты оказа-
ния первой помощи

Цель занятия: ознакомить обучающихся с основными понятиями и 
нормативно-правовыми актами, определяющими оказание первой по-
мощи пострадавшим, продемонстрировать им важность оказания пер-
вой помощи. Изучить последовательность выполнения основных ме-
роприятий первой помощи и использующееся при этом оснащение.

Вид занятия: теоретическое. 
Метод: интерактивная лекция (устное изложение теоретического 

материала с обсуждением возникающих вопросов по ходу занятия). 
Продолжительность: 2 часа. 
Учебно-материальное обеспечение: аптечка для оказания пер-

вой помощи пострадавшим, автоматический наружный дефибрил-
лятор (учебный), табельные средства для оказания первой помощи, 
учебные пособия по первой помощи пострадавшим, учебный фильм 
по первой помощи, наглядные пособия (слайды, плакаты), мульти-
медийный проектор, экран для демонстрации учебных фильмов, 
персональный компьютер (ноутбук), флипчарт, бумага для флипчар-
та, цветные маркеры.

Изучаемые вопросы
Организация оказания первой помощи в Российской Федерации. 
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Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности 
и ответственность при оказании первой помощи. 

Современные наборы средств и устройств, использующиеся для 
оказания первой помощи. Основные компоненты, их назначение. 

Обеспечение безопасных условий для оказания первой помощи. 
Простейшие меры профилактики инфекционных заболеваний 

при оказании первой помощи. 
Способы извлечения и перемещения пострадавших.
Основные правила вызова скорой медицинской помощи.

Рекомендации по проведению занятия
При изложении этой темы следует уделить особое внимание раз-

бору актуального российского законодательства, регулирующего 
оказание первой помощи. Необходимо развеять устоявшийся миф 
о том, что человек может подвергнуться юридическому преследо-
ванию за оказание первой помощи и получить какое-либо наказа-
ния за свои действия. При изложении материала рекомендуется 
использовать данный план или заранее подготовить презентацию 
с указанием нормативных правовых актов и цитатами из них. После 
разбора указанной темы обучающиеся должны понимать значи-
мость первой помощи для сохранения жизни и здоровья граждан и 
ее законодательно установленный объем.

Введение
Между первой помощью и скорой медицинской помощью есть 

несколько ключевых отличий. Главное из них – возможность ока-
зания первой помощи пострадавшему любым человеком, в том 
числе без медицинского образования. Комплекс мероприятий 
первой помощи прост и доступен, но самое важное – он эффек-
тивен. Рассмотреть ситуацию можно на примере дорожно-транс-
портных происшествий: около 25% погибших в автомобильных 
катастрофах могли бы остаться в живых, если бы им своевремен-
но оказали первую помощь. При этом обычный человек, не буду-
чи по образованию медицинским работником, применив навыки 
первой помощи, может спасти человеческую жизнь. Однако суще-
ствует распространенное мнение, что за неграмотно оказанную 
первую помощь человек будет наказан. В действительности это не 
так: российское законодательство защищает и поощряет граждан,  
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своевременно оказавших первую помощь пострадавшим. Человек, 
оказавший первую помощь пострадавшему, не будет привлечен к 
юридической ответственности в случае неблагоприятного исхода, 
даже при причинении пострадавшему неумышленного вреда. Это 
связано с тем, что сама человеческая жизнь признается высшей 
ценностью, а попытка спасти эту жизнь не может рассматриваться 
как проступок. 

Кроме того, в случае решения в суде вопроса о привлечении че-
ловека, оказавшего первую помощь, к ответственности за причине-
ние вреда жизни или здоровью он должен помнить о том, что само 
оказание первой помощи пострадавшему учитывается как обстоя-
тельство, смягчающее наказание.

Таким образом, оказание первой помощи приносит пользу не 
только пострадавшему, но и работает в пользу самого участника 
оказания первой помощи, защищая его от неблагоприятных юриди-
ческих последствий. 

Основная часть 

Организация оказания первой помощи 
в Российской Федерации 

На сегодняшний день система оказания первой помощи в Рос-
сийской Федерации состоит из пяти основных компонентов:
1. Организация и нормативно-правовое обеспечение (федераль-

ные законы и прочие нормативные акты; документы, определяю-
щие обязанности и права участников оказания первой помощи, 
их оснащение, объем первой помощи и т.д.).

2. Обучение участников оказания первой помощи правилам и на-
выкам ее оказания.

3. Оснащение участников оказания первой помощи средствами для 
ее оказания (аптечками, наборами, комплектами и укладками).

4. Мотивирование на обучение и оказание первой помощи.
5. Учет и анализ эффективности оказания первой помощи.

 Участники оказания первой помощи (рис. 1) могут иметь различ-
ную подготовку к ее оказанию и оснащение. Также они могут быть обя-
занными оказывать первую помощь либо иметь право ее оказывать. 
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Рисунок 1.

В случае какого-либо происшествия, как правило, оказать пер-
вую помощь могут очевидцы – обычные люди, имеющие право ее 
оказывать. В большинстве случаев они имеют минимальную под-
готовку и не обладают необходимым оснащением. Тем не менее, 
очевидцы происшествия могут выполнить простые действия, на-
пример, оценить безопасность для пострадавшего, вызвать скорую 
медицинскую помощь, уложить пострадавшего в устойчивое боко-
вое положение и пр., тем самым устранив непосредственную опас-
ность для жизни пострадавшего.

Далее к ним могут присоединиться водители транспортных 
средств или работники организаций и предприятий, изучавшие 
приемы оказания первой помощи во время соответствующей под-
готовки. У них имеется аптечка для оказания первой помощи с при-
менением медицинских изделий пострадавшим в дорожно-транс-
портных происшествиях (автомобильная) или аптечка для оказания 
работниками первой помощи пострадавшим с применением меди-
цинских изделий, которые можно использовать для более эффек-
тивного оказания первой помощи. 

Сотрудники полиции, пожарные, спасатели и ряд других катего-
рий обязаны оказывать первую помощь и имеют соответствующее 
оснащение. При прибытии на место происшествия они должны при-
ступить к оказанию первой помощи, сменив других участников ока-
зания первой помощи. 

В большинстве случаев первая помощь должна заканчиваться 
передачей пострадавшего прибывшей бригаде скорой медицин-
ской помощи, которая, продолжая оказание помощи в пути, достав-
ляет пострадавшего в лечебное учреждение.

Таким образом, оказание первой помощи, как правило, занимает 
небольшой промежуток времени (иногда всего несколько минут) до 
прибытия на место происшествия более квалифицированного сотруд-
ника. Но без оказания первой помощи в этот короткий промежуток 
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времени пострадавший может потерять шанс выжить в экстренной 
ситуации, либо у него разовьются тяжелые нарушения в организме, 
которые негативно повлияют на процесс дальнейшего лечения.

Нормативно-правовая база, определяющая права, 
обязанности и ответственность при оказании пер-
вой помощи

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Феде-
ральный закон № 323-ФЗ) определяет ключевые положения первой 
помощи.

1 сентября 2024 г. вступил в силу Федеральный закон от 14 апре-
ля 2023 г. № 135-ФЗ «О внесении изменений в статью 31 Федераль-
ного закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», который внес существенные изменения в правовое 
регулирование рассматриваемого вопроса. Рассмотрим действую-
щую редакцию ст. 31 Федерального закона № 323-ФЗ.

Ею впервые было дано определение понятия первой помощи: 
«Первая помощь – комплекс мероприятий, направленных на со-

хранение и поддержание жизни и здоровья пострадавших и прово-
димых при несчастных случаях, травмах, ранениях, поражениях, от-
равлениях, других состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и 
здоровью пострадавших, до оказания медицинской помощи».

Применительно к лицу, которому оказывается первая помощь, 
новой редакцией ст. 31 введен термин «пострадавший». 

Формулировка, регламентирующая, что первая помощь оказы-
вается лицами, обязанными оказывать первую помощь «в соответ-
ствии с федеральным законом или со специальными правилами», 
– заменена на формулировку «в соответствии с федеральными за-
конами или иными нормативными правовыми актами». 

Также к новациям данного закона (ч. 2 ст. 31 в новой редакции) 
относится то, что первая помощь оказывается в соответствии с по-
рядками, утверждаемыми уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти, если иное не предусмотрено федеральны-
ми законами, и включающими в себя:
• перечень состояний, при которых оказывается первая помощь;
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• перечень мероприятий по оказанию первой помощи;
• последовательность проведения мероприятий по оказанию пер-

вой помощи.
Согласно ч. 2 ст. 14 Федерального закона № 323-ФЗ, «уполно-

моченный федеральный орган исполнительной власти» в данном 
федеральном законе – это Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации (далее по тексту – Минздрав России). Таким 
образом, после вступления в силу данного закона первая помощь 
оказывается только в соответствии с порядками, утверждаемыми 
Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Внимание!  Не в соответствии с программами обучения, прави-
лами охраны труда, учебными пособиями, инструкциями, памят-
ками, плакатами, личным опытом и пр., а в соответствии с по-
рядками, утверждаемыми Минздравом России. Таким образом, все 
материалы по первой помощи должны быть приведены в соответ-
ствие с Порядком оказания первой помощи и порядками, которые 
будут утверждаться Минздравом России.

Ч. 2 ст. 31 Федерального закона № 323-ФЗ предусмотрена воз-
можность дифференциации объема оказания первой помощи 
в зависимости от контингента участников оказания первой по-
мощи / условий ее оказания (действующая до 1 сентября 2024 г. 
редакция ст. 31 такую дифференциацию не предусматривала, что 
не позволяло нормативно расширить объем оказания первой по-
мощи).

В настоящее время приказом Минздрава России от 3 мая 2024 г. 
№ 220н утвержден один такой документ – «Порядок оказания пер-
вой помощи». Пунктом 2 данного документа установлено, что «пер-
вая помощь оказывается в соответствии с данным порядком, если 
иное не предусмотрено федеральными законами или иными поряд-
ками оказания первой помощи».

Кроме того, ст. 31 была дополнена частью 5, которая устанавливает, 
что: 
– требования к комплектации аптечек, укладок, наборов, комплек-

тов, устанавливаются Минздравом России по согласованию с за-
интересованным федеральным органом исполнительной власти, 
если иное не предусмотрено федеральными законами; 
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– требования к их размещению, хранению и использованию, на-
против, утверждаются заинтересованным федеральным орга-
ном исполнительной власти по согласованию с Минздравом 
России. 
При этом требованиями может быть установлена комплектация 

аптечек (укладок, наборов, комплектов) не только медицинскими 
изделиями, но и лекарственными препаратами.

1. Ст. 31 Федерального закона № 323-ФЗ устанавливает 3 катего-
рии участников оказания первой помощи:
– 1 категория – это лица, обязанные оказывать первую помощь в 

соответствии с федеральными законами или иными норматив-
ными правовыми актами. 
К ним относятся, во-первых, лица, которые в силу должностных 

обязанностей первыми оказываются на месте происшествия с по-
страдавшими: сотрудники органов внутренних дел Российской 
Федерации1; сотрудники, военнослужащие и работники всех ви-
дов пожарной охраны2; спасатели аварийно-спасательных служб 
и аварийно-спасательных формирований3; военнослужащие Во-
оруженных сил Российской Федерации4; военнослужащие (сотруд-
ники) войск национальной гвардии5; работники ведомственной 
охраны6; частные охранники7; должностные лица таможенных орга-
нов8; военнослужащие органов федеральной службы безопасности9;  

1 См.: ст. 27 Федерального закона от 07.02.2011 № 3-ФЗ «О полиции»
2 См.: ст. 22 Федерального закона от 21.12. 1994 № 69-ФЗ «О пожарной безопасности»; ст. 15 Феде-

рального закона от 06.05.2011 № 100-ФЗ «О добровольной пожарной охране»
3 См.: ст. 27 Федерального закона от 22.08.1995 № 151-ФЗ «Об аварийно-спасательных службах и 

статусе спасателей»
4 См.: ст. 17.1 Федерального закона от 31.05.1996 № 61-ФЗ «Об обороне», ст. 14 Устава внутренней 

службы Вооруженных Сил Российской Федерации, утв. Указом Президента Российской Федерации 
от 10.11.2007 № 1495

5 См.: ст. ст. 9, 18 Федерального закона от 03.07.2016 № 226-ФЗ «О войсках национальной гвардии 
Российской Федерации»

6 См.: ст. 13 Федерального закона от 14.04.1999 № 77- ФЗ «О ведомственной охране»
7 См.: ст. 16 закона от 11.03.1992 № 2487-1 «О частной детективной и охранной деятельности в Рос-

сийской Федерации»
8 См.: ст. 267 Федерального закона от 03.08.2018 № 289-ФЗ «О таможенном регулировании в Россий-

ской Федерации и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»
9 См.: ст. 14.2 Федерального закона от 03.04.1995 № 40-ФЗ «О Федеральной службе безопасности»
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судебные приставы10; внештатные сотрудники полиции и народные 
дружинники11; инструкторы-проводники12  и другие лица13. 

Обязанность по оказанию первой помощи для вышеуказанных 
лиц сформулирована по-разному. Так, сотрудников полиции закон 
обязывает оказывать первую помощь при любых обстоятельствах, 
требующих ее оказания, и не только в служебное время, но и во вре-
мя отдыха. 

Для всех иных должностных лиц закон устанавливает обязан-
ность оказывать первую помощь только в рабочее (служебное) 
время и только в определенных обстоятельствах. Например, для 
военнослужащих (сотрудников) войск национальной гвардии такая 
обязанность установлена только в служебное время и только в от-
ношении граждан, получивших телесные повреждения в результате 
применения физической силы, специальных средств, оружия, бое-
вой и специальной техники.

Для простых граждан обязанность по оказанию первой помощи 
может возникать в следующих случаях. Во-первых, такая обязан-
ность у граждан, имеющих соответствующую подготовку, возникает 
на территориях, где введены режим повышенной готовности или 
чрезвычайная ситуация14. 

Во-вторых, если гражданин является водителем, причастным к 
ДТП, в котором погибли или ранены люди (п. 2.6 Правил дорожно-
го движения Российской Федерации), он обязан «принять меры для 
оказания первой помощи». В том случае, если водитель не прича-
стен к ДТП, но стал его свидетелем, он не обязан оказывать первую 
помощь, однако, согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона № 323-ФЗ, 
вправе это сделать в добровольном порядке. 

10 См.: ст. 15 Федерального закона от 21.07.1997 № 118-ФЗ «Об органах принудительного исполнения 
Российской Федерации»

11 См.: ст.ст. 10, 18 Федерального закона от 02.04.2014 № 44-ФЗ «Об участии граждан в охране обще-
ственного порядка»

12 См.: ст. 4.5 Федерального закона от 24.11.1996 № 132-ФЗ «Об основах туристской деятельности в 
Российской Федерации»

13 См., например: ст. 24.3 Федерального закона от 26.02.1997 № 31-ФЗ «О мобилизационной под-
готовке и мобилизации в Российской Федерации», ст. 12.3 Федерального закона от 09.02.2007  
№ 16-ФЗ «О транспортной безопасности» и др.

14 См.: п.п. «г» п. 3 Правил поведения, обязательных для исполнения гражданами и организациями, 
при введении режима повышенной готовности или чрезвычайной ситуации, утвержденных Поста-
новлением Правительства Российской Федерации от 2.05.2020 г. № 417
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Обязанности по оказанию первой помощи устанавливаются не 
только для физических, но и для юридических лиц. 

В частности, для всех юридических лиц, являющихся работо-
дателями, ст. 228 Трудового кодекса Российской Федерации пред-
усмотрена обязанность при несчастном случае на производстве 
«немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при 
необходимости доставку его в медицинскую организацию». 

Для организаций, осуществляющих образовательную деятель-
ность, в дополнение к вышеуказанным нормам Трудового кодекса 
Российской Федерации установлена обязанность обеспечивать ор-
ганизацию оказания первой помощи не только работникам, но и об-
учающимся в период их пребывания в этой организации15. 

Для исполнения данной обязанности работодатель обязан в 
установленном порядке16  организовать обучение по оказанию 
первой помощи работников17  и установить локальными норматив-
ными актами порядок оказания первой помощи в своей организа-
ции.
– 2 категория – сами пострадавшие (самопомощь) или находящи-

еся вблизи лица (взаимопомощь) в случаях, предусмотренных 
федеральными законами.

– 3 категория – иные лица, при наличии соответствующей подго-
товки и (или) навыков, в добровольном порядке.
Согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 

323-ФЗ каждый гражданин имеет право оказывать первую помощь 
при наличии соответствующей подготовки и (или) навыков.

2. Для лиц, обязанных оказывать первую помощь (организовать 
ее оказание), в случае бездействия предусмотрена юридическая от-
ветственность вплоть до уголовной18. 

Для очевидцев происшествия, оказывающих первую помощь 
в добровольном порядке, никакая ответственность за неоказание 
первой помощи применяться не может. 

15 См.: ст. 41 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федера-
ции»

16 См.: Правила обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда, утв. Постанов-
лением Правительства Российской Федерации от 24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране 
труда и проверки знания требований охраны труда»

17 См.: ст. 214, 215, 219 Трудового кодекса Российской Федерации
18 См: ст.ст. ч. 2 ст. 109, ч. 2. ст. 118, ст. 125, ч. 2 ст. 293 Уголовного кодекса Российской Федерации
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Это положение распространяется и на случаи оказания первой 
помощи медицинскими работниками во внерабочее время, так как 
соответствующая правовая обязанность для них не установлена 
нормативными правовыми актами. Тем не менее, оказание первой 
помощи является моральным долгом медицинского работника: 
ст. 5 Кодекса профессиональной этики врача Российской Федерации 
(принят Первым национальным съездом врачей Российской Феде-
рации 5 октября 2012 г.) устанавливает, что «врач любой специаль-
ности, оказавшийся рядом с человеком вне лечебного учреждения, 
находящимся в угрожающем жизни состоянии, должен оказать ему 
возможную помощь или быть уверенным в том, что он ее получит».

Особые нормы установлены в отношении водителей, причаст-
ных к ДТП. Принятие мер к оказанию первой помощи относится к 
обязанностям водителя в связи с ДТП, участником которого он яв-
ляется, за невыполнение которых водителю грозит привлечение 
к административной ответственности и наказание в виде админи-
стративного штрафа (ч. 1 ст. 12.27 Кодекса Российской Федерации 
об административных правонарушениях). В том случае, если води-
тель заведомо оставил пострадавшего, находящегося в беспомощ-
ном состоянии, без возможности получения помощи, он может быть 
привлечен к уголовной ответственности (ст. 125 «Оставление в опас-
ности» Уголовного кодекса Российской Федерации). 

3. В связи с тем, что жизнь человека провозглашается высшей 
ценностью, сама попытка защитить эту ценность ставится выше 
возможной ошибки в ходе оказания первой помощи, так как дает 
пострадавшему человеку шанс на выживание. Уголовное и админи-
стративное законодательство не признают правонарушением при-
чинение вреда охраняемым законом интересам в состоянии крайней 
необходимости, то есть для устранения опасности, непосредствен-
но угрожающей личности или правам данного лица, если эта опас-
ность не могла быть устранена иными средствами (ст. 39 «Крайняя 
необходимость» Уголовного кодекса Российской Федерации; ст. 2.7 
«Крайняя необходимость» Кодекса Российской Федерации об адми-
нистративных правонарушениях). Аналогичная норма имеется и в 
ст. 1067 «Причинение вреда в состоянии крайней необходимости» 
Гражданского кодекса Российской Федерации. Трактовка этой ста-
тьи не исключает возможности возмещения причиненного вреда, 
однако «…учитывая обстоятельства, при которых был причинен 
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такой вред, суд может возложить обязанность его возмещения на 
третье лицо, в интересах которого действовал причинивший вред, 
либо освободить от возмещения вреда полностью или частично как 
это третье лицо, так и причинившего вред». В настоящее время в 
Российской Федерации отсутствуют судебные прецеденты привле-
чения к юридической ответственности за неумышленное причине-
ние вреда в ходе оказания первой помощи.

4. В случае решения в суде вопроса о привлечении лица к от-
ветственности за причинение вреда жизни или здоровью оказание 
первой помощи пострадавшему учитывается как обстоятельство, 
смягчающее наказание (п.п. 5, 6 ч. 1 ст. 4.2 Кодекса Российской Фе-
дерации об административных правонарушениях; п. «к» ч. 1 ст. 61 
Уголовного кодекса Российской Федерации). Например, за причи-
нение легкого или средней тяжести вреда здоровью в результате 
ДТП, в соответствии со ст. 12.24 Кодекса Российской Федерации 
об административных правонарушениях, предусмотрено альтер-
нативное наказание. На усмотрение суда причинителю вреда мо-
жет быть назначено наказание в виде штрафа или в виде лишения 
права управления транспортным средством. Факт оказания первой 
помощи пострадавшему может способствовать назначению более 
мягкого наказания, то есть штрафа. Кроме того, оказание первой 
помощи может снизить медицинские последствия травмы, соот-
ветственно пострадавшему будет квалифицирован вред меньшей 
тяжести.

Современные аптечки, укладки, комплекты и на-
боры средств и устройств, использующиеся для 
оказания первой помощи. Основные компоненты, 
их назначение

К наиболее распространенным в Российской Федерации на-
борам средств и устройств, использующихся для оказания первой 
помощи, относятся «Аптечка для оказания первой помощи с при-
менением медицинских изделий пострадавшим в дорожно-транс-
портных происшествиях (автомобильная)» и «Аптечка для оказания 
работниками первой помощи пострадавшим с применением меди-
цинских изделий».
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Новый состав «Аптечки для оказания первой помощи с приме-
нением медицинских изделий пострадавшим в дорожно-транспорт-
ных происшествиях (автомобильной)» утвержден приказом Минз-
драва России от 24 мая 2024 г. № 260н (ссылка 1).

Состав аптечки рассчитан на оказание первой помощи при трав-
мах и угрожающих жизни состояниях и является обязательным 
(замена компонентов аптечки не допускается). При этом водитель 
может по своему усмотрению дополнительно хранить в аптечке ле-
карственные средства и медицинские изделия для личного пользо-
вания, принимаемые им самостоятельно или рекомендованные ле-
чащим врачом и находящиеся в свободной продаже в аптеках. 

Требования к комплектации «Аптечки для оказания работни-
ками первой помощи пострадавшим с применением медицин-
ских изделий» утверждены приказом Минздрава России от 24 мая 
2024 г. № 262н (ссылка 2). В аптечке находятся все необходимые 
средства, с помощью которых можно оказать первую помощь в ор-
ганизациях, на предприятиях и т.д. 

Для организаций, осуществляющих образовательную деятель-
ность, приказом Минздрава России от 24 мая 2024 г. № 261н впервые 
были утверждены требования к комплектации «Аптечки для оказания 
первой помощи с применением медицинских изделий в организаци-
ях, осуществляющих образовательную деятельность» (ссылка 3). 

В состав указанных аптечек входят следующие компоненты:
– жгут кровоостанавливающий (предназначен для остановки силь-

ного артериального кровотечения);
– бинты марлевые медицинские или бинты фиксирующие эластич-

ные разных размеров (предназначены для наложения различных 
повязок и фиксации травмированных конечностей);

Ссылка 1. Ссылка 2. Ссылка 3.
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– салфетки медицинские стерильные (используются для закрытия 
ран при наложении повязок);

– лейкопластырь бактерицидный (применяется для закрытия мел-
ких ран, ссадин, царапин);

– лейкопластырь рулонный (предназначен для фиксации повя-
зок);

– устройство для проведения искусственного дыхания «Рот-Устрой-
ство-Рот» (используется при проведении сердечно-легочной ре-
анимации для снижения риска заражения как лица, оказывающе-
го первую помощь, так и пострадавшего, позволяет уменьшить 
брезгливость);

– ножницы для разрезания перевязочного материала и ткани (при-
меняются для вскрытия упаковок и разрезания перевязочного 
материала, при необходимости могут использоваться для разре-
зания одежды пострадавшего для облегчения доступа к повреж-
денным участкам тела); 

– перчатки медицинские (применяются для защиты участника ока-
зания первой помощи от контакта с кровью и другими биологи-
ческими жидкостями пострадавшего для снижения риска зара-
жения);

– маска медицинская нестерильная одноразовая (применяется 
для снижения риска инфицирования человека, оказывающего 
первую помощь);

– покрывало спасательное изотермическое (используется для уку-
тывания пострадавшего с тяжелой травмой или переохлаждени-
ем серебристой стороной к телу с целью сохранения тепла и со-
гревания пострадавшего).
Пополнять аптечку первой помощи необходимо по мере из-

расходования ее компонентов и/или истечения их срока годно-
сти.

В Российской Федерации утверждено еще несколько составов 
аптечек, укладок, наборов и комплектов, которые могут исполь-
зоваться особыми группами участников оказания первой помощи 
(инструкторами-проводниками, сотрудниками МЧС России, МВД 
России, ОАО «РЖД», авиакомпаний, должностными лицами тамо-
женных органов и др.) при выполнении ими профессиональных 
обязанностей. Их составы можно посмотреть, перейдя по ссыл-
ке  4.
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Порядок оказания первой помощи

С 1 сентября 2024 г. вступил в силу «Порядок оказания первой по-
мощи», утвержденный приказом Минздрава России от 3 мая 2024 г. 
№ 220н (далее по тексту – Порядок).  

Порядок принят во исполнение ч. 2 ст. 31 Федерального закона 
№ 323-ФЗ в новой редакции от 14 апреля 2023 г. № 135-ФЗ и заменил 
действовавший 12 лет приказ Минздравсоцразвития России от 4 мая 
2012 г. № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых 
оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию 
первой помощи» (далее по тексту – приказ Минздравсоцразвития 
России № 477н).

Порядок включает в себя:
– общие организационные положения (Порядок оказания первой 

помощи);
– перечень из 9 состояний, при которых оказывается первая по-

мощь (Приложение № 1 к Порядку);
– перечень из 9 мероприятий по оказанию первой помощи и по-

следовательность их проведения (Приложение № 2 к Порядку).
Ниже приведен текст Порядка с комментариями (выделены кур-

сивом).

Общие положения Порядка оказания первой помощи
1. Первая помощь оказывается пострадавшим при несчастных слу-

чаях, травмах, ранениях, поражениях, отравлениях, других состо-
яниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью постра-
давших до оказания медицинской помощи. Перечень состояний, 

Ссылка 4.
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при которых оказывается первая помощь, приведен в приложе-
нии № 1 к настоящему Порядку.
Комментарий: 
Данный пункт в первом предложении частично цитирует по-

ложения части 1 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ в части 
перечисления состояний, при которых оказывается первая помощь, 
а во втором предложении отсылает к их полному перечню, закре-
пленному в Приложении № 1 к Порядку. В соответствии с частью 2 
статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ такой перечень является 
обязательной частью Порядка.
2. Первая помощь оказывается в соответствии с настоящим Поряд-

ком, если иное не предусмотрено федеральными законами или 
иными порядками оказания первой помощи, утверждаемыми 
Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Комментарий:
Согласно части 2 статьи 31 Федерального закона 323-ФЗ “пер-

вая помощь оказывается в соответствии с порядками…” (во мно-
жественном числе), что позволяет в перспективе утвердить осо-
бые порядки оказания первой помощи для различных контингентов 
участников или условий ее оказания. Однако пока этого не произо-
шло, все лица при оказании первой помощи руководствуются ком-
ментируемым Порядком. 

При утверждении новых порядков в них будут прописаны соот-
ветствующие обстоятельства их применения: при выполнении 
определенных служебных обязанностей (например, работниками 
опасных производств или работниками удаленных объектов, спа-
сателями при выполнении аварийно-спасательных работ) или при 
нахождении в специфических условиях (например, на борту воздуш-
ного судна). При этом во внерабочее время и в обычных условиях 
граждане будут оказывать первую помощь в соответствии с ком-
ментируемым Порядком.
3. Первая помощь может оказываться непосредственно на месте 

происшествия, в безопасном месте после перемещения постра-
давшего с места происшествия, а также во время транспортиров-
ки пострадавшего в медицинскую организацию.
Комментарий:
Пункт 3 Порядка позволяет оказывать первую помощь в зависи-

мости от сложившихся условий, в которых она требуется:
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– на месте происшествия – если извлечение и перемещение 
пострадавшего не требуются, условия безопасны (наиболее 
предпочтительный вариант);

– в безопасном месте после перемещения – если была угроза 
для пострадавшего (вынужденный вариант); 

– во время транспортировки пострадавшего в медицинскую 
организацию – если нет возможности вызвать скорую меди-
цинскую помощь или невозможно прибытие ее на место про-
исшествия (используется в исключительных случаях).

4. Первая помощь оказывается при условии отсутствия угрожаю-
щих факторов жизни и здоровью оказывающего ее лица. 
Комментарий:
Пунктом 4 Порядка собственная безопасность лица, оказываю-

щего первую помощь, ставится в приоритет для принятия реше-
ния о ее оказании, т.к. один пострадавший – лучше, чем два. В случае 
наличия угрозы для лица, оказывающего первую помощь, рекоменду-
ется вызвать спасательные службы и дожидаться их прибытия и 
(или) минимизировать угрожающие собственной жизни и здоровью 
факторы.
5. Оказание первой помощи допускается, если отсутствует выра-

женный до начала оказания первой помощи отказ гражданина 
или его законного представителя от оказания первой помощи.
Комментарий:
Впервые формулировка “при отсутствии выраженного отказа”, 

используемая в пункте 5 Порядка, появилась в подпункте 1.1 части  9 
статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ применительно к оказа-
нию скорой медицинской помощи в экстренной форме на выезде. 

Сформулируем возможные подходы к трактовке пункта 5 Поряд-
ка.

Помощь оказывается в случаях: 
– если пострадавший (или его законный представитель) не 

выразили отказ;
– если пострадавший находится без сознания или по иным 

причинам не может выразить свою волю (так как в данном 
случае выраженный отказ на ее оказание отсутствует);

– если пострадавший – несовершеннолетний, а его законный 
представитель отсутствует (так как отсутствует и вы-
раженный отказ).
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Помощь не оказывается в случаях:
– если пострадавший находится в сознании и отказывается 

от помощи;
– если законный представитель пострадавшего отказывает-

ся от помощи.
Однако если состояние пострадавшего определяется как жиз-

неугрожающее, но при этом пострадавший (его законный пред-
ставитель) отказывается от помощи, ему можно помогать при 
условии соблюдения пункта 4 Порядка (собственной безопасности 
лица, оказывающего помощь). Такое полномочие дает статья 983 
Гражданского кодекса Российской Федерации, которая устанавли-
вает, что “действия с целью предотвратить опасность для жизни 
лица, оказавшегося в опасности, допускаются и против воли этого 
лица”.

Эти подходы одинаково применимы как к лицам, оказывающим 
первую помощь добровольно, так и к лицам, обязанным ее оказы-
вать. Это обусловлено тем, что на основании части 2 статьи 31 
Федерального закона № 323-ФЗ первая помощь оказывается в со-
ответствии с данным Порядком, предусматривающим в пункте 5 
и для лиц, обязанных оказывать первую помощь, вероятность по-
лучения отказа от пострадавшего. Тогда обязанность по оказанию 
первой помощи может быть реализована только в той части, в ко-
торой это возможно (например, в виде психологической поддержки, 
вызова скорой медицинской помощи). При этом действующая редак-
ция Порядка не предусматривает необходимости документарного 
оформления такого отказа.

Таким образом, хотя данная норма четко регламентирует по-
давляющее большинство ситуаций, связанных с оказанием первой 
помощи, необходимо понимать, что каждый случай индивидуален 
и правоприменительная практика по данному вопросу только на-
чинает складываться. Однако при возникновении сложностей в 
оценке волеизъявления пострадавшего (например, если он прояв-
ляет нетипичные реакции, затрудняющие однозначную трактов-
ку его воли) до дачи государственными органами дополнительных 
разъяснений рекомендуется руководствоваться вышеописанными 
общими подходами: сохранять контакт с пострадавшим и оказы-
вать помощь в том объеме, который допустим в данном случае 
(согласно пункту 7 Порядка, мероприятия по оказанию первой по-
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мощи, предусмотренные Перечнем, могут проводиться и в виде от-
дельных мероприятий).*

Комментарий экстремального психолога:
Психическое состояние человека в экстремальной ситуации мо-

жет не позволять ему объективно оценить степень угрозы, так 
как на фоне острого стресса он может утратить способность к 
критической оценке ситуации. Поэтому во время оказания первой 
помощи нередко можно столкнуться с первоначальным отказом 
пострадавшего. Однако это не означает, что ему действительно 
помощь не нужна.

В подобной ситуации лицу, оказывающему помощь, следует 
установить контакт с пострадавшим, используя приемы оказания 
психологической поддержки. Когда психическое состояние постра-
давшего стабилизируется, следует еще раз уточнить, можете ли 
вы ему оказать первую помощь.
6. Первая помощь оказывается в соответствии с перечнем меро-

приятий по оказанию первой помощи и последовательностью их 
проведения, предусмотренными приложением № 2 к настояще-
му Порядку (далее по тексту – Перечень).
Комментарий:
Перечень мероприятий по оказанию первой помощи и последо-

вательность их проведения предусмотрены в пункте 2 статьи 31 
Федерального закона № 323-ФЗ как обязательные части порядков 
оказания первой помощи. В данном Порядке они объединены в одно 
приложение – № 2.

Скачать графический вариант алгоритма оказания первой по-
мощи и ознакомиться с его видеоверсией можно по ссылкам: https://
t.me/oooropp/343 и https://t.me/oooropp/360.
7. Мероприятия по оказанию первой помощи, предусмотренные 

Перечнем, могут проводиться в полном объеме либо в виде от-
дельных мероприятий.
Комментарий:
При оказании первой помощи (в силу различных причин) очевид-

цами могут быть выполнены не все мероприятия, установленные 
приложением № 2 к Порядку. К таким причинам могут относиться:

– ограниченные возможности здоровья лица, оказывающего 
первую помощь;

– большое число пострадавших; 
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– отсутствие подготовки для выполнения отдельных меро-
приятий первой помощи; 

– недостаточность времени для выполнения всех мероприя-
тий первой помощи (например, при быстром прибытии ско-
рой медицинской помощи) и др. 

Однако выполнение даже отдельных мероприятий первой помо-
щи повышает шансы пострадавшего на выживание и выздоровле-
ние. Поэтому данный пункт направлен на то, чтобы не возлагать 
на лиц, оказывающих первую помощь, ответственность за непол-
ное выполнение мероприятий по ее оказанию.
8. Первоочередность оказания первой помощи двум и более по-

страдавшим определяется исходя из тяжести их состояния, при 
этом приоритет должен отдаваться детям (несовершеннолет-
ним).
Комментарий:
При наличии двух и более пострадавших лицу, оказывающему 

первую помощь, требуется определить, кому и в какой последова-
тельности ее оказывать. Критерием для определения последова-
тельности в данном случае выступает тяжесть состояния по-
страдавших, которая определяется на основании Приложения № 2 
“Перечень мероприятий по оказанию первой помощи и последова-
тельность их проведения” к Порядку (см. в виде Универсального ал-
горитма оказания первой помощи (https://t.me/oooropp/343)). 

Эта же последовательность проведения мероприятий по ока-
занию первой помощи в зависимости от тяжести состояния мо-
жет быть экстраполирована на случаи оказания первой помощи 
двум и более пострадавшим с учетом конкретной обстановки. 
Например, первая помощь оказывается сначала пострадавшему с 
массивным кровотечением, обнаруженным при обзорном осмотре, 
а затем пострадавшему с ожогом, обнаруженным при подробном 
осмотре. 

При этом приоритет должен отдаваться детям (несовершен-
нолетним)!
9. При оказании первой помощи используются укладки, наборы, 

комплекты и аптечки для оказания первой помощи с применени-
ем медицинских изделий и (или) лекарственных препаратов, тре-
бования к комплектации которых утверждаются Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.



29ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

Комментарий:
Полномочие Минздрава России по утверждению составов оснаще-

ния для оказания первой помощи установлено ч. 5 ст. 31 Федерально-
го закона № 323-ФЗ и подпунктом 5.2.12 Положения о Министерстве 
здравоохранения Российской Федерации, утвержденным Постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 № 608.

С 2024 г. в состав укладок, наборов, комплектов и аптечек для 
оказания первой помощи Минздравом России могут включаться не 
только медицинские изделия (как это было ранее), но и лекарствен-
ные средства.

Актуальный перечень утвержденных Минздравом России прика-
зов см. здесь https://t.me/pravo_pp/225, здесь https://t.me/pravo_pp/226 
и здесь https://t.me/pravo_pp/227.

Кроме того, с 2024 г. заинтересованными федеральными орга-
нами исполнительной власти на основании части 5 статьи 31 
Федерального закона № 323-ФЗ утверждаются требования к раз-
мещению, хранению и использованию аптечек, укладок, наборов и 
комплектов для оказания первой помощи, актуальный перечень ко-
торых можно посмотреть здесь https://t.me/pravo_pp/273.
10. При оказании первой помощи могут использоваться подручные 

средства.
Комментарий:
Пункт позволяет использовать при оказании первой помощи 

подручные средства. К ним могут относиться в том числе медицин-
ские изделия, взятые не из утвержденных Минздравом России апте-
чек, укладок, наборов и комплектов для оказания первой помощи.

Перечень состояний, при которых оказывается первая по-
мощь (Приложение № 1 к Порядку оказания первой помощи 
(далее по тексту – Перечень))

В сравнении с ранее действовавшим перечнем по приказу Минз-
дравсоцразвития России № 477н в новый Перечень добавлены три 
состояния и изменена редакция изложения утвержденных ранее 
состояний.
1. Отсутствие сознания.
2. Остановка дыхания и (или) остановка кровообращения. 
3. Нарушение проходимости дыхательных путей инородным телом 

и иные угрожающие жизни и здоровью нарушения дыхания.



30 ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

4. Наружные кровотечения.
5. Травмы, ранения и поражения, вызванные механическими, хими-

ческими, электрическими, термическими поражающими факто-
рами, воздействием излучения.

6. Отравления.
Комментарий:

 Пункты 1–4 нового Перечня соответствуют пунктам 1-4 Переч-
ня по приказу Минздравсоцразвития России № 477н. 

 Пункт 5 нового Перечня объединяет пункты 5–7 Перечня по при-
казу Минздравсоцразвития России № 477н, изменена редакция их 
изложения.

 Пункт 6 нового Перечня соответствует пункту 8 Перечня по 
приказу Минздравсоцразвития России № 477н.

 Пункты 7–9 появились в новом Перечне впервые.
7. Укусы или ужаливания ядовитых животных.

Комментарий:
 Такая обобщающая формулировка обусловлена тем, что ядови-

тыми являются не только змеи и насекомые (как пишут в боль-
шинстве учебных пособий по первой помощи), но также пауки и 
скорпионы (не являются насекомыми). К ядовитым животным 
также относятся медузы и пр. При этом укусы неядовитых жи-
вотных, например, собак, в этом пункт не попадают, а отно-
сятся к ранениям.

8. Судорожный приступ, сопровождающийся потерей сознания.
Комментарий:

 Данный пункт включает в себя не все судороги, а только сопро-
вождающиеся потерей сознания и, таким образом, опасные для 
пострадавшего.

9. Острые психологические реакции на стресс.
Комментарий:
Психологическая поддержка была предусмотрена в числе меро-

приятий первой помощи в Перечне по приказу Минздравсоцразви-
тия России № 477н, но такого состояния, как острые психологиче-
ские реакции на стресс, предусмотрено не было. Подразумевалось, 
что психологическая поддержка оказывается только пострадав-
шему. Однако на месте происшествия могут находиться и другие 
люди, нуждающиеся в психологической поддержке, в том числе и 
сами участники оказания первой помощи.
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Перечень мероприятий по оказанию первой помощи и по-
следовательность их проведения (Приложение № 2 к Порядку 
оказания первой помощи)

Комментарий:
В сравнении с Перечнем по Приказу Минздравсоцразвития России 

477н данный перечень устанавливает последовательность прове-
дения мероприятий по оказанию первой помощи, а также устанав-
ливает ряд новых положений:
1. Проведение оценки обстановки и обеспечение безопасных усло-

вий для оказания первой помощи:
– определение факторов, представляющих непосредственную 

угрозу для собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья по-
страдавшего (пострадавших) и окружающих лиц;

– устранение факторов, представляющих непосредственную угро-
зу для жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших), а также 
участников оказания первой помощи и окружающих лиц, в том 
числе предотвращение дополнительного травмирования по-
страдавшего (пострадавших);

– обеспечение собственной безопасности, в том числе с исполь-
зованием средств индивидуальной защиты (перчатки медицин-
ские, маска медицинская);
Комментарий:
Данные средства и ранее входили в состав аптечек первой по-

мощи и, соответственно, использовались. Их упоминание в тексте 
Перечня мероприятий сделано в целях совершенствования юри-
дической техники и приведения в соответствие мероприятий по 
оказанию первой помощи и требований к составу оснащения для ее 
оказания.
– оценка количества пострадавших;
– устное информирование пострадавшего и окружающих лиц о го-

товности оказывать первую помощь, а также о начале проведе-
ния мероприятий по оказанию первой помощи;
Комментарий:
Данный подпункт необходим, чтобы пострадавший и окружаю-

щие понимали, с какой целью выполняются мероприятия, и являет-
ся в том числе элементом собственной безопасности. Ему корре-
спондирует п. 5 Порядка, устанавливающий, что “оказание первой 
помощи допускается при отсутствии выраженного отказа”.
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– устранение воздействия повреждающих факторов на пострадав-
шего;

– извлечение пострадавшего из транспортного средства или дру-
гих труднодоступных мест;

– обеспечение проходимости дыхательных путей при их закупор-
ке инородным телом;
Комментарий:
При полном нарушении проходимости дыхательных путей дей-

ствовать нужно немедленно. По сути, данное мероприятие яв-
ляется частным случаем мероприятия «устранение факторов, 
представляющих непосредственную угрозу для жизни и здоровья 
пострадавшего (пострадавших)».
– перемещение пострадавшего в безопасное место.
2. Проведение обзорного осмотра пострадавшего (пострадавших) 

для выявления продолжающегося наружного кровотечения. 
При необходимости осуществление мероприятий по времен-
ной остановке наружного кровотечения одним или несколькими 
способами:

– прямым давлением на рану;
– если прямое давление на рану невозможно, опасно или неэффек-

тивно (инородное тело в ране, открытый перелом с выступающи-
ми в рану костными отломками), наложение давящей повязки (в 
том числе с фиксацией инородного тела) и (или) кровоостанавли-
вающего жгута;

– если кровотечение остановлено прямым давлением на рану – на-
ложение давящей повязки;

– при обширном повреждении конечности, отрыве конечности, 
если кровотечение не останавливается при прямом давлении на 
рану и (или) давящая повязка неэффективна, – наложение крово-
останавливающего жгута. 
Комментарий:
Проведение обзорного осмотра указано в качестве второго меро-

приятия в последовательности их проведения. Объясняется это тем, 
что наличие массивного продолжающегося кровотечения видно уже 
при оценке обстановки (пункт 1 Перечня мероприятий), и это говорит 
о том, что сердце пострадавшего работает, признаки жизни есть.

Из способов остановки кровотечения убраны пальцевое прижа-
тие артерии и максимальное сгибание конечности в суставе как 
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методы сложные в обучении и небезопасные при применении для 
широкого круга участников оказания первой помощи.
3. Определение наличия признаков жизни у пострадавшего:
– определение наличия сознания;
– при наличии сознания – проведение подробного осмотра и опроса 

пострадавшего в соответствии с пунктом 5 настоящего  Перечня;
– при отсутствии сознания – восстановление проходимости дыха-

тельных путей посредством запрокидывания головы с подъемом 
подбородка;

– определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осяза-
ния.
Комментарий:
Для определения признаков жизни используется только проверка 

сознания и дыхания. Отсутствие кровообращения определяется по 
отсутствию дыхания. Пульс не проверяется.
4. Проведение сердечно-легочной реанимации и поддержание про-

ходимости дыхательных путей:
4.1. При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, 

кровообращения):
– призыв окружающих лиц (при их наличии) для содействия ока-

занию первой помощи, вызов скорой медицинской помощи;
– проведение сердечно-легочной реанимации на твердой ров-

ной поверхности;
– использование автоматического наружного дефибриллятора 

(при наличии);
– при появлении у пострадавшего признаков жизни – выполне-

ние мероприятий по поддержанию проходимости дыхатель-
ных путей в соответствии с подпунктом 4.2 пункта 4 настояще-
го Перечня.

Комментарий:
В данном пункте отсутствие признаков жизни не проверяется. 

Отсутствие дыхания и кровообращения было определено в пун-
кте  3 Перечня мероприятий по отсутствию дыхания.

Пункт легализует использование автоматического наружного 
дефибриллятора (при наличии). Дефибриллятор может быть ис-
пользован и без проведения дефибрилляции (оценивать ритм, да-
вать команды по проведению сердечно-легочной реанимации, опре-
делять восстановление ритма).
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Фраза “при наличии” позволяет использовать дефибрилля-
тор, но не делает его использование обязательным. Это позво-
лит внедрять автоматическую наружную дефибрилляцию пла-
номерно, постепенно, с учетом финансовых и производственных 
возможностей, а также подготовки участников оказания первой 
помощи.

4.2. При наличии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, 
кровообращения) и отсутствии сознания:

– выполнение мероприятий по поддержанию проходимости 
дыхательных путей посредством придания пострадавшему 
устойчивого бокового положения;

– в случае невозможности придания устойчивого бокового по-
ложения в результате травмы или других причин – запроки-
дывание и удержание запрокинутой головы пострадавшего с 
подъемом подбородка;

– вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой меди-
цинской помощи не был осуществлен ранее).

5. Проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего (при 
наличии сознания) для выявления признаков травм, ранений, 
отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых животных, по-
ражений, вызванных механическими, химическими, электриче-
скими, термическими поражающими факторами, воздействием 
излучения, и других состояний, угрожающих его жизни и здоро-
вью:
– опрос пострадавшего;
– проведение осмотра головы;
– проведение осмотра шеи;
– проведение осмотра груди;
– проведение осмотра спины;
– проведение осмотра живота и таза;
– проведение осмотра конечностей.

6. Выполнение мероприятий по оказанию первой помощи постра-
давшему в зависимости от характера травм, ранений, отравле-
ний, укусов или ужаливаний ядовитых животных, поражений, 
вызванных механическими, химическими, электрическими, 
термическими поражающими факторами, воздействием из-
лучения, и других состояний, угрожающих его жизни и здоро-
вью:
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6.1. При ранении грудной клетки – наложение окклюзионной 
(герметизирующей) повязки.

6.2. При отравлении через рот – промывание желудка путем при-
ема воды и вызывания рвоты.

6.3. При травмах, воздействиях излучения, высоких температур, 
химических веществ, укусах или ужаливаниях ядовитых жи-
вотных – охлаждение.

6.4. При эффектах воздействия низких температур – проведение 
термоизоляции и согревания.

6.5. При травмах различных областей тела – наложение повязок.
6.6. При травмах различных частей тела – проведение иммоби-

лизации (обездвиживания) с использованием медицинских 
изделий или подручных средств; аутоиммобилизация или 
обездвиживание руками травмированных частей тела для 
обезболивания и предотвращения осложнений.

6.7. При судорожном приступе, сопровождающемся потерей 
сознания, – непрепятствование судорожным движениям с 
целью предотвращения дополнительного травмирования 
головы, после окончания судорожного приступа – поддер-
живание проходимости дыхательных путей, в том числе по-
средством придания пострадавшему устойчивого бокового 
положения.

Комментарий:
Мероприятие подпункта 6.2 – промывание желудка путем при-

ема воды и вызывания рвоты – производится при отравлениях ядо-
витыми веществами. Проглатывание едких веществ относится 
к ожогу пищевода – в этом случае промывание желудка не произво-
дится.
7. Оказание помощи пострадавшему в принятии лекарственных 

препаратов для медицинского применения, назначенных ему ра-
нее лечащим врачом. 
Комментарий:
В данном пункте речь идет только о содействии пострадавше-

му в приеме его собственного препарата и не является назначени-
ем лечения. Решение о приеме лекарственного препарата принима-
ет сам пострадавший. Пункт не предусматривает необходимости 
требовать от пострадавшего документальных доказательств 
того, что препарат был ему назначен.
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8. Придание и поддержание оптимального положения тела постра-
давшего.

9. Вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой меди-
цинской помощи не был осуществлен ранее), осуществление 
контроля состояния пострадавшего (наличия сознания, дыха-
ния, кровообращения и отсутствия наружного кровотечения), 
оказание пострадавшему психологической поддержки, пере-
мещение, транспортировка пострадавшего, передача постра-
давшего выездной бригаде скорой медицинской помощи, ме-
дицинской организации, специальным службам, сотрудники 
которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с 
федеральными законами или иными нормативными правовы-
ми актами.
Комментарий:
Вызов скорой медицинской помощи в Перечне мероприятий 

предусмотрен в трех пунктах (4.1, 4.2, 9). Это связано с тем, 
что вызов скорой медицинской помощи необходимо осущест-
влять после определения состояния пострадавшего для того, 
чтобы точнее передать информацию диспетчеру. Кроме того, 
большинство мероприятий первой помощи (например, оста-
новка интенсивного кровотечения или поддержание проходимо-
сти дыхательных путей) является приоритетным действием 
перед вызовом скорой медицинской помощи, так как требует 
немедленных действий. Также следует помнить, что Перечень 
мероприятий предусматривает последовательность их вы-
полнения, а при различных состояниях ряд пунктов может быть 
пропущен.

Общая последовательность действий на месте происшествия 
представляет собой Универсальный алгоритм оказания первой по-
мощи, который может быть графически изображен в виде схемы 
(рис. 2).

В соответствии со ст. 17.1 Федерального закона от 31 мая 1996 г. 
№ 61-ФЗ «Об обороне» Министерством обороны Российской Феде-
рации разработаны и утверждены особый перечень состояний, при 
которых оказывается первая помощь военнослужащим Вооружен-
ных Сил Российской Федерации, других войск, воинских формиро-
ваний и органов в условиях военного времени, ведения военных 
(боевых) действий, выполнения боевых (учебно-боевых), служебно-
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Рисунок 2.
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боевых (оперативно-служебных) задач в области обороны, и прави-
ла ее оказания19.

Обеспечение безопасных условий для оказания 
первой помощи

Перед началом действий на месте происшествия следует обеспе-
чить безопасные условия для оказания первой помощи. При этом 
необходимо помнить, что может угрожать участнику оказания пер-
вой помощи, пострадавшему и очевидцам происшествия:
• поражение электрическим током;
• интенсивное дорожное движение;
• возможное возгорание или взрыв;
• поражение токсическими веществами;
• агрессивно настроенные люди;
• высокая вероятность обрушения здания или каких-либо кон-

струкций;
• животные и т.п.

Для снижения риска поражения необходимо, например, вы-
ключить электричество, перекрыть бытовой газ, установить знаки 
аварийной остановки, перегородить проезжую часть автомоби-
лем, попытаться потушить пожар, сообщить собравшимся людям, 
что сейчас будет оказываться первая помощь, и т.д. Не следует пы-
таться оказывать первую помощь в неблагоприятных условиях. В 
этом случае следует обратиться к соответствующим службам (на-
пример, к сотрудникам аварийно-спасательных служб, полиции и 
т.д.).

19 См.: Приказ Министра обороны Российской Федерации от 09.12.2022 № 760 «Об утверждении 
Перечня состояний, при которых оказывается первая помощь военнослужащим Вооруженных 
Сил Российской Федерации, войск национальной гвардии Российской Федерации, спасательных 
воинских формирований Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, Службы внешней раз-
ведки Российской Федерации, органов федеральной службы безопасности, органов государствен-
ной охраны, органов военной прокуратуры, военных следственных органов Следственного комитета 
Российской Федерации, Главного управления специальных программ Президента Российской Фе-
дерации в условиях военного времени, ведения военных (боевых) действий, выполнения боевых 
(учебно-боевых), служебно-боевых (оперативно-служебных) задач в области обороны, а также пра-
вил ее оказания»



39ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

Также важно, оказывая первую помощь, обезопасить постра-
давшего и прекратить действие повреждающих факторов на него. 
Для этого необходимо, например, погасить горящую на нем одежду, 
освободить от обломков конструкций, снять петлю при повешении 
и т.д. Без выполнения этих мероприятий помочь пострадавшему 
будет либо невозможно, либо помощь будет малоэффективна. Од-
ним из примеров прекращения действия повреждающих факторов 
может быть извлечение инородного тела из верхних дыхательных 
путей, описанное в следующей главе.

Простейшие меры профилактики инфекционных 
заболеваний при оказании первой помощи 

Для снижения риска заражения при оказании первой помощи 
следует использовать медицинские перчатки (для защиты рук) и за-
щитные устройства для проведения искусственного дыхания «Рот-
Устройство-Рот», находящиеся в аптечках первой помощи. В насто-
ящее время в России производятся устройства для искусственного 
дыхания различных конструкций. С правилами их использования 
можно ознакомиться в инструкциях, прилагаемых производителем 
каждого конкретного устройства. 

В состав аптечек первой помощи входят медицинские маски, ко-
торые применяются для снижения риска инфицирования человека, 
оказывающего первую помощь. Указанные маски не используются 
для проведения искусственного дыхания.

В случае попадания крови и других биологических жидкостей 
на кожу следует немедленно смыть их проточной водой, тщательно 
вымыть руки. После проведения искусственного дыхания рекомен-
дуется прополоскать рот.

Способы извлечения пострадавших из трудно-
доступных мест и их перемещения в безопасное 
место

Экстренное извлечение пострадавших из автомобиля или дру-
гого труднодоступного места выполняется, если пострадавший не 
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может выбраться самостоятельно и только при наличии угрозы для 
его жизни и здоровья и невозможности оказания первой помощи 
в тех условиях, в которых находится пострадавший. Во всех осталь-
ных случаях лучше дождаться приезда скорой медицинской помо-
щи и других служб, участвующих в ликвидации последствий проис-
шествия.

Перед извлечением пострадавшего из автомобиля необходимо 
активировать стояночный тормоз, выключить зажигание.

Извлечение пострадавшего осуществляется определенными 
способами.

Если пострадавший находится в сознании, его экстренное извле-
чение производится так: руки участника оказания первой помощи 
проводятся под подмышками пострадавшего, фиксируют его пред-
плечье, после чего пострадавший извлекается наружу (рис. 3). 

Данный способ получил название «прием Раутека» (также упо-
требляется название «захват Раутека»).

При извлечении пострадавшего, находящегося без сознания или 
с подозрением на травму шейного отдела позвоночника, необхо-
димо фиксировать ему голову и шею (рис. 4). При этом одна из рук 
участника оказания первой помощи фиксирует за нижнюю челюсть 
голову пострадавшего, а вторая держит его противоположное пред-
плечье.

Рисунок 3. Рисунок 4.
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После извлечения следует пере-
местить пострадавшего на безопас-
ное расстояние. 

По ссылке 5 можно посмотреть 
видео извлечения пострадавшего из 
автомобиля двумя вышеописанными 
способами.

Перемещать пострадавшего в 
безопасное место можно различ-
ными способами, зависящими от 
характера травм и состояния по-
страдавшего, количества участников 
перемещения и их физических воз-
можностей.
1. Перемещение пострадавшего в 

одиночку с поддержкой (рис.  5). 
Используется для перемещения 
легко пострадавших лиц, находя-
щихся в сознании. 

2. Перемещение пострадавшего в 
одиночку волоком. Применяет-
ся для перемещения на близкое 
расстояние пострадавших, име-
ющих значительный вес. При ис-
пользовании этого способа так-
же используется прием (захват) 
Раутека. Захват Раутека является 
одним из самых безопасных при-
емов для эвакуации из опасной 
зоны. Для выполнения этого при-
ема в отношении лежащего на 
земле или полу человека следует 
подойти к пострадавшему со сто-
роны его головы и сесть на коле-
ни (рис. 6). 

 Далее необходимо аккуратно за-
вести ладони и предплечья под 
голову и шею пострадавшего, по-

Ссылка 5.

Рисунок 5.

Рисунок 6.
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сле чего, продвигаясь вперед на коленях, плавно приподнять го-
лову и верхнюю часть туловища пострадавшего (рис. 7).

 Затем, продолжая движение на коленях вперед, надо поднять 
туловище пострадавшего вверх под прямым углом. После этого 
необходимо завести свои руки под подмышки пострадавшего с 
двух сторон, взять одной из своих рук его руку (лучше не травми-
рованную) за предплечье в районе запястья и согнуть ее в локте 
примерно под прямым углом. Второй рукой необходимо захва-
тить то же предплечье в районе локтя, слегка прижимая его к 
верхней части живота (рис. 8). 

Рисунок 7. Рисунок 8.

 После этого можно перемещать пострадав-
шего, передвигаясь на коленях и подтяги-
вая его за собой. Если человек, оказываю-
щий первую помощь, обладает достаточной 
физической силой, он может встать и пере-
мещать пострадавшего за собой, двигаясь 
спиной вперед. При этом важно не забы-
вать о собственной безопасности и контро-
лировать свое перемещение.

 Полностью подъем и перемещение по-
страдавшего таким способом вы можете 
увидеть, пройдя по ссылке 6.

Ссылка 6. 
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Рисунок 9. Рисунок 10.

Рисунок 11.

3. Перемещение пострадавшего в одиночку на спине (рис. 9). Мо-
жет использоваться для перемещения пострадавших, имеющих 
небольшой вес. Не применяется для перемещения пострадав-
ших, находящихся без сознания. 

4. Перемещение пострадавшего на ру-
ках (рис. 10). Используется лицами, 
имеющими достаточную для при-
менения этого способа физическую 
силу. Этим способом возможно пе-
ремещение пострадавших, находя-
щихся без сознания. Нежелательно 
перемещать так пострадавших с по-
дозрением на травму позвоночника. 

5. Перемещение пострадавшего в 
одиночку на плече (рис. 11). При 
перемещении таким способом сле-
дует придерживать пострадавшего 
за руку. Этот способ не применяет-
ся при перемещении пострадав-
ших с травмами груди, живота и 
позвоночника. 
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Рисунок 12 Рисунок 13.

Рисунок 15.

Рисунок 14.

6. Перемещение пострадавшего вдвоем на замке из четырех рук 
(рис. 12). Руки берутся таким образом, чтобы обхватить запястье 
другой руки и руки помощника. Фиксация кистей должна быть 
достаточно прочной, чтобы удержать пострадавшего (рис. 13). 

 После формирования замка пострадавший усаживается на него, 
после чего его поднимают и переносят. Пострадавший может 
придерживаться за плечи переносящих его людей. 

7. Перемещение пострадавшего вдво-
ем на замке из трех рук с поддерж-
кой под спину. При использовании 
этого способа один из участников 
оказания первой помощи не берет 
руку в замок, а располагает ее на 
плече у другого (рис. 14). На эту руку 
пострадавший может опираться при 
переноске (рис. 15). Таким образом 
осуществляется перемещение по-
страдавших, у которых есть риск по-
тери сознания, или пострадавших, 
которые не могут удержаться на 
замке из четырех рук. 
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Рисунок 16. Ссылка 7.

 8. Перемещение пострадавшего вдвоем за руки и ноги (рис. 16). 
При перемещении этим способом один из участников оказания 
первой помощи держит пострадавшего за предплечье, исполь-
зуя прием Раутека. 

 Второй участник оказания первой помощи располагается лицом по 
ходу движения, спиной к первому. Затем одна нога пострадавшего 
перекрещивается в области голеностопного сустава (кладется на 
другую ногу сверху). После этого скрещенные ноги пострадавшего 
захватываются участником оказания первой помощи подмышку. 
Перемещение выполняется ногами пострадавшего вперед. Такой 
способ перемещения показан в видео (ссылка 7).

9. Перемещение пострадавшего с подозрением на травму позво-
ночника методом «нидерландский мост». Для использования 
этого метода необходимо несколько человек (от 5 до 11, в зави-
симости от роста и веса пострадавшего), которые под руковод-
ством одного из участников оказания первой помощи подни-
мают и переносят пострадавшего. Руководитель располагается 
на коленях возле головы пострадавшего, остальные участники 
оказания первой помощи также на коленях размещаются вдоль 
тела пострадавшего справа и слева. После этого руководитель 
аккуратно и постепенно подводит свои руки под голову, шею и 
спину лежащего пострадавшего, располагая свои ладони под 
его лопатками (рис. 17). Далее он дает команду остальным участ-
никам подвести свои руки ладонями вверх под спину, ягодицы, 
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Рисунок 17. Рисунок 18.

Ссылка 8.

бедра и голени пострадавшего так, что-
бы ладони поддерживали позвоночник и 
ноги пострадавшего на всем их протяже-
нии. Верхние конечности пострадавшего 
можно сложить на его животе. Когда руки 
всех участников оказания первой помо-
щи размещены правильным образом, 
руководитель дает команду синхронно 
встать на одно колено, потом на ноги, 
одновременно поднимая пострадавше-
го. После подъема можно перемещать 
пострадавшего ногами или головой вперед, в зависимости от 
рельефа местности (рис. 18). Опускание пострадавшего осущест-
вляется в обратном порядке – сначала участники оказания пер-
вой помощи становятся на колено, потом укладывают пострадав-
шего на землю/носилки/щит. 
 Полностью процесс подъема, перемещения и опускания пострадав-

шего методом «нидерландский мост» представлен в видео по ссылке 8. 

Приоритетность оказания первой помощи

В ходе происшествия могут пострадать сразу несколько чело-
век, получив травмы и поражения различной тяжести. В результате 



47ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

этого может возникнуть необходимость оказывать первую помощь 
нескольким пострадавшим. Если участников оказания первой по-
мощи недостаточно, то следует определить приоритетность оказа-
ния первой помощи, то есть по отношению к какому пострадавшему 
в первую очередь следует выполнить необходимые мероприятия. 
Это достаточно сложная задача, поэтому рекомендуется ориентиро-
ваться на следующие принципы:
– в первую очередь помощь оказывается наиболее тяжело постра-

давшим и несовершеннолетним детям;
– приоритетность оказания первой помощи взрослым пострадавшим 

определяется последовательностью проведения мероприятий пер-
вой помощи, входящей в Порядок оказания первой помощи;

– в некоторых случаях можно ориентироваться на возможность 
выполнения некоторых мероприятий в порядке самопомощи (на-
пример, рекомендовать одному из пострадавших осуществить 
прямое давление на рану при кровотечении), пока оказывается 
помощь другому пострадавшему;

– если на месте происшествия находится более опытный участник 
оказания первой помощи, он может взять на себя координацию 
действий других участников, направляя их к наиболее тяжелым 
пострадавшим. 

Основные правила вызова скорой медицинской 
помощи, других специальных служб, сотрудники 
которых обязаны оказывать первую помощь

С 2013 года единым телефонным номером для вызова экстренных 
служб стал номер 112. По нему можно вызвать спасателей, полицей-
ских и скорую медицинскую помощь (вызов также может осущест-
вляться по телефонным номерам 101, 102, 103 и другим региональ-
ным номерам). Согласно п.11. Порядка оказания скорой, в том числе 
скорой специализированной, медицинской помощи, поводами для 
вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме являются 
внезапные острые заболевания, состояния, обострения хронических 
заболеваний, представляющие угрозу жизни пациента, в том числе:
а) нарушения сознания;
б) нарушения дыхания;
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в) нарушения системы кровообращения;
г) психические расстройства, сопровождающиеся действиями паци-

ента, представляющими непосредственную опасность для него 
или других лиц;

д) болевой синдром;
е) травмы любой этиологии, отравления, ранения (сопровождающи-

еся кровотечением, представляющим угрозу жизни, или повреж-
дением внутренних органов);

ж) термические и химические ожоги;
з) кровотечения любой этиологии;
и) роды, угроза прерывания беременности.

Не все перечисленные поводы входят в Перечень состояний, при 
которых оказывается первая помощь, но они требуют вызова ско-
рой медицинской помощи.

При вызове скорой медицинской помощи необходимо обяза-
тельно сообщить диспетчеру следующую информацию: 

• место происшествия, что произошло; 
• число пострадавших, имеющиеся у них повреждения и пора-

жения, тяжесть их состояния; 
• какая оказывается помощь.
Сотрудник скорой медицинской помощи может подсказать вам, 

что нужно делать для оказания первой помощи пострадавшему, и 
вы можете оказать первую помощь в соответствии с его командами. 
Телефонную трубку можно отключить последним, после сообщения 
диспетчера о том, что вызов принят.

Заключение
Оказание первой помощи сохраняет здоровье и жизнь постра-

давшего человека, снижает риски тяжелых осложнений и продол-
жительность лечения.

При этом первая помощь юридически безопасна для тех, кто 
ее оказывает, проста, а некоторые мероприятия доступны даже 
ребенку.При оказании первой помощи следует придерживаться 
определенной последовательности действий, которая установлена 
современным законодательством. В первую очередь, необходимо 
правильно оценить обстановку и обеспечить безопасные условия 
для оказания первой помощи. В приоритете обеспечение личной 
безопасности человека, оказывающего первую помощь.
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Первая помощь будет более эффективной, если при ее оказании 
использовать современные аптечки, укладки, комплекты и наборы 
средств и устройств. Приобретая их, важно обращать внимание на 
соответствие состава утвержденному списку и на качество компо-
нентов.

Для закрепления пройденного материала обучающимся необхо-
димо ответить на следующие вопросы: 
1. Является ли оказание первой помощи действием, способным сни-

зить смертность от травм и неотложных состояний?
2. Какие действия нужно выполнить в первую очередь на месте про-

исшествия?
3. Какие существуют способы перемещения пострадавших?
4. Допустима ли замена отдельных компонентов аптечки?
5. Как снизить риск заражения инфекционными заболеваниями при 

оказании первой помощи?
 

Пример проведения занятия по теме 1

Начало занятия
Преподаватель:

*организует процесс знакомства с обучающимися. Он представ-
ляется (называет свое имя, говорит, что является преподавателем, 
сообщает о своей квалификации): «Меня зовут Петр, я препода-
ватель первой помощи, прошел курсы подготовки преподавате-
лей»*

Преподаватель:
*задает обучающимся вопросы: «Как к вам можно обращаться?», 

«Проходили ли вы обучение по первой помощи?», «Можете по-
делиться личным опытом оказания первой помощи?». Важно дать 
каждому обучающемуся возможность представиться и поделиться 
опытом. Преподаватель контролирует процесс знакомства, коммен-
тируя ответы обучающихся в позитивном ключе*

Преподаватель:
*рассказывает о регламенте занятий (продолжительность, за-

планированные перерывы), отвечает на организационные вопросы 
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(расположение туалетов, мест для курения, возможные варианты 
приема пищи)*

Преподаватель: 
*озвучивает содержание курса, рассказывает об оборудовании, 

озвучивает правила техники безопасности. Важно выяснить, имеют-
ся ли у кого-либо из обучающихся противопоказания для отработки 
умений/навыков первой помощи*

Преподаватель:
*раздает бланки с вопросами входного тестирования, дает время 

на ответы. После окончания тестирования собирает бланки*
Преподаватель: 

*привлекает внимание обучающихся (демонстрирует видеоро-
лик с оказанием первой помощи или разбирает какой-нибудь слу-
чай), организует обсуждение и переходит к первой теме курса*

ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ (ИНТЕРАКТИВНАЯ ЛЕКЦИЯ)
Введение

Преподаватель: 
– Наша первая тема – «Организационно-правовые аспекты оказа-

ния первой помощи».
 Цель занятия – познакомиться с основными понятиями первой 

помощи, определить наши права и обязанности ее оказания. Для 
этого мы изучим нормативные правовые акты, определяющие 
оказание первой помощи в нашей стране, выясним важность 
оказания первой помощи, изучим последовательность выполне-
ния основных мероприятий первой помощи и использующееся 
при этом оснащение.

 Согласно результатам исследования, четверть погибших в до-
рожно-транспортных происшествиях могли бы остаться в живых, 
если бы им вовремя оказали первую помощь. Скажите, по ваше-
му мнению, почему очевидцы происшествия ее не оказывают?

Обучающиеся:
– Не хотят. Боятся сделать хуже, навредить и за это понести уголов-

ную ответственность. Не умеют.
Преподаватель:

– Все верно. Из-за подобных мнений человек может оказаться без 
помощи до приезда бригады скорой медицинской помощи. Как 
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быстро приедет скорая помощь? В чьих руках шанс на сохране-
ние жизни пострадавшего человека? Если у человека остано-
вилось сердце (отсутствуют признаки жизни), в среднем через 
10  минут шансы на сохранение жизни будут равны нулю. Силь-
ное кровотечение, например – из бедренной артерии: 1,5–2 ми-
нуты, и пострадавший теряет очень много крови.

Обучающиеся:
– Скорая может ехать очень долго, она может не успеть, поэтому 

все зависит от быстрых и правильных действий очевидцев – лю-
дей, которые в момент случившегося оказались рядом с постра-
давшим.

Преподаватель: 
– Вы правы. Именно поэтому важно оказывать первую помощь 

как можно быстрее. А чтобы делать это правильно, необходимо 
уметь выполнять ее мероприятия, знать свои права при оказа-
нии первой помощи пострадавшему и понимать, в каких случаях 
может наступить ответственность при ее оказании.

Основная часть
Преподаватель:

– Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» – в 1 пункте статьи 31 обозначено, что 
первая помощь – это отдельный вид помощи. Обратите внима-
ние, что первая помощь оказывается «до оказания медицинской 
помощи». Скажите, а вы имеете право оказывать первую помощь 
постороннему человеку?

Обучающиеся:
– Не имеем / имеем; имеем, так как это долг совести; имеем, если 

прошли обучение и т.д.
Преподаватель:

– Ваши права обозначены в пункте 4 статьи 31. Как вы понимаете, 
что значит «вправе»?

Обучающиеся:
– Значит, имеем право выбора, оказывать или не оказывать.

Преподаватель:
– Совершенно верно: право – это не обязанность. Вы можете са-

мостоятельно оценить возможность оказания первой помощи и 
решить, воспользоваться этим правом или нет.
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Преподаватель:
– Еще один важный нормативный правовой акт – приказ Минздра-

ва России № 220н, в нем два приложения (списка). Как вы думае-
те, сколько состояний требуют оказания первой помощи? Може-
те их назвать?

Обучающиеся:
*перечисляют состояния*

Преподаватель:
– 9 состояний требуют оказания первой помощи. Принципы, по ко-

торым отбирались состояния, следующие: они угрожают здоро-
вью, а возможно – и жизни пострадавшего; их легко распознать и 
оказать помощь; они ненормальны для человека. 

Преподаватель:
– И 9 мероприятий по оказанию первой помощи. Если вы выйдете 

за рамки того, на что имеете право, и состояние пострадавшего 
ухудшится, то может наступить ответственность.

Преподаватель:
– Все обозначенные в Приказе №220н мероприятия можно пред-

ставить в виде схемы, которая называется «Универсальный алго-
ритм оказания первой помощи», – это определенная последова-
тельность действий. В первую очередь необходимо обеспечить 
собственную безопасность и безопасность пострадавшего, обна-
ружить и остановить кровотечение и определить наличие при-
знаков жизни у пострадавшего, при необходимости выполнить 
реанимационные мероприятия. Возможны и дополнительные 
варианты, в которых необходимо будет определять приоритет-
ность действий по оказанию первой помощи. Но, зная эту по-
следовательность, в критической ситуации вы не растеряетесь 
и сможете оказать первую помощь пострадавшему быстро и эф-
фективно. Сразу обращаю ваше внимание: ни в одном меропри-
ятии нет назначения пострадавшему лекарственных средств (ме-
дицинских препаратов) в любом виде и форме. Как вы думаете, 
почему?

Обучающиеся:
– Может возникнуть аллергическая реакция.

Преподаватель:
– Да, например, тяжелая аллергическая реакция или побочное 

действие препарата. Но вы можете оказать содействие постра-
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давшему в приеме лекарственных препаратов, назначенных ему 
врачом. 

Преподаватель:
– Если пострадавшему был причинен какой-либо вред в процессе 

оказания первой помощи – ответственность не наступит, если вы 
действовали в рамках порядка оказания первой помощи, в рам-
ках того, на что вы имеете право. Юридическая норма «Крайняя 
необходимость» освобождает от ответственности за причинение 
вреда при оказании первой помощи. 

Преподаватель:
– Как вы думаете, а кто в нашей стране обязан оказывать первую 

помощь? 
Обучающиеся:

– Медицинские работники, спасатели и т.д.
Преподаватель:

– Медицинские работники не обязаны оказывать первую помощь 
– они имеют право оказывать первую помощь. Обязанность есть 
у сотрудников полиции – согласно федеральному закону «О по-
лиции», они обязаны оказывать первую помощь вне зависимости 
от времени суток и занимаемой должности. Также среди обязан-
ных – сотрудники МЧС, пожарные и представители других про-
фессий, обязанность по оказанию первой помощи у которых 
закреплена в любом нормативном правовом акте. Также обязан-
ным может стать любой человек, оказавшийся в определенной 
ситуации, как пример – водитель, причастный к ДТП с наличием 
пострадавших. Обязанность оказывать первую помощь может 
появиться у граждан, проживающих на определенных террито-
риях, на которых введен режим чрезвычайной ситуации или по-
вышенной готовности. 

Преподаватель:
– Скажите, а где вы бы стали искать информацию по первой помо-

щи?
Обучающиеся:

– В интернете
Преподаватель:

– Всю необходимую информацию можно найти в учебном пособии 
«Первая помощь» и в памятке МЧС «Оказание первой помощи 
пострадавшим». Также всю необходимую информации вы може-
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те найти на сайте Минздрава и сайте «Все о первой помощи». Есть 
форма для обратной связи: профессионалы ответят на любой, ин-
тересующий вас, вопрос.

Преподаватель:
– Скажите, а какие средства, устройства могут понадобиться при 

оказании первой помощи?
Обучающиеся:

– Подручные материалы, бинты, жгуты.
Преподаватель:

– Необходимые средства можно найти в аптечках, укладках, набо-
рах и комплектах первой помощи. Самый распространенный ва-
риант – это аптечка для оказания первой помощи с применением 
медицинских изделий пострадавшим в дорожно-транспортных 
происшествиях (автомобильная), на втором месте – аптечка для 
оказания работниками первой помощи пострадавшим с приме-
нением медицинских изделий. Скажите, как часто необходимо 
менять аптечку?

Обучающиеся:
– По мере расходования и по истечении срока годности компонен-

тов.
Преподаватель:

– Согласен. Аптечка должна быть всегда доступна и готова к ис-
пользованию. На практическом занятии будем решать ситуаци-
онные задачи, используя аптечки, и вы поймете значимость каче-
ственного оснащения.

Заключение
Преподаватель:

– Какие у вас будут вопросы?
Обучающиеся:

*задают вопросы*
Преподаватель:

– Благодарю за вопросы, в заключение хочу отметить, что первая 
помощь – это просто (всего 9 состояний и 9 мероприятий), это за-
конно (вы имеете право ее оказывать, а в некоторых случаях мо-
жете быть и обязаны делать это), и первая помощь спасает жизни. 
Спасибо за внимание, переходим к следующей части нашего за-
нятия.
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ТЕМА 2. Оказание первой помощи при наружных 
кровотечениях

Цель занятия: изучить различные виды кровотечений, освоить 
навыки их остановки с помощью рекомендованных приемов.

Вид занятия: теоретическое, практическое.
Методы обучения: интерактивная лекция, диалог, метод демон-

страции с объяснением, решение ситуационных задач.
Продолжительность: 4 часа (2 часа теории, 2 часа практики). 
Учебно-материальное обеспечение: набор имитаторов травм 

и повреждений, аптечка для оказания первой помощи, табельные 
средства для оказания первой помощи, учебные пособия по первой 
помощи пострадавшим, учебный фильм по первой помощи, нагляд-
ные пособия (слайды, плакаты), мультимедийный проектор, экран 
для демонстрации учебных фильмов, персональный компьютер (но-
утбук), флипчарт, бумага для флипчарта, цветные маркеры.

Изучаемые вопросы
Кровотечение, признаки кровопотери. 
Признаки наружного кровотечения. Обзорный осмотр постра-

давшего.
Способы временной остановки наружного кровотечения.
Выполнение прямого давления на рану.
Наложение давящей повязки. Особенности наложения давящей 

повязки при наличии инородного тела в ране.
Наложение кровоостанавливающего жгута.
Последовательность выполнения мероприятий по остановке 

кровотечения.
Остановка кровотечения при ранении головы.
Остановка кровотечения при ранении шеи.
Остановка кровотечения при ранении груди и спины.
Остановка кровотечения при ранении живота и таза.
Остановка кровотечения при ранении конечностей.
Остановка кровотечения при ранении смежных зон.

Рекомендации по проведению занятия
При проведении занятия следует обратить внимание на обучаю-

щихся, для которых освоение этой темы может представлять опреде-
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ленные трудности ввиду непереносимости вида крови. Также важно 
донести до обучающихся мысль о крайней опасности сильного кро-
вотечения как одной из основных причин гибели пострадавших на 
месте происшествия.

При выборе способа остановки кровотечения надо понимать, что 
приоритет отдается прямому давлению на рану, а использование 
кровоостанавливающего жгута – крайняя мера остановки наружно-
го кровотечения, требующая навыка, который возможно отработать 
на практических занятиях.

Введение 
Различные происшествия с наличием пострадавших часто со-

провождаются их травмированием. Одним из наиболее серьезных 
состояний, возникающих при травмах, является кровотечение. Это 
состояние представляет значительную опасность для жизни постра-
давших и требует немедленных действий. В ходе занятия будут изуче-
ны основные способы остановки кровотечений. Эти действия позво-
ляют спасти жизнь пострадавшего до приезда скорой медицинской 
помощи и препятствуют развитию тяжелых осложнений травмы. 

Основная часть
Обзорный осмотр пострадавшего осуществляется для скорейше-

го определения наличия кровотечения и немедленной реакции на 
его наличие. 

Кровотечение, признаки кровопотери

Под кровотечением понимают ситуацию, когда кровь (в норме 
находящаяся внутри сосудов человеческого тела) по разным при-
чинам (чаще всего в результате травмы) покидает сосудистое русло, 
что приводит к кровопотере – безвозвратной утрате части крови. 
Это сопровождается снижением функции системы кровообращения 
по переносу кислорода и питательных веществ к органам, что ведет 
к ухудшению или прекращению их деятельности. 

Наиболее опасным является интенсивное кровотечение, приво-
дящее к быстрой потере большого количества крови, – острая мас-
сивная кровопотеря.
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Признаки кровопотери:
• резкая общая слабость;
• чувство жажды;
• головокружение;
• мелькание «мушек» перед глазами;
• обморок (чаще при попытке встать);
• бледная, влажная и холодная кожа;
• учащенное сердцебиение;
• частое дыхание.

Указанные признаки могут наблюдаться как при наличии про-
должающегося наружного кровотечения, так и при остановленном 
кровотечении, а также при отсутствии видимого или продолжающе-
гося кровотечения. 

В зависимости от величины кровопотери, вида сосуда, от того, 
какой орган кровоснабжался поврежденным сосудом, могут воз-
никнуть различные нарушения в организме человека – от незна-
чительных до гибели пострадавшего. Это может произойти при 
повреждении крупных сосудов при неоказании первой помощи, 
т.е. при неостановленном интенсивном кровотечении. Возмож-
ности человеческого организма, как правило, достаточны для 
поддержания жизни при кровотечении слабой и средней интен-
сивности, когда скорость кровопотери невелика. В случае же по-
вреждения крупных сосудов скорость кровопотери может быть 
настолько значительной, что гибель пострадавшего без оказания 
первой помощи может наступить в течение нескольких минут с 
момента получения травмы. При этом кровотечения слабой и 
средней интенсивности также должны быть остановлены, т.к. кро-
вопотеря может привести к развитию поздних осложнений трав-
мы, которые ухудшат состояние пострадавшего и увеличат сроки 
его лечения.

Признаки наружного кровотечения. 
Обзорный осмотр пострадавшего

Наружное кровотечение сопровождается повреждением кожных 
покровов и слизистых оболочек, при этом кровь изливается наружу 
в окружающую среду.
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По виду поврежденных сосудов кровотечения бывают: 
– Артериальные. Являются наиболее опасными, так как при ра-

нении крупных артерий происходит большая потеря крови за 
короткое время. Признаком артериальных кровотечений обыч-
но является пульсирующая алая струя крови («фонтан»), быстро 
расплывающаяся лужа крови алого цвета, быстро пропитываю-
щаяся кровью одежда пострадавшего. 

– Венозные. Характеризуются меньшей скоростью кровопотери, 
кровь темно-вишневая, вытекает «ручьем». Венозные кровотече-
ния могут быть менее опасными, чем артериальные, однако так-
же требуют скорейшей остановки. 

– Капиллярные. Наблюдаются при ссадинах, порезах, царапинах. 
Капиллярное кровотечение непосредственной угрозы для жиз-
ни, как правило, не представляет. 

– Смешанные. Представляют собой одновременно артериальное, 
венозное и капиллярное кровотечение. Наблюдаются, например, 
при отрыве конечности. Опасны вследствие наличия артериаль-
ного кровотечения. 
Однако при оказании первой помощи бывает сложно опреде-

лить вид кровотечения. Поэтому при его наличии необходимо 
ориентироваться, прежде всего, на интенсивность кровотечения и 
останавливать его любым доступным способом или их комбинаци-
ей.

Обзорный осмотр пострадавшего осуществляется, прежде 
всего, для определения наличия и расположения ранений с ин-
тенсивным наружным кровотечением, требующим немедленной 
остановки. Признаками интенсивного наружного кровотечения 
являются:
– одежда, пропитанная кровью;
– скопление значительного количества крови на земле возле по-

страдавшего;
– видимые раны с интенсивно вытекающей из них кровью.

Обнаружение таких признаков является сигналом к немедлен-
ным действиям по остановке кровотечения, поэтому обзорный 
осмотр производится очень быстро, в течение нескольких секунд, 
с головы до ног (рис. 19). Сразу же после обнаружения признаков 
угрожающего жизни кровотечения приступают к его остановке все-
ми доступными способами.
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Рисунок 19.

Способы временной остановки наружного 
кровотечения

В настоящее время при оказании первой помощи для временной 
остановки кровотечения используют прямое давление на рану, на-
ложение давящей повязки и наложение кровоостанавливающего 
жгута.

Указанные способы могут использоваться самостоятельно или в 
различных комбинациях. Применение того или иного способа оста-
новки кровотечения или их сочетания определяется интенсивнос-
тью кровотечения, особенностями раны, наличием необходимого 
оснащения и другими факторами. Кроме того, все действия по вре-
менной остановке наружного кровотечения могут выполняться как 
в порядке взаимопомощи (когда один человек осуществляет необ-
ходимые мероприятия по отношению к другому), так и в формате 
самопомощи (когда сам пострадавший выполняет их самостоятель-
но).

Это важно! 
Не рекомендуется применение женских гигиенических средств 

для остановки наружных кровотечений при травмах.
Примечание: указанный способ неэффективен для остановки 

кровотечений, поэтому его применение может привести к продол-
жению кровотечения и ухудшению состояния пострадавшего.
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Прямое давление на рану

Прямое давление на рану является наиболее простым способом 
остановки кровотечений. При его использовании рана закрывается 
салфетками, бинтом или тканью, после чего осуществляется давле-
ние рукой участника оказания первой помощи с силой, достаточной 
для остановки кровотечения (рис. 20). При отсутствии табельных и 
подручных средств допустимо осуществлять давление на рану ру-
кой участника оказания первой помощи (при этом не следует за-
бывать о необходимости использования медицинских перчаток). 
Пострадавшему также можно рекомендовать попытаться самостоя-
тельно остановить имеющееся у него кровотечение в порядке само-
помощи, используя прямое давление на рану.

Рисунок 20.

Наложение давящей повязки. Особенности 
наложения давящей повязки при наличии 
инородного тела в ране

Основная задача повязки – остановить кровотечение. Поэтому 
она должна накладываться с усилием (давлением). Для этого на рану 
накладываются стерильные салфетки, вскрытый бинт или свернутая 
ткань (рис. 21). Другой бинт, раскатываясь по ходу движения, с уси-
лием оборачивается вокруг раненой части тела (необходимо делать 
периодические перекруты разматываемого бинта). 
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По окончании наложения повязку следует закрепить, завязав 
свободный конец бинта вокруг конечности. Если повязка начинает 
незначительно пропитываться кровью, то нужно наложить поверх 
нее еще одну давящую повязку. Если же после наложения давящей 
повязки она быстро пропитывается кровью или наложение второй 
повязки сверху первой не остановило кровотечение – необходимо 
наложить кровоостанавливающий жгут.

Этот способ остановки кровотечения представлен на видео по 
ссылке 9.

При обнаружении интенсивного кровотечения из раны с ино-
родным телом (осколок металла, стекла и т.п.) или отломками костей 
при открытом переломе наложение давящей повязки для останов-
ки кровотечения может представлять сложности из-за риска допол-
нительного травмирования. Поэтому при отсутствии интенсивного 
кровотечения достаточно оставить инородное тело в ране и огра-
ничить двигательную активность пострадавшего для профилактики 
дополнительных повреждений и развития кровотечения. При на-
личии кровотечения из ранений конечностей с инородным телом 
следует наложить кровоостанавливающий жгут. При невозможно-
сти наложить кровоостанавливающий жгут края раны и инородное 
тело обкладываются несколькими бинтами так, чтобы зафиксиро-

Рисунок 21. Ссылка 9.
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вать инородный предмет, после чего накладывается давящая повяз-
ка без давления на инородный предмет (рис. 22). 

Указанный способ фиксации инородного тела можно увидеть, 
посмотрев видео по ссылке 10. 

Наложение кровоостанавливающего жгута

Наложение кровоостанавливающего жгута (табельного или им-
провизированного) осуществляется для временной остановки 
сильного кровотечения, когда выполнить прямое давление на рану 
или наложить давящую повязку невозможно или указанные спосо-
бы неэффективны, а также при отрыве конечности. Наложение жгу-
та сопровождается полным прекращением кровотока в конечности 
и сильной болью и дискомфортом для пострадавшего. 

Это важно! 
Не следует накладывать жгут ниже раны с целью остановки ве-

нозного кровотечения
Примечание: наложение жгута ниже раны приведет к повыше-

нию интенсивности кровотечения и увеличению кровопотери.

Жгут накладывается в соответствии со следующими правилами: 
1) Жгут следует накладывать только при кровотечении из конечно-

стей, которое невозможно остановить другими способами. 

Рисунок 22. Ссылка 10.
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Это важно! 
Наложение кровоостанавливающего жгута на голень и предпле-

чье также возможно и эффективно.
Примечание: при наложении жгута на конечность его давление 

распространяется в тканях конечностей и закрывает просвет всех 
кровеносных сосудов, поэтому кровотечение эффективно останав-
ливается.

2) Жгут необходимо накладывать выше раны (между раной и серд-
цем) на расстоянии 5–7 см от раны. Если место ранения неиз-
вестно (например, скрыто одеждой), жгут накладывается на 
конечность максимально близко к туловищу. При отрыве или не-
полном отрыве конечности жгут накладывается на 5–7 см выше 
зоны отрыва, без прямого давления на рану.

Это важно! 
Не рекомендуется наложение кровоостанавливающего жгута 

на область суставов (коленный, локтевой). Если планируемое ме-
сто наложения жгута приходится на указанные части конечностей, 
следует накладывать кровоостанавливающий жгут на 5–7 см выше 
них.

Примечание: в перечисленных местах анатомические структу-
ры конечностей не позволяют давлению жгута перекрывать про-
свет сосудов, что снижает его эффективность.

3) Жгут на обнаженный участок тела накладывать нельзя, только 
поверх одежды или тканевой (бинтовой) прокладки. Однако не-
которые модели жгута (например, жгут-турникет) в соответствии 
с инструкцией по их применению рекомендуется накладывать на 
голое тело.

4) Перед наложением эластичный жгут следует завести за конеч-
ность, растянуть (рис. 23) и обернуть вокруг конечности.

5) Кровотечение останавливается первым (растянутым) туром жгу-
та, все последующие туры накладываются так, чтобы каждый по-
следующий тур примерно наполовину перекрывал предыдущий 
(рис. 24). 
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 Следует прилагать достаточное 
давление, позволяющее достигнуть 
прекращения кровотечения. Если 
после наложения первого тура жгу-
та кровотечение не остановлено, 
то давление усиливают следующим 
туром жгута. При достижении оста-
новки кровотечения последующие 
туры – фиксирующие.

6) После наложения жгута на рану 
накладывается давящая повязка. 
Жгут не должен быть закрыт повяз-
кой или одеждой, т.е. должен быть 
на виду. 

7) Точное время наложения жгута 
следует указать маркером на от-
крытом участке тела пострадав-
шего (щека, лоб) или в записке, за-
писку поместить под жгут (рис. 25). 
В жгутах некоторых конструкций 
предусмотрено место для указа-
ния времени.

8) После наложения жгута конеч-
ность следует иммобилизировать 
(обездвижить) и термоизолиро-
вать (укутать) доступными спосо-
бами. 

9) Относительно безопасный срок 
наложения жгута на конечность 
составляет 2 часа, независимо от 
температуры окружающей среды. 
Снятие жгута, находящегося на ко-
нечности более 2 часов, вне меди-
цинской организации не рекомен-
дуется.

10) В случае очевидной задержки эва-
куации (более 2 часов) может быть 
осуществлена попытка ослабления 

Рисунок 23.

Рисунок 24.

Рисунок 25.
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жгута через 1–1,5 часа с момента его наложения, для чего следует сде-
лать следующее: 
а) Осуществить прямое давление на рану.
б) Ослабить жгут на 15 минут.
в) Повторно наложить жгут. После повторного наложения не снимать 

жгут до передачи пострадавшего медицинским специалистам.

Это важно! 
Внимание! В случае возобновления кровотечения, несмотря на 

прямое давление на рану, необходимо немедленно затянуть жгут. 
Примечание: замедление наложения жгута в указанном случае 

будет значительно увеличивать кровопотерю и ухудшать состо-
яние пострадавшего.

В видео по ссылке 11 представлено наложение кровоостанавли-
вающего жгута типа Эсмарха.

 Чтобы наложить жгут турникетного типа, выполняются следую-
щие действия:
– плотно обернуть ленту вокруг конечности, пропустив ее через 

пряжку и закрепив липучкой;
– поворачивать вороток жгута до остановки кровотечения;
– зафиксировать вороток установленным производителем способом.

Жгуты турникетного типа больше подходят для самопомощи, чем 
жгуты в виде эластичных лент.

Наложение кровоостанавливающего жгута для самопомощи 
представлено на видео по ссылке 12. Наложение такого жгута в про-
цессе взаимопомощи – по ссылке 13. 

Ссылка 11. Ссылка 12. Ссылка 13.
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 В качестве импровизированного жгута можно использовать под-
ручные средства: тесьму, платок, галстук и другие подобные вещи (рис. 
26). Из указанных материалов делается петля, закручивающаяся до оста-
новки или значительного ослабления кровотечения с помощью любого 
прочного предмета (металлического или деревянного прута). При до-
стижении остановки кровотечения прут прибинтовывают к конечности. 
Импровизированные жгуты накладываются также по вышеописанным 
правилам. Эффективность, безопасность и удобство наложения жгутов 
из подручных материалов намного ниже, чем у табельных.

Это важно! 
Не рекомендуется использование табельного или импровизи-

рованного жгута шириной менее 2,5 см.
Примечание: узкий жгут недостаточно эффективно останав-

ливает кровотечение, его использование травмирует конечность.

Последовательность выполнения мероприятий по остановке 
кровотечения

Если пострадавший получил травму, человеку, оказывающему 
первую помощь, необходимо выполнить следующие мероприятия: 
– обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи; 
– провести обзорный осмотр для определения наличия и интен-

сивности кровотечения; 
– выполнить остановку кровотечения наиболее подходящим спо-

собом.

Рисунок 26.
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1. При наличии интенсивного кровотечения в первую очередь осу-
ществляется прямое давление на рану (в перчатках или через 
ткань).

2. Если прямое давление на рану невозможно, опасно или будет 
явно неэффективно (инородное тело в ране, открытый перелом с 
выступающими в рану костными отломками), накладывается да-
вящая повязка (в том числе с фиксацией инородного тела) и/или 
кровоостанавливающий жгут.

3. При обширном или множественном повреждении конечности, 
ее разрушении или отрыве следует немедленно наложить кро-
воостанавливающий жгут.

4. Если кровотечение не останавливается при прямом давлении на 
рану, между раной и сердцем накладывается кровоостанавлива-
ющий жгут.

5. Если кровотечение остановлено прямым давлением на рану, сле-
дует наложить давящую повязку. Если давящая повязка неэффек-
тивна, следует наложить кровоостанавливающий жгут.

6. При отсутствии возможности наложения давящей повязки или 
кровоостанавливающего жгута следует продолжать прямое дав-
ление на рану до оказания медицинской помощи.

Остановка кровотечения при ранении головы

Рисунок 27.

Как правило, ранения головы (осо-
бенно волосистой части) сопровож-
даются значительным кровотечением, 
которое может угрожать жизни по-
страдавшего на месте происшествия. 
При этом кровотечение из волосистой 
части головы очень часто не может 
остановиться самостоятельно. Поэто-
му необходимо останавливать его как 
можно скорее.

При наличии раны и кровотечения 
надо выполнить прямое давление на 
рану, при необходимости – наложить 
повязку (рис. 27). 
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Если у пострадавшего отмечаются признаки нарушения целост-
ности костей черепа, необходимо обложить края раны бинтами и 
только после этого накладывать повязку. При нахождении в ране 
инородного предмета нужно зафиксировать его, обложив салфетка-
ми или бинтами, и наложить повязку. Извлекать инородный пред-
мет запрещено.

Травмы носа очень часто сопровождаются наружным кровоте-
чением. Если пострадавший находится в сознании, необходимо уса-
дить его со слегка наклоненной вперед головой и зажать ему нос 
в районе крыльев носа на 15–20 минут. При этом можно положить 
холод на переносицу. Если спустя указанное время кровотечение 
не остановилось, следует вызвать скорую медицинскую помощь, 
до приезда которой надо продолжать выполнять те же мероприя-
тия. Если пострадавший с носовым кровотечением находится без 
сознания, следует придать ему устойчивое боковое положение, 
контролируя проходимость дыхательных путей, вызвать скорую 
медицинскую помощь. Самостоятельное вправление переломов 
носа недопустимо. Аналогичным образом следует действовать и в 
случае, если кровотечение из носа вызвано не травмой, а другими 
причинами.

Остановка наружного кровотечения 
при ранении шеи

Травмы шеи могут представлять непосредственную опасность 
для жизни в том случае, если имеется повреждение крупных сосу-
дов, особенно сонных артерий. Чтобы предупредить смерть постра-
давшего, необходимо сразу после обнаружения кровотечения про-
извести его остановку. 

Наиболее быстрым способом является прямое давление на 
рану (рис. 28) с последующим наложением давящей повязки. Да-
вящая повязка накладывается так, чтобы на стороне, противо-
положной месту повреждения, она проходила через подмышку 
пострадавшего (рис. 29). Для наложения давящей повязки может 
использоваться кровоостанавливающий жгут достаточного раз-
мера.
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Остановка кровотечения при ранении 
груди и спины

Травмы груди являются одними из наиболее тяжелых повреж-
дений. В грудной клетке располагаются жизненно важные орга-
ны (сердце, легкие), крупные сосуды, повреждение которых мо-

Рисунок 28. Рисунок 29.

Рисунок 30.

жет быть смертельно опасно.  
Остановить кровотечение из 
крупных сосудов, находящихся 
внутри грудной клетки, на этапе 
первой помощи не представля-
ется возможным, поскольку для 
этого может требоваться хирур-
гическое вмешательство. Ранения 
поверхностно расположенных 
сосудов останавливаются пря-
мым давлением на рану (рис. 30) 
или давящей повязкой.
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Остановка кровотечения при ранении 
живота и таза

Травмы живота могут быть закрытыми (без ранения брюшной 
стенки) и открытыми (при наличии раны на животе). Закрытая трав-
ма живота и таза может оставаться незамеченной, пока внутреннее 
кровотечение не вызовет резкого ухудшения состояния. Открытая 
травма живота может сопровождаться выпадением внутренних ор-
ганов и кровотечением. 

Остановка кровотечения при открытой травме живота и таза осу-
ществляется прямым давлением на рану и/или наложением давя-
щей повязки. При выпадении внутренних органов накладывать на 
них давящую повязку не рекомендуется.

Остановка кровотечения при ранении конечностей

Травмы конечностей часто сопровождаются повреждением кро-
веносных сосудов, поэтому важно своевременно остановить об-
наруженное кровотечение. Для этого применяются все способы: 
прямое давление на рану, наложение давящей повязки, наложение 
кровоостанавливающего жгута в соответствии с вышеприведенной 
последовательностью остановки кровотечения. 

Выбор способа остановки кровотечения определяется следую-
щими факторами:
– вид (интенсивность) кровотечения;
– место ранения;
– предполагаемый срок прибытия медработников (если их прибы-

тие ожидается в ближайшее время, можно использовать более 
простые способы остановки кровотечения, например, прямое 
давление на рану);

– наличие оснащения (при отсутствии табельных жгутов для 
остановки кровотечения возможно применение подручных 
средств  – галстуков, ремней);

– состояние кровотечения (остановилось или не остановилось). 
Одним из наиболее тяжелых повреждений конечностей является 

отрыв (ампутация) какой-то их части либо целиком. В этом случае 
необходимо остановить кровотечение. При отрыве крупных частей 
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конечности (кисть или стопа, и выше) необходимо накладывать кро-
воостанавливающий жгут, в остальных случаях можно выполнить 
прямое давление на рану или наложить давящую повязку. 

Остановка кровотечения при ранении 
смежных зон

Смежные зоны – это места сочленения конечностей, а также шеи 
с туловищем. Ранения этих областей часто сопровождаются силь-
ным кровотечением из-за прохождения там крупных кровеносных 
сосудов. При этом наложить и зафиксировать давящую повязку или 
кровоостанавливающий жгут в указанных местах сложно. Поэтому 
для остановки кровотечения при ранении этих областей предпо-
чтительно использовать прямое давление на рану.

Заключение
Обзорный осмотр пострадавшего направлен на поиск наружных кро-

вотечений, которые часто встречаются при несчастных случаях и трав-
мах. Важно понимать, что приоритетным способом остановки наружно-
го кровотечения является прямое давление на рану, выполнив которое, 
можно подумать о более тщательном закрытии места повреждения.

Поиск и выявление травм различных областей тела и других состо-
яний, которые могут потребовать оказания первой помощи, – цель 
подробного осмотра. Проводят его последовательно и внимательно: 
это позволит не пропустить наличие повреждений у пострадавшего 
и, как следствие, своевременно оказать первую помощь.

Для закрепления пройденного материала обучающиеся могут 
ответить на следующие вопросы: 
1. Какая цель обзорного осмотра пострадавшего?
2. Каким образом можно наложить давящую повязку на рану при на-

личии в ней инородного тела?
3. Как можно остановить кровотечение при ранении головы в по-

рядке самопомощи?
4. Следует ли извлекать инородное тело из раны?
5. Каким образом необходимо останавливать кровотечение при 

ампутации конечности?
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Пример проведения занятия по теме 2

Начало занятия
Преподаватель:

– Сильное кровотечение угрожает жизни пострадавшего и может 
приводить к его смерти в короткие сроки (буквально в течение 
нескольких минут). Это определяет необходимость скорейшей 
остановки кровотечения, поскольку чем раньше оно остановле-
но, тем меньше крови потеряет пострадавший, и тем меньший 
вред будет причинен его здоровью.

 Цель нашего занятия – изучить, как оказывается первая помощь 
при травмах и кровотечениях, отработать способы их останов-
ки. Для этого мы с вами разберем последовательность осмотра 
пострадавшего и порядок выполнения необходимых действий. 
В ходе практического занятия мы отработаем прямое давление 
на рану, наложение давящей повязки и кровоостанавливающего 
жгута.

ЛЕКЦИОННОЕ ЗАНЯТИЕ
Введение

Преподаватель: 
– Может у кого-то была ситуация, когда вы оказывали пострадав-

шему первую помощь при травме, кровотечении?
Обучающиеся:

*делятся личным опытом оказания первой помощи*
Преподаватель:

– Какие виды кровотечений вы знаете? По каким признакам вы 
определите у пострадавшего наружное кровотечение?

Обучающиеся:
– Вытекающая струя крови или лужа крови. Если цвет крови алый, 

то это кровотечение артериальное, если темный, это венозное 
кровотечение.

Преподаватель:
– Верно, но не только. Достаточно часто признаком кровотече-

ния может служить пропитанная кровью одежда пострадавше-
го. В любом случае, обнаружив кровотечение, нужно попытать-
ся его остановить как можно скорее. Как это сделать, обсудим 
далее.
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Основная часть 
Преподаватель:

– Вы уже знакомы с универсальным алгоритмом оказания первой 
помощи, мы продолжаем его изучать. Напоминаю вам, что оказа-
ние первой помощи мы всегда начинаем с обеспечения безопас-
ных условий на месте происшествия или перемещения постра-
давшего в безопасное место. 

Преподаватель:
– Важно осмотреться и убедиться в безопасности места происше-

ствия. Определить угрозы, в первую очередь, для себя. Скажите, а 
какие угрожающие факторы могут быть на месте происшествия? 
Что может не дать подойти к пострадавшему человеку?

Обучающиеся:
– Угроза возгорания, удара током, утечка ядовитых веществ, агрес-

сивное поведение животных/людей и т.д.
Преподаватель:

– Да, это все возможно. Например, я вижу пострадавшего челове-
ка, по какой причине я не смогу к нему подойти?

Обучающиеся:
– Агрессивный человек не подпускает.

Преподаватель:
– Верно. Что бы вы стали делать в такой ситуации?

Обучающиеся:
– Оттащить силой. Поговорить с этим человеком.

Преподаватель:
– Если свидетели происшествия не помогают, а, наоборот, отвлека-

ют или препятствуют оказанию первой помощи, то скажите, что 
вы умеете оказывать первую помощь, и продолжайте уверенно 
выполнять необходимые манипуляции. Если действия свидете-
лей происшествия представляют угрозу для вас, то прекратите 
оказание первой помощи и отойдите от пострадавшего. Если 
действия свидетелей происшествия не представляют угрозы, но 
мешают выполнению мероприятий, то попросите окружающих 
отойти от места происшествия, аргументировав это тем, что по-
страдавшему нужно незамедлительное оказание первой помо-
щи, а это препятствует эффективным действиям. Людей, которые 
продолжают подходить, попросите помочь вам. Если это возмож-
но, то попросите их встать так, чтобы оградить место происше-
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ствия. В любом случае необходимо обеспечить безопасные усло-
вия для оказания первой помощи. Скажите, если понимаете, что 
не можете это сделать, какие будут ваши дальнейшие действия?

Обучающиеся:
– Нужно отойти на безопасное расстояние и вызвать сотрудников 

спецслужб, позвонив по номеру 112.
Преподаватель:

– Да, этот вариант оптимален. После обеспечения безопасности 
шаг под номером 2 – обзорный осмотр, целью его является опре-
деление у пострадавшего наличия продолжающегося наружного 
кровотечения. Для этого мы в течение нескольких секунд осма-
триваем пострадавшего с головы до ног для обнаружения при-
знаков кровотечения, о которых мы говорили с вами ранее.

Преподаватель:
– При обнаружении кровотечения мы должны немедленно его 

остановить. Каким способом вы бы попытались остановить кро-
вотечение?

Обучающиеся:
– Наложить повязку. Наложить жгут.

Преподаватель:
– Самый быстрый и простой способ – это прямое давление на рану. 

Ваша безопасность на первом месте, чтобы снизить риск зараже-
ния, на руки необходимо надеть перчатки. На рану положите сал-
фетку и надавите. Проконтролируйте, что кровотечение остано-
вилось. Далее можно наложить давящую повязку. На рану кладем 
свернутый бинт, который закрепляем другим бинтом, который 
раскатываем по телу плотно. Скажите, если повязка пропиталась 
кровью, что вы будете делать?

Обучающиеся:
– Накладываем вторую повязку поверх первой.

Преподаватель:
– Да, это правильно. Если же кровотечение не останавливается или 

выполнить прямое давление на рану/наложить давящую повязку не-
возможно (большая рана или много мелких, ампутация конечности, 
в ране находится инородный предмет или осколок кости, локали-
зация раны неясна), необходимо наложить кровоостанавливающий 
жгут. Чтобы минимизировать вред для организма пострадавшего, 
жгут необходимо накладывать согласно определенным правилам.
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Преподаватель:
– Мы всегда должны помнить, что наибольшую опасность для жиз-

ни пострадавшего в первые минуты после травмы представляет 
сильное кровотечение. Какими способами можно эффективно 
остановить кровотечение при травмах головы?

Обучающиеся: 
– Прямым давлением на рану и наложением давящей повязки.

Преподаватель:
– Да. На практическом занятии мы это попробуем выполнить.

Преподаватель:
– Если обнаружено кровотечение из области шеи, его можно по-

пытаться остановить прямым давлением на рану и наложением 
давящей повязки. Давящая повязка накладывается через руку 
пострадавшего, противоположную стороне повреждения. Это 
делается для того, чтобы давление осуществлялось только на 
одну сторону шеи, для сохранения кровообращения.

Преподаватель:
– При обнаружении кровотечений из туловища также используют-

ся прямое давление на рану и давящая повязка. А вот при ране-
ниях конечностей возможно применение еще одного способа, о 
котором я говорил ранее. Это наложение кровоостанавливаю-
щего жгута.

Заключение
Преподаватель:

– Какие у вас будут вопросы?
Обучающиеся:

*задают вопросы*
Преподаватель:

– Важно организовать безопасные условия для оказания первой по-
мощи. Не забывайте о тщательном осмотре пострадавшего и ско-
рейшей остановке обнаруженных кровотечений. Прямое давление 
на рану и наложение давящей повязки – эффективные и доступные 
способы остановки наружных кровотечений при ранениях головы, 
шеи и туловища. При ранениях конечности в определенных случа-
ях можно использовать кровоостанавливающий жгут. 

Преподаватель:
– Лекция закончена, переходим к практическому занятию.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ
Введение

Преподаватель:
– На практическом занятии мы отработаем с вами следующие дей-

ствия по оказанию первой помощи:
– обзорный осмотр;
– остановка кровотечения прямым давлением на рану, наложе-

нием давящей повязки, наложением кровоостанавливающего 
жгута;

– наложение повязок на разные части тела.

Основная часть
Преподаватель: 

*демонстрирует обзорный осмотр, раздает перчатки и предлага-
ет обучающимся повторить*

Обучающиеся: 
*выполняют обзорный осмотр друг на друге*

Преподаватель: 
*демонстрирует прямое давление на рану, раздает бинты и пред-

лагает обучающимся повторить*
Обучающиеся: 

*выполняют прямое давление на рану и накладывают давящие 
повязки друг на друге*

Преподаватель: 
*контролирует и корректирует наложение давящих повязок, дает 

обратную связь*
Преподаватель:

– Иногда в ране может остаться инородный предмет. Так как извле-
кать его нельзя, давящая повязка накладывается особым обра-
зом. Давайте попробуем наложить ее.

Преподаватель:
*демонстрирует наложение повязки с фиксацией инородного 

предмета, раздает бинты и предлагает обучающимся повторить*
Обучающиеся:

*выполняют наложение повязок на рану с инородным предметом*
Преподаватель: 

*контролирует и корректирует наложение повязок, дает обрат-
ную связь*
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Преподаватель:
– Сейчас мы с вами ознакомимся с наложением кровоостанавлива-

ющих жгутов. Они бывают двух основных типов – в виде эластич-
ной ленты и в виде турникетов. Важно знать и соблюдать правила 
наложения жгутов, они изложены в учебном пособии.

Преподаватель: 
*после демонстрации приемов наложения раздает жгуты обуча-

ющимся и просит их повторить; при этом тщательно следит за тем, 
чтобы обучающиеся не накладывали жгуты с избыточным усилием 
во избежание повреждений*

Обучающиеся:
*накладывают жгут друг на друге*

Преподаватель:
– Отлично, у всех получилось остановить кровотечение разными 

способами.

Заключение
Преподаватель:

– Итак, мы попробовали наложить повязки и жгуты для остановки 
кровотечения, а также повязки на рану с оставшимся в ней ино-
родным телом. Ничего страшного, если у кого-то повязка полу-
чилась менее эстетичная, главное, чтобы она выполняла свою 
функцию по остановке кровотечения. Теперь попробуем оказать 
первую помощь в условиях, приближенных к реальным.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА
Введение

Преподаватель: 
– Сейчас мы с вами окажемся в ситуации, требующей немедленных 

действий. Необходимо будет оказать первую помощь пострадав-
шему с сильным кровотечением.

Основная часть
Преподаватель:

*определяет участников оказания первой помощи, условных по-
страдавших и «экспертов». Рассказывает условие задачи, обознача-
ет с помощью имитаторов место ранения или травмы на условных 
пострадавших*
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Преподаватель:
– Итак, вы стали очевидцем несчастного случая. Уборщица во вре-

мя мытья окна разбила стекло и сильно порезалась. Вам необ-
ходимо немедленно оказать помощь средствами, находящимися 
в аптечке (она находится в шкафу). Оказывайте помощь до при-
бытия бригады скорой медицинской помощи. После мы с вами 
разберем ваши действия. Начали!

Обучающиеся:
*выполняют необходимые мероприятия*

Преподаватель:
*не вмешивается в ход решения задачи, контролирует безопас-

ность условных пострадавших и наблюдает за действиями участни-
ков оказания первой помощи*

Преподаватель: 
– Прибыла бригада скорой медицинской помощи и забрала по-

страдавших. Давайте обсудим, что было выполнено верно, а что 
нуждается в коррекции.

Преподаватель:
*опрашивает экспертов, участников оказания первой помощи и 

условных пострадавших. После этого оценивает действия участни-
ков оказания первой помощи, дает рекомендации по улучшению 
навыков оказания первой помощи, отвечает на вопросы*

Заключение
Преподаватель:

– Мы разобрали с вами очередные пункты последовательности 
оказания первой помощи, а именно правила и технику выполне-
ния обзорного осмотра. Также вы отработали выполнение пря-
мого давления на рану, наложение повязок и кровоостанавлива-
ющих жгутов. После короткого перерыва перейдем к следующей 
теме курса.
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ТЕМА 3. Оказание первой помощи при отсутствии 
сознания, остановке дыхания и кровообращения 

Цель занятия: способствовать формированию готовности к ока-
занию первой помощи, сформировать умения (навыки) проведения 
сердечно-легочной реанимации, первой помощи при нарушении 
проходимости верхних дыхательных путей, укладывания постра-
давшего в устойчивое боковое положение. 

Вид занятия: теоретическое, практическое.
Методы обучения: интерактивная лекция, диалог, четырехсту-

пенчатый метод, метод демонстрации с объяснением, решение си-
туационных задач.

Продолжительность 4 часа (2 часа теории, 2 часа практики). 
Учебно-материальное обеспечение: тренажер-манекен взрос-

лого пострадавшего для отработки приемов сердечно-легочной 
реанимации; тренажер-манекен взрослого или жилет для отработ-
ки приемов удаления инородного тела из верхних дыхательных 
путей; расходный материал для тренажеров; аптечка для оказания 
первой помощи; автоматический наружный дефибриллятор (учеб-
ный); табельные средства для оказания первой помощи: устройства 
для проведения искусственного дыхания различных моделей; учеб-
ные пособия по первой помощи пострадавшим; учебный фильм по 
первой помощи; наглядные пособия (слайды, плакаты); мультиме-
дийный проектор; экран для демонстрации учебных фильмов; пер-
сональный компьютер (ноутбук); флипчарт; бумага для флипчарта; 
цветные маркеры.

Изучаемые вопросы
Причины нарушения дыхания и кровообращения. 
Признаки жизни и правила их определения.
Последовательность и техника проведения сердечно-легочной 

реанимации. 
Прекращение сердечно-легочной реанимации. 
Ошибки и осложнения, возникающие при выполнении реанима-

ционных мероприятий. 
Особенности проведения сердечно-легочной реанимации у детей.
Особенности проведения сердечно-легочной реанимации у по-

страдавших при утоплении.
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Использование автоматического наружного дефибриллятора 
(при его наличии).

Поддержание проходимости дыхательных путей.
Нарушение проходимости верхних дыхательных путей, вызван-

ное инородным телом. Особенности оказания первой помощи туч-
ному пострадавшему, беременной женщине и ребенку.

Первая помощь при иных угрожающих жизни и здоровью нару-
шениях дыхания.

Рекомендации по проведению занятия
При проведении занятия следует отработать практические навы-

ки проведения сердечно-легочной реанимации и извлечения ино-
родных тел верхних дыхательных путей. Следует уделить внимание 
особенностям выполнения этих мероприятий в отношении детей 
разного возраста. Следует обращать внимание на качественное вы-
полнение давления руками на грудину пострадавшего, которое мож-
но оценивать визуально или с использованием контролирующих 
устройств (в зависимости от конструкции манекена). Частоту нада-
вливаний можно ориентировочно оценить по времени выполнения: 
30 давлений за 18 сек. – 100/мин.; 30 давлений за 15 сек.  – 120/мин.; 
30 давлений за 20 сек. – 80/мин.

Если позволяет время, можно отработать навыки проведения 
сердечно-легочной реанимации двумя обучающимися (один вы-
полняет давление руками на грудину пострадавшего, второй – ис-
кусственное дыхание, соотношение 30:2, смена каждые 2 мин.; сле-
дить, чтобы при выполнении вдохов одним второй не отрывал руки 
от грудной клетки пострадавшего; пояснять, что тот, кто выполняет 
давления, является ведущим, т.е. громко считает, дает команды на 
выполнение вдохов и смену людей).

При отработке устойчивого бокового положения необходимо 
объяснить важность удаления очков и острых предметов перед 
выполнением переворота, а также обратить внимание на необхо-
димость аккуратного выполнения всех действий (разогнуть паль-
цы ладони, на которой лежит пострадавший; брать колено только 
с наружной стороны; не отрывать ногу от пола; выполнить единым 
действием поворот и подтягивание колена к себе); необходимость 
регулярной оценки у пострадавшего самостоятельного дыхания, 
переворота на противоположный бок каждые 30 мин.
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При самостоятельной отработке навыка устойчивого бокового 
положения роль пострадавшего играют обучающиеся.

Введение 
Проведение сердечно-легочной реанимации является неслож-

ным и жизненно важным навыком первой помощи. От степени вла-
дения участниками оказания первой помощи этим навыком может 
зависеть, останется пострадавший в живых или нет. Отечественны-
ми и зарубежными учеными доказано, что шанс на выживание у по-
страдавшего с остановкой дыхания и кровообращения уменьшает-
ся на 10% с каждой минутой, пока не проводятся реанимационные 
мероприятия. При этом скорая медицинская помощь сможет при-
быть на место происшествия лишь через несколько минут. Поэтому 
дать пострадавшему шанс на сохранение его жизни смогут только 
окружающие – очевидцы, родные и близкие. Без их помощи постра-
давший умрет.

Оказание первой помощи при инородных телах верхних дыха-
тельных путей также может спасти жизни пострадавших.

Основная часть
Внезапная остановка сердца – очень распространенное состоя-

ние: ежегодно в нашей стране, по косвенным данным, ему подверже-
ны около 300 000 человек. Основная часть этих случаев происходит 
вне медицинских организаций и заканчиваются смертью пострадав-
ших, так как помощь им оказывается недостаточно часто. Однако 
простые мероприятия в виде надавливаний на грудь пострадавше-
го и вдохов искусственного дыхания способны дать шанс человеку с 
остановкой дыхания и кровообращения дожить до начала оказания 
ему медицинской помощи. Использование же автоматического на-
ружного дефибриллятора повышает этот шанс в несколько раз.

Причины нарушения дыхания и кровообращения

Внезапная смерть (остановка дыхания и кровообращения) мо-
жет быть вызвана заболеваниями (инфаркт миокарда, нарушения 
ритма сердца и др.) или внешним воздействием (травма, поражение 
электрическим током, утопление и др.). Вне зависимости от причин 
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исчезновения признаков жизни, сердечно-легочная реанимация 
проводится в определенной последовательности, представленной 
ниже.

Признаки жизни и правила их определения

При оказании первой помощи используются простейшие спосо-
бы проверки наличия или отсутствия признаков жизни: 
– для проверки сознания участник оказания первой помощи пыта-

ется вступить с пострадавшим в словесный и тактильный контакт, 
проверяя его реакцию на это;

– для проверки дыхания используются осязание, слух и зрение.
Ввиду недостаточной точности проверки наличия или отсутствия 

кровообращения способом определения пульса на магистральных 
артериях, для принятия решения о проведении сердечно-легочной 
реанимации рекомендуется ориентироваться на отсутствие созна-
ния и нормального дыхания.

Это важно! 
Не рекомендуется осуществлять определение признаков жиз-

ни у пострадавшего путем проверки реакции зрачков на свет.
Примечание: реакция зрачков на свет не относится к установ-

ленным признакам жизни, проверка которых необходима для реше-
ния вопроса о начале реанимационных мероприятий. 

Последовательность и техника проведения 
сердечно-легочной реанимации 

На месте происшествия участнику оказания первой помощи 
следует оценить безопасность для себя, пострадавшего (постра-
давших) и окружающих. После этого следует устранить угрожаю-
щие факторы или минимизировать риск собственного поврежде-
ния, риск для пострадавшего (пострадавших) и окружающих. Для 
этого необходимо быстро, но внимательно осмотреть место про-
исшествия, обращая внимание на возможные опасности. При на-
личии опасностей следует их устранить самостоятельно или при-
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влекая специальные службы 
(например, полицию, пожар-
ных, спасателей).

Далее необходимо прове-
рить наличие сознания у по-
страдавшего. Для проверки 
сознания следует аккуратно по-
тормошить пострадавшего за 
плечи и громко спросить: «Что 
с вами? Нужна ли вам помощь?» 
(рис. 31). Человек, находящий-
ся в бессознательном состоя-
нии, не сможет отреагировать 
и ответить на эти вопросы.  

Рисунок 31.

Если у пострадавшего имеются явные признаки сознания (он просит 
о помощи, жалуется, кричит и т.д.), использовать описанный способ 
проверки сознания необязательно.

Не стоит использовать для проверки наличия или отсутствия со-
знания давление на болевые точки пострадавшего, хлопать его по 
щекам и пр.

Это важно!
Не рекомендуется воздействие на болевые точки для проверки 

сознания. 
Примечание: воздействие на болевые точки может быть не-

безопасно как для пострадавшего, так и для оказывающего первую 
помощь, поскольку человек, испытывающий боль может отреаги-
ровать физическим насилием. 

При отсутствии признаков сознания следует определить наличие 
нормального дыхания у пострадавшего. Для этого необходимо вос-
становить проходимость дыхательных путей у пострадавшего: одну 
руку положить на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой руки 
взять его за подбородок, запрокинуть голову и поднять подбородок. 
При подозрении на травму шейного отдела позвоночника запроки-
дывание следует выполнять максимально аккуратно и щадяще. 

Для проверки дыхания следует наклониться щекой и ухом ко рту 
и носу пострадавшего (рис. 32) и в течение 10 секунд попытаться 
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Рисунок 32.

услышать его дыхание, почув-
ствовать выдыхаемый воздух 
на своей щеке и увидеть дви-
жения грудной клетки у по-
страдавшего. 

При отсутствии нормаль-
ного дыхания грудная клетка 
пострадавшего останется не-
подвижной, звуков его дыха-
ния не будет слышно, выды-
хаемый воздух изо рта и носа 
не будет ощущаться щекой.  
Отсутствие нормального дыхания или агональное дыхание (редкое, 
ненормальное) определяют необходимость вызова скорой меди-
цинской помощи и проведения сердечно-легочной реанимации.

Это важно! 
Не рекомендуется проведение обязательной очистки ротовой 

полости и дыхательных путей перед началом сердечно-легочной 
реанимации, в том числе удаление жидкости из дыхательных путей 
при утоплении, путем укладывания пострадавшего животом на ко-
лено участника оказания первой помощи.

Примечание: описанное мероприятие трудновыполнимо. Кроме 
того, оно не имеет смысла, поскольку при утоплении к моменту из-
влечения пострадавшего в его дыхательных путях вода практиче-
ски отсутствует.

При отсутствии нормального дыхания (или наличии агонального 
дыхания) у пострадавшего участнику оказания первой помощи сле-
дует организовать вызов скорой медицинской помощи (рис. 33). Для 
этого надо громко позвать на помощь, обращаясь к конкретному чело-
веку, находящемуся рядом с местом происшествия, и дать ему соответ-
ствующие указания. Указания следует давать кратко, понятно, инфор-
мативно: «Мужчина в коричневой рубашке! Мне нужна ваша помощь. 
Человек не дышит. Вызывайте скорую. Сообщите мне, что вызвали».

При отсутствии возможности привлечения помощника скорую 
медицинскую помощь следует вызвать самостоятельно (напри-
мер, используя функцию громкой связи в телефоне или наушник) 
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(рис.  34). При вызове необходимо обязательно сообщить диспетче-
ру следующую информацию: 
• место происшествия, что произошло; 
• число пострадавших и что с ними; 
• какая оказывается помощь.

Сотрудники скорой медицинской помощи могут давать рекомен-
дации по оказанию первой помощи пострадавшему, выполнение 
которых может повысить эффективность проведения сердечно-ле-
гочной реанимации.

Закончить разговор и отключить телефонную трубку нужно толь-
ко после сообщения диспетчера о том, что вызов принят.

Вызов скорой медицинской помощи и других специальных служб 
(спасателей, полиции) производится по телефону 112 (также может осу-
ществляться по телефонам 101, 102, 103 или региональным номерам).

Одновременно с вызовом скорой медицинской помощи необ-
ходимо приступить к давлению руками на грудину пострадавшего. 
При этом пострадавший должен располагаться лежа на спине на 
твердой ровной поверхности.

Это важно! 
При проведении надавливаний на грудную клетку можно под-

ходить к пострадавшему с любой стороны (не имеет значения, спра-
ва или слева).

Примечание: поскольку надавливания выполняются в центр 
грудной клетки, расположение человека, проводящего их, может 
быть любым.

Рисунок 33. Рисунок 34.
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При этом основание ладони одной руки участника оказания пер-
вой помощи помещается на центр грудной клетки пострадавшего, 
вторая рука помещается сверху первой, кисти рук берутся в замок 
(рис. 35), руки выпрямляются в локтевых суставах, плечи участни-
ка оказания первой помощи располагаются над пострадавшим так, 

Рисунок 35. Рисунок 36.

Рисунок 37. 
* При проведении вдохов рекомен-
дуется использовать устройство для 
проведения искусственного дыха-
ния из укладки, набора, комплекта 
или аптечки.

чтобы давление осуществля-
лось перпендикулярно плоско-
сти грудины (рис. 36). Давление 
руками на грудину пострадав-
шего выполняется весом туло-
вища участника оказания пер-
вой помощи на глубину 5–6  см 
с частотой 100–120 в минуту. 
Продолжительность фаз сжа-
тия и расправления грудной 
клетки должна быть равной. 

После 30 надавливаний ру-
ками на грудину пострадавше-
го необходимо осуществить 
искусственное дыхание мето-
дом «Рот-ко-рту» (рис. 37). Для 
этого следует открыть дыха-
тельные пути пострадавшего 
(запрокинуть голову, поднять 
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подбородок), зажать его нос двумя пальцами, сделать два вдоха ис-
кусственного дыхания. Вдохи искусственного дыхания выполняются 
следующим образом: необходимо сделать свой нормальный вдох, 
герметично обхватить своими губами рот пострадавшего и выпол-
нить равномерный выдох в его дыхательные пути в течение 1 секун-
ды, наблюдая за движением его грудной клетки. 

Это важно! 
Не рекомендуется подъем ног пострадавшего при проведении 

сердечно-легочной реанимации.
Примечание: подъем ног не приводит к повышению эффектив-

ности реанимационных мероприятий. 

Признаком достаточного объема вдуваемого воздуха и эффек-
тивного вдоха искусственного дыхания является начало подъема 
грудной клетки пострадавшего, определяемое участником оказа-
ния первой помощи визуально. 

После этого, продолжая поддерживать проходимость дыхательных 
путей, необходимо дать пострадавшему совершить пассивный выдох, по-
сле чего повторить вдох искусственного дыхания. На 2 вдоха искусствен-
ного дыхания должно быть потрачено не более 10 секунд. Не следует 
делать более двух попыток вдоха искусственного дыхания в перерывах 
между циклами надавливаний руками на грудину пострадавшего.

При этом для снижения риска заражения и уменьшения чувства 
брезгливости рекомендуется использовать устройство для прове-
дения искусственного дыхания из укладки, набора, комплекта или 
аптечки. 

Это важно!
Не рекомендуется использование обычной медицинской ма-

ски, бинта, носового платка и пр. в качестве защитного барьера при 
проведении искусственного дыхания.

Примечание: перечисленные средства не обеспечивают полно-
ценной защиты от возможного заражения при проведении искус-
ственного дыхания и усложняют его проведение.

Также при проведении сердечно-легочной реанимации не реко-
мендуется для поддержания проходимости дыхательных путей по-
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мещение валиков под шею или спину, а также обязательное исполь-
зование спинального щита.

В случае невозможности выполнения искусственного дыхания 
методом «Рот-ко-рту» (например, при повреждении губ пострадав-
шего) производится искусственное дыхание методом «Рот-к-носу». 
При этом техника выполнения отличается тем, что участник оказа-
ния первой помощи закрывает рот пострадавшему при запрокиды-
вании головы и обхватывает своими губами нос пострадавшего.

Это важно! 
Не рекомендуется помещение валиков под шею или спину для 

поддержания проходимости дыхательных путей при проведении 
сердечно-легочной реанимации. 

Примечание: применение валиков не обеспечивает восстанов-
ление и поддержание проходимости дыхательных путей, затрудня-
ет выполнение реанимационных мероприятий.

При полном отсутствии возможности выполнения искусственного ды-
хания описанными способами, в том числе с использованием устройств 
для проведения искусственного дыхания из укладки, набора, комплек-
та или аптечки, необходимо проводить реанимационные мероприятия, 
только осуществляя давления руками на грудину пострадавшего без ис-
кусственных вдохов (выполняются весом туловища участника оказания 
первой помощи на глубину 5–6 см с частотой 100–120 в минуту).

Далее следует продолжить реанимационные мероприятия, че-
редуя 30 надавливаний на грудину с 2-мя вдохами искусственного 
дыхания. 

После проведения искусственного дыхания человеку, проводив-
шему его, необходимо прополоскать рот.

Это важно! 
Не рекомендуется применять прекардиальный удар. 
Примечание: выполнение прекардиального удара исключено из 

мероприятий первой помощи из-за небезопасности для пострадав-
шего и низкой  эффективности.

Выполнение алгоритма сердечно-легочной реанимации проде-
монстрировано в видео по ссылке 14. 
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Прекращение сердечно-легочной реанимации

Реанимационные мероприятия продолжаются до прибытия ско-
рой медицинской помощи или других специальных служб, сотруд-
ники которых обязаны оказывать первую помощь, и распоряжения 
их сотрудников о прекращении реанимации.

Реанимационные мероприятия прекращаются при появлении 
явных признаков жизни у пострадавшего (самостоятельное дыха-
ние, кашель, самостоятельные движения и пр.). 

Реанимационные мероприятия можно прекратить при появле-
нии угрозы для лица, оказывающего первую помощь.

В случае длительного проведения реанимационных мероприя-
тий и возникновения физической усталости у участника оказания 
первой помощи необходимо привлечь помощника к осуществле-
нию этих мероприятий. Большинство современных отечественных 
и зарубежных рекомендаций по проведению сердечно-легочной 
реанимации предусматривают смену ее участников примерно каж-
дые 2 минуты, или спустя 5–6 циклов надавливаний и вдохов. В слу-
чае отсутствия помощника при возникновении чрезмерной устало-
сти реанимационные мероприятия могут быть прекращены, т.к. они 
становятся неэффективными. 

Реанимационные мероприятия могут не осуществляться по от-
ношению к пострадавшим с явными признаками нежизнеспособно-
сти (разложение тела пострадавшего или травма, несовместимая с 
жизнью) либо в случаях, когда отсутствие признаков жизни вызвано 
исходом длительно существующего неизлечимого заболевания (на-
пример, онкологического).

Ссылка 14.
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Ошибки и осложнения, возникающие 
при выполнении реанимационных 
мероприятий

К основным ошибкам при выполнении реанимационных меро-
приятий относятся:
– нарушение последовательности мероприятий сердечно-легоч-

ной реанимации;
– неправильная техника выполнения давления руками на грудину по-

страдавшего (неправильное расположение рук, недостаточная или 
избыточная глубина надавливаний, неправильная частота, непол-
ное расправление грудной клетки после каждого надавливания);

– неправильная техника выполнения искусственного дыхания (не-
достаточное или неправильное открытие дыхательных путей, из-
быточный или недостаточный объем вдуваемого воздуха);

– неправильное соотношение надавливаний руками на грудину и 
вдохов искусственного дыхания;

– слишком низкая (менее 100 в минуту) или слишком высокая (бо-
лее 120 в минуту) частота надавливаний на грудину;

– паузы между циклами надавливаний руками на грудину постра-
давшего превышают 10 секунд.
Возможным осложнением сердечно-легочной реанимации яв-

ляется перелом костей грудной клетки (преимущественно ребер). 
Наиболее часто это происходит при избыточной силе давления ру-
ками на грудину пострадавшего, неверно определенной точке рас-
положения рук, повышенной хрупкости костей (например, у постра-
давших пожилого и старческого возраста).

Это важно! 
Не рекомендуется считать сломанные ребра критерием пра-

вильности проведения сердечно-легочной реанимации. 
Примечание: переломы ребер во время сердечно-легочной реа-

нимации обычно возникают при неправильной технике выполнения 
надавливаний на грудную клетку или при повышенной хрупкости 
ребер.

Избежать перечисленных ошибок и осложнений или уменьшить 
их частоту можно при регулярной и качественной подготовке.
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Особенности сердечно-легочной 
реанимации у детей

У детей сердечно-легочная реанимация может проводиться в той 
же последовательности, с той же частотой и тем же соотношением 
давления руками на грудину пострадавшего и вдохов искусствен-
ного дыхания, что и у взрослых. Более эффективными реанимаци-
онные мероприятия могут стать, если ребенку после определения 
отсутствия признаков жизни выполнить 5 вдохов искусственного 
дыхания, после чего перейти к 30 надавливаниям на грудину. При 
проведении вдохов искусственного дыхания следует визуально кон-
тролировать объем вдуваемого воздуха (до начала подъема грудной 
клетки). Детям до 1 года при проведении искусственного дыхания 
необходимо охватывать своими губами рот и нос одновременно.

Надавливания на грудину выполняются на глубину, равную одной 
трети переднезаднего размера грудной клетки (примерно 4  см у де-
тей до 1 года и 5 см у детей более старшего возраста). У детей до 1  го-
да давление на грудину производится двумя пальцами (рис.  38).

У детей более старшего возраста давление на грудину произво-
дится одной или двумя руками (рис. 39). 

После выполнения 30 надавливаний осуществляются 2 вдоха ис-
кусственного дыхания, затем реанимационные мероприятия про-
должаются в соотношении 30 надавливаний / 2 вдоха.

Рисунок 38. Рисунок 39.
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Особенности сердечно-легочной реанимации 
у пострадавших при утоплении 

Алгоритм реанимационных мероприятий при утоплении схож с 
особенностями сердечно-легочной реанимации у детей. Пострадав-
шему при утоплении после извлечения его из воды и определения 
отсутствия признаков жизни рекомендуется выполнить 5 вдохов ис-
кусственного дыхания, после чего перейти к 30 надавливаниям на 
грудину.

Это важно! 
Не рекомендуется без специальной подготовки самостоятель-

но извлекать пострадавшего (тонущего) из воды.
Примечание: отсутствие подготовки может привести к тому, 

что в результате количество утонувших увеличится.

Использование автоматического наружного дефибриллятора 
(при его наличии)

Автоматические наружные дефибрилляторы (АНД) – это устрой-
ства, использующиеся для автоматического анализа ритма сердца и 
нанесения разряда электрического тока, способствующего восста-
новлению нормальной работы сердца. АНД применяются в допол-
нение к сердечно-легочной реанимации и значительно повышают 
ее эффективность. 

Если пострадавший утрачивает признаки жизни (сознание и нор-
мальное дыхание), одновременно с вызовом скорой медицинской 
помощи необходимо обеспечить доставку АНД на место происше-
ствия (попросив кого-либо из окружающих принести это устрой-
ство). Как только дефибриллятор станет доступен, следует включить 
его (активация АНД зависит от его конструкции, он может включать-
ся кнопкой, снятием верхней крышки и т.п.) и следовать его голо-
совым (через динамик) или визуальным (через экран устройства, 
световую индикацию и т.п.) указаниям. В большинстве моделей АНД 
вначале рекомендует пользователю приклеить электроды на грудь 
пострадавшего (рис. 40). 

Один электрод накладывают на правую часть груди (под ключи-
цей, правее грудины, не на грудину!). Второй электрод накладывают 
на левую половину груди. При наличии другого участника оказания 
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Рисунок 40. Рисунок 41.

первой помощи во время наложения электродов следует продол-
жать непрерывные надавливания на грудину.

Если грудь обильно покрыта волосами, ее рекомендуется по-
брить перед наложением электродов (во избежание плохого кон-
такта электродов с кожей, искрения и ожогов) с использованием 
бритвенного станка, который, как правило, входит в комплект осна-
щения АНД. Электроды нельзя накладывать на область установки 
имплантированного кардиостимулятора или кардиовертера-дефи-
бриллятора и трансдермальных лекарственных систем, которые 
могут быть видны на груди пострадавшего. Поверхность груди по-
страдавшего при наложении электродов должна быть сухой (при 
необходимости протереть грудь перед наложением электродов; 
одноразовое полотенце, как правило, входит в комплект оснащения 
АНД).

Далее дефибриллятор анализирует ритм сердца пострадавшего 
и определяет, нужно ли нанести разряд. В случае необходимости 
разряда АНД сообщает об этом пользователю. Задача пользовате-
ля убедиться, что никто, включая его самого, не прикасается к по-
страдавшему, и нажать кнопку «Разряд» (рис. 41) (в большинстве мо-
делей АНД она подсвечивается мигающей красной или оранжевой 
индикацией). 
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Это важно! 
Некоторые модели дефибрилляторов могут работать в полнос-

тью автоматическом режиме, при котором пользователю не надо 
нажимать кнопку. 

Примечание: необходимо обращать внимание на звуковую и ви-
зуальную индикацию дефибриллятора и следить за его предупреж-
дением о нанесении разряда. 

После нанесения разряда реанимационные мероприятия 
продолжаются до момента, пока дефибриллятор не уведомит 
пользователя о необходимости прервать выполнение СЛР для 
проверки ритма. Далее цикл повторяется до прекращения реа-
нимационных мероприятий в соответствии с одной из вышеопи-
санных причин.

Если разряд не рекомендуется, то необходимо немедленно воз-
обновить реанимационные мероприятия и следовать командам 
АНД (о необходимости прервать выполнение реанимационных ме-
роприятий для проверки ритма и др.).

Детям также может проводиться дефибрилляция с применением 
АНД. Для детей от 1 года до 8 лет используются специальные элек-
троды детского размера. При их отсутствии в оснащении использу-
ются стандартные электроды, которые закрепляются на груди и спи-
не ребенка, и применяются «детские» настройки АНД, снижающие 
подаваемую энергию разряда до значения, более подходящего для 
детей 1-8 лет. Если такой АНД недоступен, нужно использовать стан-
дартный АНД для взрослых в соответствии с инструкцией по эксплу-
атации. У детей старше 8 лет можно применять стандартный АНД со 
стандартными электродами.

АНД может быть использован для пострадавшего при утопле-
нии. Пострадавший должен быть извлечен из воды, поверхность 
его груди при наложении электродов АНД должна быть сухой (не-
обходимо протереть грудь перед наложением электродов; одно-
разовое полотенце, как правило, входит в комплект оснащения 
АНД).

Выполнение алгоритма сердечно-легочной реанимации с при-
менением АНД продемонстрировано в видео по ссылке 15. 
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Ссылка 15.

Поддержание проходимости дыхательных путей

Поддержание проходимости дыхательных путей является необ-
ходимым и жизнеспасающим мероприятием. 

Не рекомендуется поддержание проходимости дыхательных 
путей путем прикалывания языка булавкой к воротнику, щеке и др.

Примечание: это технически сложно выполнимое действие, приво-
дящее к травмированию пострадавшего и развитию кровотечения.

Пострадавшие, находящиеся в бессознательном состоянии с 
сохраненным дыханием и лежащие на спине, подвергаются риску 
перекрытия дыхательных путей собственным языком, рвотой, кро-
вью и т.д. Оказаться в подобном положении они могут после потери 
сознания (обморок, травма головы, отравление, перегревание или 
переохлаждение, обострение хронических заболеваний и т.п.). По-
сле успешно проведенных реанимационных мероприятий и появ-
ления самостоятельного дыхания пострадавшие также некоторое 
время находятся без сознания.

Наиболее эффективным способом поддержания проходимости 
дыхательных путей в описанных случаях является устойчивое боко-
вое положение, придаваемое пострадавшему. Для этого необходи-
мо выполнить следующую последовательность действий: 

Шаг 1.
Расположить ближнюю к себе руку пострадавшего под прямым 

углом к его телу (рис. 42). Не рекомендуется отведение этой руки 
вверх за голову.
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Шаг 2. 
Дальнюю руку пострадавшего приложить тыльной стороной ла-

дони к его противоположной щеке, придерживая ее своей рукой 
(рис. 43). При этом пальцы пострадавшего должны быть разогнуты.

Шаг 3.
После этого, продолжая поддерживать руку пострадавшего у 

его щеки, своей свободной рукой согнуть дальнюю от себя ногу по-
страдавшего в колене, поставить ее с опорой на стопу, надавить на 
колено этой ноги на себя (в указанном на рис. 44 направлении) и 
повернуть пострадавшего на себя. 

Шаг 4.
После поворота пострадавшего набок подтянуть ногу, лежащую 

сверху, ближе к животу (рис. 45), слегка запрокинуть его голову для 
открытия дыхательных путей и проверить наличие дыхания, накло-
нившись ко рту и носу пострадавшего. 

Рисунок 42. Рисунок 43.

Рисунок 44. Рисунок 45.
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В результате описанных выше действий пострадавший будет на-
ходиться в положении, изображенном на рис. 46. Необходимо на-
блюдать за его состоянием до прибытия бригады скорой медицин-
ской помощи, регулярно оценивая наличие у него дыхания, каждые 
30 минут поворачивать на другой бок.

Это важно! 
Не рекомендуется придавать пострадавшему положение на жи-

воте для сохранения проходимости дыхательных путей. 
Примечание: положение на животе затрудняет дыхание у по-

страдавшего и ограничивает возможности контроля его состоя-
ния.

Не рекомендуется подъем ног пострадавшего при потере со-
знания с сохраненным дыханием. Такого пострадавшего рекомен-
дуется укладывать в устойчивое боковое положение.

Примечание: подъем ног не обеспечивает поддержание проходи-
мости дыхательных путей у пострадавшего без сознания с сохра-
ненным дыханием.

В случае невозможности придания устойчивого бокового поло-
жения в результате травмы или других причин поддержание прохо-
димости дыхательных путей осуществляется путем запрокидывания 
и удержания запрокинутой головы пострадавшего с подъемом под-
бородка.

В видео по ссылке 16 продемонстрирован поворот в устойчивое 
боковое положение.

Рисунок 46.
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Нарушение проходимости верхних дыхательных 
путей, вызванное инородным телом. Особенности 
оказания первой помощи тучному пострадавшему, 
беременной женщине, ребенку

Типичным признаком нарушения проходимости дыхательных пу-
тей является поза, при которой человек держится рукой за горло и 
одновременно пытается кашлять, чтобы удалить инородное тело. 

В соответствии с рекомендациями российского Национального 
совета по реанимации выделяют частичное и полное нарушение 
проходимости верхних дыхательных путей, вызванное инородным 
телом. Чтобы определить степень нарушения, можно спросить по-
страдавшего, подавился ли он.

При частичном нарушении проходимости верхних дыхательных 
путей  пострадавший отвечает на вопрос, может кашлять. 

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных 
путей пострадавший не может говорить, не может дышать (или ды-
хание крайне затруднено, шумное, хриплое), может хватать себя за 
горло, может кивать.

При частичном нарушении проходимости следует предложить 
пострадавшему покашлять (рис. 47). 

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных пу-
тей необходимо предпринять меры по удалению инородного тела 
(рис. 48): 
1. Встать сбоку и немного сзади пострадавшего. 
2. Придерживая пострадавшего одной рукой, другой наклонить его 

вперед, чтобы в случае смещения инородного тела оно попало в 
рот пострадавшего, а не опустилось ниже в дыхательные пути. 

Ссылка 16.



99ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

3. Нанести 5 резких ударов основанием своей ладони между лопат-
ками пострадавшего. 

4. Проверять после каждого удара, не удалось ли устранить нару-
шение проходимости. 

5. Если после 5 ударов инородное тело не удалено, то следует:
– встать позади пострадавшего и обхватить его обеими руками 

на уровне верхней части живота; 
– сжать кулак одной из рук и поместить его над пупком постра-

давшего большим пальцем к себе (рис. 49); 
– обхватить кулак другой рукой и, слегка наклонив пострадавше-

го вперед, резко надавить на его живот в направлении внутрь 
и кверху (рис. 50);

– при необходимости повторить надавливания до 5 раз.
Если удалить инородное тело не удалось, необходимо продол-

жать попытки его удаления, перемежая пять ударов по спине с пя-
тью надавливаниями на живот. 

Рисунок 47. Рисунок 48.

Рисунок 49. Рисунок 50.



100 ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

Если описанные действия были эффективны, можно увидеть, что ино-
родное тело извлечено, у пострадавшего появились дыхание и речь.

Если пострадавший потерял сознание, необходимо начать сер-
дечно-легочную реанимацию в объеме давления руками на грудину 
пострадавшего и искусственного дыхания. При этом следует следить 
за возможным появлением инородного тела во рту пострадавшего 
для того, чтобы своевременно удалить его.

Это важно!
Не рекомендуется выполнение толчков в живот любому по-

страдавшему, лежащему на спине, с полным нарушением проходи-
мости дыхательных путей инородным телом. Данный прием может 
использоваться отдельными категориями участников оказания пер-
вой помощи (например, персоналом или родственниками, которые 
ухаживают за лежачими больными).

Примечание: резкое давление на живот лежащему на спине че-
ловеку небезопасно из-за возможных травм внутренних органов 
брюшной полости.

На видео по ссылке 17 представлены мероприятия по извлече-
нию инородного тела из дыхательных путей.

 Если инородное тело полностью нарушило проходимость дыха-
тельных путей у тучного человека или беременной женщины, ока-
зание первой помощи начинается так же, как описано выше: с 5 уда-
ров между лопатками (рис. 51). 

 У тучных людей или беременных женщин не осуществляется 
давление на живот, а проводятся надавливания предплечьями на 
нижнюю часть груди (рис. 52). 

Ссылка 17.
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Для самопомощи при полной закупорке дыхательных путей на-
давите верхней частью живота на какой-либо выступающий пред-
мет, например, о спинку стула или кресла. Повторяйте это до извле-
чения инородного тела (рис. 53).

Признаками перекрытия дыхательных путей у ребенка возрас-
том до 1 года могут быть беззвучный плач, возбуждение, внезапная 
смена цвета кожи лица на синюшный. Если инородное тело пере-
крыло дыхательные пути ребенку, то помощь оказывается похожим 
образом. Однако следует помнить о необходимости дозирования 
усилий (удары и надавливания наносятся с меньшей силой). 

При полном нарушении проходимости дыхательных путей у ре-
бенка первого года жизни, когда сознание сохранено, но кашель не-

Рисунок 51. Рисунок 52.

Рисунок 53.
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эффективен, необходимо удалить изо рта ребенка видимое инород-
ное тело. Если инородное тело не удалось удалить, то необходимо 
расположить ребенка на своем предплечье головой вниз, при этом 
придерживать голову ребенка. Выполнить пять ударов основанием 
ладони другой руки по спине ребенка, считая удары вслух (рис. 54). 

При отсутствии эффекта, продолжая удерживать голову и шею 
ребенка, перевернуть его на спину. Выполнить 5 надавливаний дву-
мя пальцами (указательным и средним) в центр груди, считая нада-
вливания вслух (рис. 55). 

При отсутствии эффекта чередовать 5 ударов по спине и 5 нада-
вливаний пальцами в центр груди, периодически осматривая по-
лость рта ребенка.

Детям старше 1 года можно выполнять удары по спине и нада-
вливания на живот над пупком, дозируя усилие соответственно воз-
расту. Детей раннего возраста старше года при выполнении ударов 
между лопатками также можно располагать лежа на животе (лицом 
вниз) на коленях очевидца таким образом, чтобы голова ребенка 
располагалась ниже туловища. 

Полностью процесс извлечения инородного тела представлен на 
видео по ссылке 18.

При успешном извлечении инородного тела ребенок заплачет, 
его кожа порозовеет.

При отсутствии эффекта от этих действий и потере ребенком со-
знания необходимо приступить к проведению сердечно-легочной 
реанимации. 

Рисунок 54. Рисунок 55.
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Это важно!
Не рекомендуется переворачивать ребенка вниз головой, удер-

живая его за ноги, и трясти с целью удаления инородного тела.
Примечание: такое действие может привести к травмирова-

нию ребенка, прежде всего, его позвоночника.

Первая помощь при иных угрожающих жизни и здоровью нару-
шениях дыхания

Некоторые острые и хронические заболевания могут вызвать у 
пострадавших серьезные нарушения дыхания, угрожающие их жиз-
ни и здоровью. Как правило, подобное состояние проявляет себя 
одышкой (затрудненное и учащенное дыхание), бледностью и си-
нюшностью кожи (особенно лица), общим плохим самочувствием. В 
этой ситуации необходимо: 
– помочь пострадавшему принять лекарственные препараты, на-

значенные ему ранее лечащим врачом;
– придать и поддерживать у пострадавшего оптимальное положе-

ние тела;
– вызвать скорую медицинскую помощь;
– контролировать состояние пострадавшего и оказывать ему пси-

хологическую поддержку до передачи прибывшей бригаде ско-
рой медицинской помощи.

Заключение
Остановка сердца является наиболее опасными состоянием, ко-

торое может привести к смерти пострадавшего в течение несколь-
ких минут. Крайне важно своевременное и правильное проведение 

Ссылка 18.



104 ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

реанимационных мероприятий, что может способствовать спасе-
нию жизни пострадавших. 

Попадание инородных тел в верхние дыхательные пути – доста-
точно часто встречающееся происшествие, при котором смерть по-
давившегося без оказания первой помощи практически неминуема. 
Простые действия позволят избежать этого печального финала.

Для закрепления пройденного материала обучающимся следует 
ответить на следующие вопросы: 
1. Для чего проводится сердечно-легочная реанимация?
2. В какой последовательности выполняются мероприятия сер-

дечно-легочной реанимации?
3. В каких случаях следует прекратить проведение сердечно-легоч-

ной реанимации?
4. Что следует сделать после проведения сердечно-легочной реа-

нимации, если у пострадавшего появилось самостоятельное ды-
хание?

5. Как можно помочь человеку с полным нарушением проходимости 
верхних дыхательных путей? 
 

Пример проведения занятия по теме 3

Начало занятия
Преподаватель:

– Тема нашего занятия – выполнение сердечно-легочной реанима-
ции. Его цель – научиться проводить сердечно-легочную реани-
мацию. Для этого во время лекции мы узнаем, в каких случаях 
она проводится, и отработаем технику выполнения реанимаци-
онных мероприятий в ходе практического занятия.

ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ
Введение

Преподаватель: 
– Сейчас я расскажу вам, зачем необходима сердечно-легочная 

реанимация. Она проводится в случае самого тяжелого проис-
шествия, когда по той или иной причине у пострадавшего проис-
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ходит остановка дыхания и кровообращения. Без немедленного 
оказания первой помощи такой пострадавший погибнет в тече-
ние нескольких минут. Можно ли ему помочь?

Обучающиеся:
– Скорее всего, нет. Надо вызвать скорую помощь. Начать массаж 

сердца.
Преподаватель:

– Можно. Для этого нужно выполнить простые действия в опреде-
ленной последовательности, которые дадут шанс пострадавше-
му на сохранение не только здоровья, но и жизни. Сначала я рас-
скажу, как необходимо действовать в такой ситуации, а после на 
практическом занятии покажу, как сердечно-легочная реанима-
ция должна выглядеть в реальной жизни. И самое важное – каж-
дый из вас сможет отработать данные действия по оказанию пер-
вой помощи на тренажере-манекене.

Основная часть:
Преподаватель: 

– Перед вами на слайде универсальный алгоритм оказания пер-
вой помощи. Во-первых, надо убедиться в собственной безопас-
ности и безопасности пострадавшего на месте происшествия. 
Далее необходимо выполнить обзорный осмотр и остановить 
интенсивное кровотечение, если оно имеется. Третий шаг ал-
горитма – это оценка признаков жизни, сознания, дыхания и 
кровообращения. Сейчас мы разберем следующий вариант раз-
вития событий – у пострадавшего отсутствуют признаки жизни. 
С чего необходимо начать оказание первой помощи в этом слу-
чае?

Обучающиеся: 
– Проверить пульс, пошлепать по щекам, надавить на болевые точ-

ки, вызвать скорую медицинскую помощь.
Преподаватель:

– Не совсем так. Если место происшествия безопасно и признаков 
кровотечения нет, следующий шаг алгоритма – проверка наличия 
сознания: пострадавшего берем за плечи, аккуратно тормошим, 
зовем громким голосом: «Вы меня слышите? Что с вами? Помощь 
нужна?» Если пострадавший не реагирует, значит, он без созна-
ния. Переходим к следующему шагу.
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Преподаватель:
– Необходимо определить, есть ли у пострадавшего дыхание, но 

прежде важно восстановить проходимость дыхательных путей 
следующим способом: ладонь одной руки поместить на лоб по-
страдавшего, два пальца другой руки – под его подбородок – и 
бережно запрокинуть голову пострадавшего, в таком положе-
нии дыхательные пути проходимы. И теперь проверяем, дышит 
ли пострадавший. Как вы стали бы это делать? Каким спосо-
бом?

Обучающиеся:
– С помощью зеркала, экрана мобильного телефона, поднести ко 

рту клочок ватки, нитку, руку на грудь положить.
Преподаватель:

– Это сложные и неточные способы, требующие к тому же наличия 
зеркала, ватки и других приспособлений. Есть способ, позволя-
ющий с высокой степенью точности определить наличие или 
отсутствие дыхания. В течение 10 секунд, наклонившись к носу 
и рту пострадавшего ухом и щекой,  смотрим на грудную клет-
ку и пытаемся выяснить, дышит ли он, используя правило трех 
«П»  –  Посмотри (движется ли грудная клетка при вдохах и выдо-
хах), Послушай (слышны ли нормальные вдохи и выдохи), Почув-
ствуй (выдыхаемый воздух на своей щеке). 

Преподаватель:
– Если я выяснил, что человек не дышит, значит, необходимо вы-

звать скорую медицинскую помощь. Поручаем это сделать по-
мощнику, просим конкретного человека. Какую информацию 
должен помощник сообщить диспетчеру?

Обучающиеся:
–  Адрес места происшествия, что случилось… 

*предлагают другие варианты*
Преподаватель:

– Да, эта информация важна для диспетчера. Пока помощник вы-
зывает скорую, я незамедлительно приступаю к проведению сер-
дечно-легочной реанимации. Обязательно просим помощника 
сообщить нам о том, что скорая помощь вызвана успешно. Осно-
вание ладони помещаем на середину грудной клетки, вторую ла-
донь помещаем сверху, кисти рук необходимо сцепить в замок и 
выполнить давление на глубину 5-6 см (взрослый пострадавший) 
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с частотой 100–120 надавливаний в минуту. Как должен распола-
гаться пострадавший?

Обучающиеся:
– Он должен лежать на спине.

Преподаватель: 
– Да, пострадавший должен лежать на спине на твердой ровной 

поверхности. Чтобы выполнять давление качественно, важно вы-
прямить руки в локтях. С частотой 100–120 в минуту на глубину 
5–6 см выполняю 30 надавливаний, далее – 2 вдоха искусствен-
ного дыхания. Далее чередую надавливания и вдохи. Скажите, 
пожалуйста, сколько по времени вы бы стали проводить сердеч-
но-легочную реанимацию?

Обучающиеся:
– Пока пострадавший не оживет, 30 минут.

Преподаватель:
– Указание на прекращение реанимационных мероприятий че-

рез 30 минут в случае признания их абсолютно бесперспек-
тивными действительно можно встретить в пп.2 п.6 ст. 66 
Федерального закона № 323-ФЗ. Однако здесь же мы можем 
увидеть, что название Главы 8 этого закона указывает, что 
это касается проведения именно медицинских мероприятий, 
осуществляемых уполномоченными лицами, а не относится 
к участникам оказания первой помощи и проводимым ими 
мероприятиям. Обычно реанимационные мероприятия про-
водят до прибытия скорой медицинской помощи и распоря-
жения ее сотрудников о передаче пострадавшего им, до появ-
ления признаков жизни у пострадавшего или до собственной 
усталости. Если появляется усталость, что необходимо сде-
лать, по вашему мнению?

Обучающиеся:
– Попросить кого-то вас сменить. 

Преподаватель:
– Точно. Надо попросить кого-то из окружающих о смене. Если по-

страдавший задышал, необходимо придать ему устойчивое боко-
вое положение. Как вы думаете, зачем?

Обучающиеся:
– Чтобы язык не завалился, чтоб не захлебнулся слюнями, рвотны-

ми массами. 
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Преподаватель:
– Да. В этом положении у человека дыхательные пути будут про-

ходимы. Прием придания пострадавшему устойчивого бокового 
положения вы отработаете на практическом занятии, которое бу-
дет позже. 

Заключение
Преподаватель: 

– Какие будут вопросы?
Обучающиеся:
*задают вопросы*

Преподаватель:
– Благодарю за вопросы. Таким образом, главное в наших действиях 

– своевременно распознать остановку дыхания и кровообращения, 
вызвать скорую медицинскую помощь и поддерживать жизнь по-
страдавшего до ее прибытия. Переходим к практическому занятию.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ «СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ»
Введение

Преподаватель: 
– Чтобы в реальной критической ситуации действовать быстро и 

эффективно, нужно отработать прием выполнения сердечно-ле-
гочной реанимации. Отрабатывать его мы будем на специальном 
тренажере-манекене. Еще раз напоминаю: сердечно-легочная 
реанимация на живых людях не отрабатывается!

Основная часть
Преподаватель:

– Сейчас я без остановок и объяснений выполню мероприятия так, 
как они должны выглядеть в реальной ситуации. Свои вопросы 
вы сможете задать чуть позже.
*Осматривается*: – Место происшествия безопасно, кровотече-

ние не обнаружено!
*Опускается на колени к тренажеру-манекену, тормошит его за 

плечи и зовет*: – Мужчина, вы меня слышите? Вам помощь нужна? 
Пострадавший без сознания.

*Кладет ладонь одной руки на лоб пострадавшего, два пальца 
под его подбородок и плавно запрокидывает голову пострадав-
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шего. Наклоняется ухом, щекой к носу и рту манекена-тренажера, 
глазами смотрит на грудную клетку в течение 10 секунд*: – Дыхание 
отсутствует!

*Обращается к конкретному человеку (выбирает из числа обу-
чающихся, определяет по яркому предмету одежды, аксессуару)*: 
– Девушка в красной кофте, вызовите скорую медицинскую помощь, 
скажите, что пострадавший без сознания и не дышит, сообщите мне, 
что вызвали. 

*Приступает к сердечно-легочной реанимации (СЛР): основание 
ладони помещает на середину грудной клетки, вторая рука сверху  – 
кисти рук соединяет в замок. Выпрямляет руки в локтях. Выполня-
ет  30 надавливаний на грудную клетку с частотой 100–120 в минуту, 
на глубину 5–6 см. Запрокидывает голову пострадавшего, исполь-
зует собственное надежное средство защиты органов дыхания, за-
жимает нос, обхватывает губами рот тренажера-манекена и делает 
два вдоха искусственного дыхания; смотрит на грудную клетку и от-
мечает ее подъемы. Выполняет таким образом 3 цикла СЛР*

Преподаватель:
– Сейчас еще раз продемонстрирую то же самое, но уже с объясне-

ниями. Первое, что необходимо сделать прежде, чем подходить к 
пострадавшему, – осмотреться и убедиться в безопасности места 
происшествия и отсутствии кровотечения.

Преподаватель: 
– Опускаюсь на колени и проверяю наличие сознания у постра-

давшего: беру его за плечи, бережно тормошу и зову: «Вы меня 
слышите? Помощь нужна?». Пострадавший не реагирует на окру-
жающее, значит, находится без сознания.

Преподаватель: 
– Прежде чем проверять наличие дыхания, необходимо восстано-

вить проходимость его дыхательных путей, выполнив запроки-
дывание головы и подъем подбородка. В течение 10 секунд опре-
деляю, есть ли у пострадавшего дыхание – смотрю на движения 
грудной клетки, слушаю дыхание и пытаюсь ощутить его щекой. 
Дыхание отсутствует.

Преподаватель:
– Следующим шагом необходимо вызвать скорую медицинскую по-

мощь, чтобы незамедлительно приступить к сердечно-легочной ре-
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анимации. Вызываем самостоятельно или поручаем это выполнить 
помощнику – просим конкретного человека. Нам нужна помощь 
свидетелей происшествия. Чтобы привлечь помощника, обрати-
тесь к конкретному человеку. Назовите его имя (если вы знакомы) 
или обратитесь иначе, например, указав цвет одежды (если чело-
век незнакомый). Укажите на него рукой и установите зрительный 
контакт, попросите помочь. Просите делать конкретные действия: 
«позвоните в скорую», «скажите, что человек не дышит» и т.д. Чем 
проще будет действие, которое вы просите сделать, тем больше ве-
роятность, что человек согласится вам помочь. После выполнения 
одного действия вы можете попросить о выполнении следующего.

Преподаватель:
– Итак, обращаемся к очевидцу происшествия: «Девушка в красной 

кофте, вызовите скорую, скажите, что пострадавший не дышит, 
сообщите мне, что вызвали!».

Преподаватель: 
– Я приступаю к сердечно-легочной реанимации, основание ладо-

ни помещаю на центр грудной клетки, вторую ладонь располагаю 
сверху – кисти рук сцепляю в замок. При выполнении надавли-
ваний рекомендуется вслух считать, добавляя «и»: и раз, и два, и 
три…

Преподаватель:
– Необходимо посмотреть, правильно ли выбрано место для на-

давливаний (центр грудной клетки), и продолжать реанимацию 
с нужной частотой (100–120 в минуту) и глубиной (5–6 см). 

 Далее делаю два вдоха искусственного дыхания, предварительно 
обеспечив защиту специальным средством для защиты органов 
дыхания. Чтобы сделать качественный вдох, необходимо запро-
кинуть голову пострадавшего, зажать нос и, своим ртом обхватив 
рот пострадавшего, сделать выдох в его дыхательные пути до на-
чала подъема его грудной клетки. Далее убираю свой рот ото рта 
пострадавшего, разжимаю ему нос и даю ему совершить пассив-
ный выдох. 

Преподаватель: 
– Итак, вы запомнили последовательность выполнения реани-

мационных мероприятий, и сейчас вы по очереди будете мне 
давать команды, а я буду их выполнять. Давайте начнем с вас!  
*преподаватель указывает на первого обучающегося*
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Обучающийся 1:
– Вначале необходимо оценить обстановку и обезопасить место 

происшествия, убедиться в отсутствии кровотечения.
Преподаватель:

*выполняет осмотр места происшествия*: – Место происшествия 
безопасно. Что делаем дальше? *указывает на следующего обучаю-
щегося*.

Обучающийся 2:
– Дальше надо посмотреть, нет ли кровотечения.

Преподаватель:
– Да, нужно выполнить обзорный осмотр. *выполняет обзорный 

осмотр*: – Что дальше? *указывает на третьего обучающегося*
Обучающийся 3:

– Необходимо проверить признаки жизни.
Преподаватель:

– Как это сделать? 
Обучающийся 4:

– Открыть дыхательные пути и проверить дыхание.
Преподаватель:

– Что нужно сделать до этого? *указывает на следующего обучаю-
щегося*

Обучающийся 5:
– Потормошить за плечи и проверить сознание.

Преподаватель:
– Да! *выполняет* – А что затем? *указывает на следующего обуча-

ющегося* 
Обучающийся 6:

– Надо запрокинуть голову и проверить дыхание, используя спо-
соб «Три П».

Преподаватель:
*выполняет запрокидывание головы и проверяет дыхание в те-

чение 10 секунд*: – Что необходимо сделать после? *указывает на 
следующего обучающегося* 

Таким образом преподаватель опрашивает каждого обучающе-
гося и выполняет их указания, исправляет ошибки. 

Важно, чтобы дать указание мог каждый обучающийся и что-
бы участники давали команды по очереди, а не вразброс. Таким 
образом снизится их тревожность, и они будут думать о своих 
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действиях, а не о том, когда их настигнет вопрос преподавате-
ля.

Преподаватель:
– Итак, теперь каждый из вас выполнит комплекс реанимационных 

мероприятий на манекене. Для этого по очереди выходите к тре-
нажеру-манекену и выполняйте все необходимые действия. 

Обучающиеся:
*выполняют сердечно-легочную реанимацию на манекене*

Преподаватель:
*контролирует, исправляет ошибки, дает обратную связь каждо-

му обучающемуся*

Заключение
Преподаватель:

– У меня к вам вопрос: что бы вы стали делать, если бы сломали 
ребра у пострадавшего в результате надавливаний? 

Обучающиеся:
– Стали бы давить на грудь с меньшей силой.

Преподаватель:
– Не совсем так. Необходимо посмотреть, правильно ли выбрано 

место для надавливания (центр грудной клетки), и продолжить 
реанимацию с нужной частотой (100–120 в минуту) и глубиной 
(5–6 см). 

Преподаватель:
– Что рекомендуется использовать при выполнении искусственно-

го дыхания, чтобы снизить риск заражения? 
Обучающиеся:

– Рекомендуется использовать устройство из аптечки первой по-
мощи.

Преподаватель:
– Правильно. А что делать, если я устал выполнять реанимацион-

ные мероприятия? 
Обучающиеся:

– Наверное, попросить кого-то сменить вас.
Преподаватель:

– Да. Можно попросить кого-то их окружающих прийти на помощь. 
Постарайтесь сделать так, чтобы не было перерыва в реанима-
ционных действиях. Подсказывайте помощнику, как выполнить 
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действие лучше и оказывать помощь эффективнее. Например, 
«Постарайтесь не отрывать руки от грудной клетки. Надавливай-
те чуть быстрее». Самый простой способ объяснить то, что необ-
ходимо сделать, – это сказать: «Посмотрите, что я делаю, и сде-
лайте так же». Подбадривайте и благодарите помогающего. Даже 
в такой сложный момент уместны фразы: «Спасибо за помощь! 
Вы отлично справляетесь!».

Преподаватель:
– Есть ли еще вопросы?

Обучающиеся:
*задают вопросы*

Преподаватель:
– Таким образом, мы с вами отработали приемы сердечно-легоч-

ной реанимации. Вы увидели, что это несложно и выполнимо. 
Переходим к ситуационной задаче. 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 
Введение

Преподаватель:
– Вы отработали последовательность выполнения сердечно-ле-

гочной реанимации, и сейчас мы будем решать ситуационные 
задачи. Я буду озвучивать условие, давать «вводную», а ваша 
задача – оказать первую помощь, действуя так, как вы бы стали 
действовать в реальной ситуации. Вмешиваться и исправлять не 
буду – меня нет на месте происшествия. После окончания задачи 
мы обсудим ее результаты.

Основная часть
Преподаватель:

*выбирает обучающихся, которые будут оказывать первую по-
мощь, и назначает «экспертов» из числа обучающихся*

Преподаватель:
– Итак, вы гуляете в парке. На ваших глазах мужчина лет пятидеся-

ти схватился за сердце – обмяк, упал и перестал реагировать на 
окружающее. Окажите пострадавшему первую помощь, действуя 
согласно Алгоритму. Особые обстоятельства: рядом с пострадав-
шим находится его собака – немецкая овчарка, спустя 3 минуты 
появляется хозяйка и отводит собаку. Вы можете приступать к 
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оказанию первой помощи по моей команде «Начали!». Я озвучу, 
что задача решена, например, скажу: «Прибыла бригада скорой 
медицинской помощи». После этого мы обсудим результаты, за-
слушаем рекомендации «экспертов». Начали!

Обучающиеся:
*выполняют необходимые действия*

Преподаватель:
– На место происшествия прибыла бригада скорой медицинской 

помощи и забрала пострадавшего. Теперь давайте обсудим дей-
ствия людей, оказывающих помощь. Уважаемые «эксперты», что 
было сделано правильно? Какие рекомендации вы можете дать? 
*«Эксперты» отмечают, что было сделано верно, а что можно 

было сделать лучше* 
При этом важно, чтобы обратная связь давалась в позитивном 

ключе.
Преподаватель:

– На мой взгляд, действия были выполнены полностью и в пра-
вильной последовательности: оценили безопасность на месте 
происшествия, провели обзорный осмотр, проверили состояние 
пострадавшего и приступили к реанимационным мероприятиям. 
Я бы рекомендовал немного исправить технику надавливаний 
на грудную клетку (держать руки более прямыми), это позволит 
меньше уставать и проводить реанимацию более эффективно.

Заключение
Преподаватель: 

– Будут ли вопросы?
Обучающиеся:

*задают вопросы*
Преподаватель:

– Мы разобрали с вами, в каких случаях необходимо проведение 
сердечно-легочной реанимации, что нужно сделать, чтобы по-
страдавший получил шанс дожить до прибытия бригады скорой 
медицинской помощи. Наше занятие по этой теме закончено, ис-
кренне желаю вам быть готовыми к действиям в такой непростой 
ситуации.
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ТЕМА 4. Оказание первой помощи при травмах, 
ранениях и поражениях, прочих состояниях

Цель занятия: ознакомить обучающихся с последовательностью 
выполнения подробного осмотра и оказанием первой помощи при 
травмах и поражениях различных областей тела, с основными прие-
мами оказания первой помощи при отравлениях, укусах и ужалива-
ниях ядовитых животных, изучить правила придания оптимальных 
положений тела; отработать практические умения/навыки оказания 
первой помощи при воздействии на организм человека различных 
повреждающих факторов, изучить простые приемы контроля состо-
яния пострадавших и оказания им психологической поддержки до 
передачи их бригаде скорой медицинской помощи, другим специ-
альным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую 
помощь.

Вид занятия: теоретическое, практическое.
Методы обучения: интерактивная лекция, диалог, метод демон-

страции с объяснением, решение ситуационных задач.
Продолжительность: 6 часов (2 часа теории, 4 часа практики). 
Учебно-материальное обеспечение: набор имитаторов травм 

и повреждений; аптечка для оказания первой помощи; табельные 
средства для оказания первой помощи; перевязочные средства; 
учебные пособия по первой помощи пострадавшим; учебный фильм 
по первой помощи; наглядные пособия (слайды, плакаты); мульти-
медийный проектор; экран для демонстрации учебных фильмов; 
персональный компьютер (ноутбук); флипчарт; бумага для флипчар-
та; цветные маркеры.

Изучаемые вопросы
Цель, последовательность и техника подробного осмотра и опро-

са пострадавшего. 
Основные состояния, с которыми может столкнуться участник 

оказания первой помощи.
Травмы головы.
Травмы шеи. 
Травмы грудной клетки. Особенности наложения повязок при 

травме груди, наложение окклюзионной (герметизирующей) повяз-
ки. 
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Травмы живота и таза. Особенности наложения повязок на рану 
при выпадении органов брюшной полости. 

Травмы конечностей.
Травмы позвоночника. 
Поражения, вызванные термическими факторами. 
Поверхностные и глубокие термические ожоги. 
Ожог верхних дыхательных путей.
Перегревание. 
Отморожение.
Переохлаждение.
Поражения, вызванные химическими факторами. 
Поражения, вызванные электрическими факторами. 
Воздействие излучения.
Отравления. 
Укусы ядовитых животных, первая помощь.
Судорожный приступ с потерей сознания.
Помощь пострадавшему в принятии лекарственных препаратов.
Придание и поддержание оптимального положения тела постра-

давшего.
Контроль состояния пострадавшего.
Психологическая поддержка пострадавшего. 
Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, 

другим специальным службам.

Рекомендации по проведению занятия
Следует пояснить обучающимся, что оказание первой помощи 

при воздействии на организм человека других повреждающих фак-
торов, таких, как повышенная или пониженная температура, токси-
ческие вещества, так же важно, как и действия при механических по-
вреждениях тела человека. Особое внимание необходимо уделить 
разбору способов контроля состояния пострадавшего и оказания 
ему психологической поддержки как важных мероприятий первой 
помощи, позволяющих стабилизировать состояние пострадавшего 
и своевременно отреагировать на его возможные изменения.

Введение
Интенсивное кровотечение и отсутствие дыхания и кровообра-

щения являются наиболее серьезными состояниями, требующими 
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оказания первой помощи. При этом их обнаружение у пострадав-
шего занимает несколько секунд, что позволяет своевременно ока-
зать первую помощь. Однако имеется большое количество прочих 
состояний, определение которых требует от участников оказания 
первой помощи большей внимательности и выполнения подроб-
ного осмотра в правильной последовательности. Важно выполнить 
осмотр и опрос пострадавшего качественно и полноценно, чтобы 
обнаружить все состояния, требующие оказания первой помощи.

Основная часть 
Подробный осмотр и опрос пострадавшего осуществляется для 

определения наличия и расположения у него возможных повреж-
дений. Сведения о состоянии пострадавшего, полученные при 
осмотре, используются при вызове скорой медицинской помощи 
(для сообщения необходимой информации диспетчеру) и при ока-
зании первой помощи. Крайне важно качественно провести осмотр 
пострадавшего, поскольку в случае его небрежного проведения 
можно упустить (или своевременно не увидеть) тяжелые поврежде-
ния, которые могут привести к гибели пострадавшего.

В результате происшествий могут травмироваться различные 
части тела пострадавших. Оказание первой помощи при их травми-
ровании может иметь определенные особенности, которые следует 
учитывать для более эффективных действий.

На организм человека, помимо механических факторов, могут 
воздействовать и другие повреждающие агенты, например, агрес-
сивные химические вещества (кислоты и щелочи), высокая или низ-
кая температура окружающей среды и т.д. Все они могут причинить 
вред человеческому организму, в некоторых случаях достаточно 
тяжелый. 

Токсические вещества также могут попадать внутрь организма, 
вызывая тяжелые отравления. Этими веществами могут быть лекар-
ство или любой другой химикат, принятый человеком случайно или 
использованный для преднамеренного лишения жизни. Отравле-
ния являются третьей по распространенности причиной случайной 
смерти в России. Жертвами отравлений становятся как взрослые 
(чаще в результате нарушений правил техники безопасности, про-
изводственной аварии, попытки суицида или насильственных дей-
ствий), так и дети (по неосторожности). 
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В ходе оказания первой помощи иногда требуется придать по-
страдавшему определенное положение, которое может улучшить 
его самочувствие. Это положение определяется характером по-
вреждений у пострадавшего и удобством для него.

До приезда скорой медицинской помощи или других служб реко-
мендуется не только оказывать первую помощь, но и осуществлять 
контроль состояния пострадавшего и оказывать ему психологиче-
скую поддержку с помощью простых приемов. Психологическая 
поддержка является важной частью оказания первой помощи, по-
скольку может улучшить самочувствие пострадавшего и мобилизо-
вать его. Также психологическая поддержка может потребоваться 
участникам происшествия, не имеющим травм.

Цель, последовательность и техника подробного 
осмотра и опроса пострадавшего

Подробный осмотр производится с целью выявления травм, ра-
нений, поражений и прочих состояний, требующих оказания пер-
вой помощи.

Он более детальный, чем обзорный. При его проведении участни-
ку оказания первой помощи необходимо обращать внимание на из-
менение цвета кожи пострадавшего и появление на ней каких-либо 
образований (пузырей, кровоподтеков, опухолей), наличие ранений 
и кровотечений, инородных тел, костных отломков, деформаций ко-
нечностей и т.п. Осмотр сопровождается опросом пострадавшего с 
выяснением его жалоб. Подробный осмотр производится в опреде-

Рисунок 56.

ленной последовательности. 
Вначале осматривается и аккурат-

но ощупывается голова (рис.  56) для 
определения наличия повреждений, 
кровотечений, кровоподтеков.

Далее осматривается шея по-
страдавшего (рис. 57) для выявления 
возможных деформаций, костных 
выступов, болезненных мест. Осма-
тривать следует крайне осторожно 
и аккуратно. 
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При осмотре грудной клетки необходимо обязательно уделить 
внимание ее передней, задней и боковым поверхностям (рис. 58).

При осмотре спины без особой необходимости не следует пово-
рачивать пострадавшего. Чтобы осмотреть спину, достаточно акку-
ратно ощупать. В процессе осмотра груди и спины можно обнару-
жить ранения, деформации, кровотечения. 

После осмотра грудной клетки следует осмотреть и ощупать жи-
вот и область таза (рис. 59). Важно уделить внимание не только по-
иску открытых ран, но и наличию явно видимых кровоподтеков и 
ссадин как признаков возможной тупой травмы живота, внутренних 
органов и костей таза, которые могут сопровождаться опасным вну-
тренним кровотечением. 

Далее осматриваются и ощупываются ноги (рис. 60) и руки 
(рис. 61). При осмотре конечностей следует обратить внимание на 
их возможную деформацию и болезненность, которые являются 
признаками перелома костей. 

Рисунок 57. Рисунок 58.

Рисунок 59. Рисунок 60. Рисунок 61.
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Это важно! 
Подробный осмотр следует проводить очень внимательно и 

осторожно, чтобы не причинить дополнительные страдания по-
страдавшему и не пропустить у него какой-либо тяжелой травмы.

Примечание: резкие неаккуратные движения могут дополни-
тельно травмировать пострадавшего.

Процесс выполнения подробного осмотра и опроса представлен 
на видео по ссылке 19.

Ссылка 19.

Основные состояния, с которыми 
может столкнуться участник оказания 
первой помощи

При подробном осмотре пострадавшего участник оказания пер-
вой помощи может столкнуться с различными состояниями, требу-
ющими оказания первой помощи, а именно:
– травмы различных областей тела;
– ожоги и перегревание;
– отморожения и переохлаждение;
– отравления;
– укусы или ужаливания ядовитых животных;
– судороги с потерей сознания;
– острые психологические реакции на стресс.
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Травмы головы

Травмы головы являются одними из наиболее тяжелых поврежде-
ний, которые пострадавшие могут получить в результате происше-
ствий. Очень часто такие повреждения (особенно ранения волосистой 
части головы) сопровождаются значительным кровотечением, кото-
рое может угрожать жизни пострадавшего на месте происшествия. 

Травмы головы часто сопровождаются нарушением функции го-
ловного мозга. Характерные признаки черепно-мозговой травмы у 
пострадавшего – бледность, общая слабость, сонливость, головная 
боль, головокружение и потеря сознания. Пострадавший может быть 
в сознании, но при этом не помнить обстоятельств получения трав-
мы и событий, ему предшествовавших. Более тяжелое повреждение 
мозга сопровождается длительной потерей сознания, параличами 
конечностей. Переломы костей черепа могут сопровождаться, кро-
ме того, следующими признаками: выделение бесцветной или кро-
вянистой жидкости из ушей, носа; кровоподтеки вокруг глаз. 

Первая помощь при травме головы будет заключаться в останов-
ке кровотечения, придании и поддержании оптимального положе-
ния тела, вызове скорой медицинской помощи и контроле состоя-
ния пострадавшего до прибытия бригады. 

При наличии раны и кровотечения надо выполнить прямое дав-
ление на рану, при необходимости – наложить повязку (рис. 62). 

При ушибленной ране волосистой части головы и возможном 
повреждении костей черепа нельзя осуществлять прямое давле-
ние на рану и накладывать тампон или бинт для усиления давле-

Рисунок 62.

ния при наложении давящей повязки. 
Необходимо наложить циркулярную 
давящую повязку. При нахождении в 
ране инородного предмета нужно за-
фиксировать его, обложив салфетками 
или бинтами, и наложить повязку. Из-
влекать инородный предмет запреще-
но.

Если пострадавший находится без со-
знания, следует проверить наличие ды-
хания и придать ему устойчивое боковое 
положение, которое уменьшает вероят-
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ность западения языка и сводит к минимуму возможность попадания 
рвотных масс или крови в дыхательные пути.

При повреждениях глаз следует наложить повязку с использова-
нием перевязочного материала из аптечки первой помощи. Повязка 
в любом случае накладывается на оба глаза, так как при оставлении 
здорового глаза открытым он будет невольно следить за окружаю-
щим и приводить к движению пострадавшего глаза. Это может усу-
губить его повреждение.

Это важно! 
Обнаружение признаков травмы головы является указанием 

на необходимость внимательного отношения к пострадавшему и 
обязательного осмотра его врачом.

Примечание: после травмы головы может отмечаться так 
называемый «светлый промежуток», во время которого у постра-
давшего отмечается хорошее самочувствие и отсутствие жалоб, 
скрывающее возможные серьезные проблемы со здоровьем.

Травмы шеи

Травмы шеи могут представлять непосредственную опасность 
для жизни в том случае, если имеется повреждение крупных сосу-
дов, особенно сонных артерий. Чтобы предупредить смерть постра-
давшего, необходимо сразу после обнаружения кровотечения про-
извести его остановку.

Достаточно серьезной травмой является повреждение шейно-
го отдела позвоночника, которое может развиться, например, при 
дорожно-транспортном происшествии (при ударе сзади или наез-
де на препятствие может возникнуть так называемая «хлыстовая» 
травма, приводящая к повреждению шейных позвонков вследствие 
резкого разгибания или резкого сгибания шеи), падении с высоты, 
нырянии, падении тяжелого предмета на голову и т.д. При травме 
шейного отдела позвоночника с повреждением спинного мозга по-
страдавший может быть в сознании, но полностью или частично 
обездвижен. Вывихи и переломы шейных позвонков проявляются 
резкой болью в области шеи. Пострадавший может поддерживать 
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голову руками, мышцы шеи будут напряжены. Однако столь явных 
признаков травмы шейного отдела позвоночника может и не быть, 
поэтому при оказании первой помощи необходимо ориентировать-
ся, прежде всего, на механизм получения травмы и во всех вышео-
писанных случаях относиться к пострадавшему как к потенциально 
травмированному.

При оказании первой помощи следует помнить, что смещение 
поврежденных шейных позвонков может привести к повреждению 
спинного мозга с развитием паралича, а также к другим тяжелым 
последствиям, вплоть до остановки дыхания и кровообращения. 
Необходимо исключить дополнительную травму и возможность по-
вреждения спинного мозга при извлечении и перемещении постра-
давшего. Для этого необходимо вручную поддерживать голову в по-
ложении, ограничивающем движение, дожидаясь прибытия скорой 
медицинской помощи.

При экстренном извлечении пострадавшего необходимо исполь-
зовать фиксацию шеи рукой (рис. 62).

 При перемещении пострадавшего необходимо фиксировать его 
голову и шею вручную предплечьями (рис. 63).

В качестве подручных средств для ограничения подвижности 
шейного отдела позвоночника могут быть использованы элементы 
одежды (куртка, свитер и т.п.), которые оборачивают вокруг шеи, 
предотвращая сдавливание мягких тканей и органов шеи, но доби-
ваясь того, чтобы края импровизированного воротника туго подпи-
рали голову. Надо помнить, что подобное импровизированное обе-
здвиживание не обеспечивает надежной фиксации головы и шеи.

Рисунок 63. Рисунок 64.
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При наличии в оснащении табельных устройств для фиксации 
шейного отдела позвоночника (шейные воротники, шейные шины) 
необходимо использовать их в соответствии с их инструкциями по 
применению. Подобные устройства накладываются вдвоем, при 
этом один из участников оказания первой помощи фиксирует голо-
ву и шею пострадавшего своими руками. Помощник располагает за-
днюю часть воротника на задней поверхности шеи пострадавшего 
(рис. 65), после этого загибает переднюю часть вперед и фиксирует 
(способ фиксации определяется конструкцией воротника) (рис. 66).

Это важно! 
Не рекомендуется перемещать пострадавшего с подозрением 

на травму шеи без фиксации головы и шеи.
Примечание: перемещение такого пострадавшего без фиксации 

головы и шеи несет риск дополнительного травмирования.

Это важно! 
Не рекомендуется снятие шлема с пострадавшего мотоцикли-

ста при отсутствии подготовки.
Примечание: попытка снятия шлема лицами, не имеющими 

опыта в проведении данной манипуляции, может привести к до-
полнительному травмированию пострадавшего. Достаточно 
в такой ситуации поднять защитное стекло для глаз (визор) 
для обеспечения дополнительного доступа воздуха пострадав-
шему.

Рисунок 65. Рисунок 66.
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Травмы груди. Особенности наложения повязок 
при травме груди, наложение окклюзионной 
(герметизирующей) повязки

Травмы груди являются одними из наиболее тяжелых повреж-
дений. В грудной клетке располагаются жизненно важные органы 
(сердце, легкие), крупные сосуды, повреждение которых может 
быть смертельно опасно. При повреждениях грудной клетки часто 
развиваются тяжелые осложнения (например, нарушения дыхания), 
которых можно избежать при своевременном оказании первой по-
мощи.

Наиболее тяжелое повреждение – это ранение грудной клетки 
с нарушением ее герметичности. Без оказания адекватной и сво-
евременной помощи это может привести к смерти пострадавшего 
в течение короткого промежутка времени. Признаки данного по-
вреждения таковы: наличие раны в области грудной клетки, через 
которую во время вдоха с характерным всасывающим звуком заса-
сывается воздух; на выдохе кровь в ране может пузыриться; дыха-
ние у пострадавшего частое, поверхностное, кожа бледная с синюш-
ным оттенком. 

При таких ранениях груди следует осуществить первичную гер-
метизацию раны ладонью (можно рукой пострадавшего), после 
чего наложить герметизирующую (окклюзионную) повязку. Для это-
го непосредственно на рану помещается воздухонепроницаемый 
материал, превышающий по размеру величину раны (упаковка от 
перевязочного пакета или бинта, полимерная пленка). После нало-

Рисунок 67.

жения воздухонепроницаемо-
го материала он закрепляется 
лейкопластырем с трех сторон, 
оставляя незафиксированным 
уголок (рис. 67) или край внизу. 
Оставленный свободный уго-
лок или край выполняет функ-
цию клапана – не дает воздуху 
поступать в грудную клетку и 
позволяет ему выходить, чтобы 
снизить избыточное давление в 
ней. 
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Другим доступным способом является закрепление воздухоне-
проницаемого материала бинтовой повязкой (рис. 68).

При наличии в оснащении специальных окклюзионных повязок 
для закрытия ранений грудной клетки можно использовать их в со-
ответствии с инструкцией производителя.

Наложение герметизирующей повязки продемонстрировано в 
видео по ссылке 20.

Это важно! 
При наличии нескольких ранений в области грудной клетки все 

они закрываются окклюзионными (герметизирующими) повязками.
Примечание: закрытие только одного ранения не приводит к герме-

тизации грудной клетки, и эффективность первой помощи снижается.

Ссылка 20.

Рисунок 69.

Рисунок 68.

При травмах груди часто отмечают-
ся переломы и ушибы ребер, которые 
характеризуются припухлостью в ме-
сте перелома, резкой болью, усилива-
ющейся при дыхании и изменении по-
ложения тела пострадавшего. 

При переломах и ушибах ребер не-
обходимо придать пострадавшему по-
лусидячее положение с наклоном ту-
ловища на пораженную сторону (для 
этого пострадавшего можно опереть 
о стену, автомобиль и т. д.) и контроли-
ровать его состояние до прибытия ско-
рой медицинской помощи (рис. 69). 
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 При обнаружении инородного тела в ране грудной клетки (оскол-
ка стекла, куска металла, ножа и т.д.) ни в коем случае не следует 
вынимать его из раны. Необходимо обложить инородный предмет 
салфетками или бинтами, наложив поверх них давящую повязку для 
остановки кровотечения.

Травмы живота и таза. Особенности наложения 
повязок на рану при выпадении органов брюшной 
полости, при наличии инородного тела в ране

Травмы живота могут быть закрытыми (без ранения брюшной стен-
ки) и открытыми (при наличии раны на животе). Закрытая травма живо-
та может оставаться незамеченной, пока внутреннее кровотечение не 
вызовет резкого ухудшения состояния. Открытая травма живота может 
сопровождаться выпадением внутренних органов и кровотечением. 

Основной задачей первой помощи при травмах живота является 
остановка кровотечения при открытой травме (прямым давлением 
на рану, наложением давящей повязки), вызов скорой медицинской 
помощи и контроль состояния пострадавшего до ее прибытия.

Травмы таза также могут представлять опасность для жизни по-
страдавшего. К примеру, такие травмы наблюдаются у пешеходов, 
сбитых грузовым автотранспортом. Они очень часто сочетаются с 
повреждениями живота. Признаками травмы таза могут быть боли 
внизу живота, кровоподтеки и ссадины в этой области. 

Первая помощь при травмах таза заключается в придании постра-
давшему оптимального положения тела и контроле его состояния 
до прибытия бригады скорой медицинской помощи. Рекомендуется 
подложить под колени валик (одежда или сумка), действуя очень ак-
куратно, свести коленные и голеностопные суставы (рис. 70).

Рисунок 70.
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Это важно! 
Не рекомендуется применять при переломе таза позу «лягуш-

ки».
Примечание: придание указанной позы может приводить к уве-

личению кровопотери, характерной для травм таза.

При закрытых травмах живота повреждения его передней стен-
ки могут быть малозаметными. При этом пострадавшие могут жало-
ваться на постоянную острую боль по всему животу, сухость во рту, 
тошноту и рвоту. Могут отмечаться признаки кровопотери: резкая 
общая слабость, чувство жажды, головокружение, мелькание «му-
шек» перед глазами, обморок (чаще при попытке встать), бледная, 
влажная и холодная кожа, учащенные дыхание и сердцебиение. 
При повреждении внутренних органов пострадавший нуждается 
в скорейшей хирургической помощи, поэтому все пострадавшие с 
любыми травмами живота должны быть быстро доставлены в меди-
цинскую организацию. 

Первая помощь при закрытой травме живота с признаками кро-
вопотери – вызвать скорую медицинскую помощь, пострадавшему 
придать положение на спине, контролировать его состояние.

При повреждении живота запрещается вправлять в рану вы-
павшие внутренние органы, туго прибинтовывать их, извлекать 
из раны инородный предмет, давать обезболивающие препараты, 
поить и кормить пострадавшего. Выпавшие внутренние органы 
необходимо закрыть салфетками или чистой тканью, смоченными 
водой, сформировать валик перевязочных материалов или подруч-
ных средств вокруг выпавших органов, чтобы избежать давления 
на них, наложить нетугую фиксирующую повязку. При нахождении 
в ране инородного предмета – зафиксировать его, обложив салфет-
ками или бинтами, и наложить повязку для остановки кровотече-
ния. 

Травмы конечностей

Травмы конечностей часто сопровождаются повреждением кро-
веносных сосудов, поэтому важно своевременно остановить об-
наруженное кровотечение. Для этого применяются все способы: 
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прямое давление на рану, наложение давящей повязки, наложение 
кровоостанавливающего жгута. 

Одним из наиболее тяжелых повреждений конечности является 
отрыв (ампутация) какой-то ее части либо целиком. В этом случае 
необходимо остановить кровотечение (при отрыве крупных частей 
конечности можно накладывать кровоостанавливающий жгут, в 
остальных случаях можно выполнить прямое давление на рану или 
наложить давящую повязку). Оторванную часть надо уложить в па-
кет, этот пакет поместить в пакет или емкость с холодной водой со 
льдом, снегом, замороженными продуктами и т.п., передать пакет 
медицинским работникам.

Иммобилизация – это создание неподвижности (покоя) повреж-
денной части тела с помощью подручных средств, готовых транс-
портных шин (изделий медицинского назначения, входящих в со-
став аптечек и укладок первой помощи) или используя здоровые 
части тела пострадавшего (аутоиммобилизация).

При подозрении на травму костей (переломы сопровождаются 
деформацией конечностей, возникновением сине-багровой при-
пухлости в месте перелома, сильными болями) человеку, оказыва-
ющему первую помощь, следует определиться с тактикой действий 
в отношении пострадавшего. Пострадавшему с травмами конечно-
стей придается удобное положение, при котором он испытывает 
меньше страданий от имеющихся повреждений, обеспечивается 
покой поврежденной части тела. Необходимо приложить холод к 
месту повреждения.

В основной массе случаев следует вызвать и дождаться приезда 
бригады скорой медицинской помощи, которая сможет выполнить 
качественное обезболивание и иммобилизацию травмированной 
конечности. До приезда бригады скорой медицинской помощи сле-
дует придерживать травмированную конечность вручную и контро-
лировать состояние пострадавшего.

Если же в результате особых обстоятельств предполагается транс-
портировка пострадавшего (или его переноска на дальнее расстоя-
ние), следует выполнить иммобилизацию поврежденной конечно-
сти. При этом следует фиксировать минимум два сустава (один ниже, 
другой выше места перелома). При переломе плеча и бедра надо 
фиксировать три сустава – плечевой, локтевой, лучезапястный или 
тазобедренный, коленный, голеностопный соответственно. Иммо-
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билизация может осуществляться с помощью импровизированных 
шин (доски, куски плотного картона или пластмассы, лыжи и т.п.). 
Накладывать их нужно поверх одежды и обуви пострадавшего, без 
исправления положения конечности, фиксируя два или три сустава 
(в зависимости от места перелома). Перед наложением импровизи-
рованную шину необходимо обмотать бинтом или обернуть тканью, 
одеждой. Фиксировать шину на поврежденной конечности необхо-
димо минимум вдвоем, плотными, но не тугими оборотами бинта по 
направлению к туловищу. Использовать импровизированные шины 
рекомендуется ограниченно, поскольку фиксация с их помощью 
может быть затруднена, неудобна и небезопасна. 

Табельные шины входят в ограниченное количество аптечек и 
укладок, предназначенных для профессиональных контингентов. 
Они бывают различных конструкций, перед их использованием не-
обходимо ознакомиться с инструкцией производителя.

Иммобилизация открытых переломов осуществляется после 
остановки кровотечения.

Доступным, безопасным и эффективным для большинства участ-
ников оказания первой помощи способом иммобилизации при 
травме конечностей является так называемая аутоиммобилизация. 
Для этого поврежденную ногу можно прибинтовать к здоровой 
ноге, проложив между ними мягкий материал (рис. 71).

 Поврежденную руку можно зафиксировать, прибинтовав к туло-
вищу (рис. 72). На область предполагаемой травмы можно положить 
холод.

Рисунок 71. Рисунок 72.
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Травмы позвоночника

Повреждение позвоночника – серьезный вид травм. Вывихи и 
переломы грудных и поясничных позвонков сопровождаются боля-
ми в области поврежденного позвонка. При повреждении спинного 
мозга могут быть нарушения чувствительности и движений в конеч-
ностях (параличи).

При оказании первой помощи следует помнить о необходимости 
уменьшить подвижность позвоночника. Для этого, например, после 
извлечения или при перемещении пострадавший должен находить-
ся на ровной, жесткой, горизонтальной поверхности (рис. 73).

Перемещение или перекладывание пострадавшего следует осу-
ществлять с помощью нескольких человек (рис. 74), особое внимание 
следует уделить фиксации шейного отдела позвоночника (рис. 75).

Рисунок 73.

Рисунок 74. Рисунок 75.
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При отсутствии дыхания или кровообращения необходимо при-
ступить к сердечно-легочной реанимации в объеме надавливаний 
на грудину и вдохов искусственного дыхания.

Поражения, вызванные термическими факторами

Термические факторы могут оказывать на пострадавшего общее 
или местное воздействие. В зависимости от этого у людей, постра-
давших от действия термических факторов, могут развиваться раз-
личные состояния. Так, общее воздействие высокой температуры на 
организм человека вызывает перегревание (тепловой удар), а мест-
ное – ожоги различной площади и глубины.

Холодовая травма проявляется в виде общего воздействия пони-
женной температуры окружающей среды на все тело человека (пе-
реохлаждение) либо в виде местного повреждения (отморожение).

Следует отметить, что могут наблюдаться различные сочетания 
описанных воздействий с преобладанием тех или иных поврежде-
ний. Например, переохлаждение может сопровождаться отмороже-
нием.

Поверхностные и глубокие термические ожоги

Существуют различные классификации степеней ожогов, однако 
для оказания первой помощи проще разделить ожоги на поверх-
ностные и глубокие. 

Признаками поверхностного ожога являются покраснение и отек 
кожи в месте воздействия поражающего агента, а также появление 
пузырей, заполненных прозрачной жидкостью.

Глубокие ожоги проявляются появлением пузырей, заполненных 
кровянистым содержимым, которые могут быть частично разру-
шены, кожа может обугливаться и становиться нечувствительной к 
боли. Часто при ожогах сочетаются глубокие и поверхностные по-
ражения.

Тяжесть состояния пострадавшего зависит не только от глубины 
повреждения, но и от площади ожоговой поверхности. Площадь 
ожога можно определить «методом ладони» (площадь ладони по-
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страдавшего примерно равна 1% площади поверхности его тела). 
Другой способ – «метод девяток». При этом поверхность тела делится 
на участки, площадь которых кратна 9% площади тела – голова и шея 
9%, грудь 9%, живот 9%, правая и левая рука по 9%; правая и левая 
нога по 18%, спина 18%. Оставшийся 1% – область промежности. При 
определении площади ожога можно комбинировать эти методы. 

Опасными для жизни пострадавшего являются поверхностные 
ожоги площадью более 15% и глубокие ожоги площадью более 5% 
площади тела.

Первая помощь при ожогах заключается в прекращении дей-
ствия повреждающего агента (тушение огня, удаление горящей 
одежды и т.д.), охлаждении обожженной части тела прохладной 
водой (комнатной температуры) не менее 20 минут (при отсутствии 
воды можно заменить приложением холода поверх повязки или 
ткани). При ожоге немедленное охлаждение ослабляет боль, снижа-
ет отечность, уменьшает площадь и глубину ожогов.

Это важно! 
Запрещается при оказании первой помощи вскрывать ожого-

вые пузыри, убирать с пораженной поверхности части обгоревшей 
одежды, наносить на пораженные участки мази, жиры, накладывать 
гелевые повязки.

Примечание: все перечисленные мероприятия приводят к разви-
тию серьезных осложнений и затрудняют выздоровление постра-
давшего.

Ожог верхних дыхательных путей

Заподозрить наличие ожога верхних дыхательных путей у по-
страдавшего можно, если он находился в горящем помещении. Про-
является это состояние одышкой, кашлем. При этом могут отмечать-
ся закопченность и ожоги лица, обгоревшие усы и борода. Первая 
помощь будет заключаться в скорейшем выносе пострадавшего на 
свежий воздух, придании ему оптимального положения тела (полу-
сидя, если пострадавший в сознании, и устойчивого бокового при 
утрате сознания с сохраненным дыханием) и вызове скорой меди-
цинской помощи. До прибытия бригады необходимо наблюдать за 
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состоянием пострадавшего и быть готовым к дополнительным дей-
ствиям (например, проведению сердечно-легочной реанимации 
при остановке дыхания).

Перегревание

Перегревание (тепловой удар) развивается обычно при наруше-
ниях теплоотдачи организма вследствие длительного нахождения 
человека в условиях повышенной температуры (особенно в соче-
тании с высокой влажностью), например, в автомобиле или жарком 
помещении; при работе в защитном снаряжении, затрудняющем те-
плоотдачу, и т.п.

Признаками перегревания являются повышенная температура 
тела, головная боль, тошнота и рвота, головокружение, слабость, 
потеря сознания, судороги, учащенное сердцебиение, учащенное 
поверхностное дыхание. В тяжелых случаях возможна остановка 
дыхания и кровообращения.

При возникновении признаков перегревания пострадавшего не-
обходимо переместить в прохладное место, при наличии сознания 
дать выпить охлажденной воды, расстегнуть или снять одежду. По-
страдавшему без сознания следует придать устойчивое боковое по-
ложение (рис. 76). 

Не следует допускать резкого охлаждения тела пострадавшего 
(например, помещать в ванну с ледяной водой). Можно размещать 
холод в области головы, шеи, подмышек. До приезда скорой меди-
цинской помощи нужно контролировать состояние пострадавшего, 
быть готовым к началу сердечно-легочной реанимации.

Рисунок 76.
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Отморожение

Отморожение – местное повреждение тканей, вызванное воздей-
ствием низкой температуры. Чаще всего повреждаются пальцы рук 
и ног, а также нос и уши. Признаки отморожения – потеря чувстви-
тельности кожи, появление на ней белых безболезненных участков. 
Чаще всего развивается отморожение открытых участков кожи (уши, 
нос, щеки, руки) или конечностей с нарушенным кровообращением 
(например, пальцев ног в тесной, неутепленной, влажной обуви).

При выраженном отморожении возможно появление «деревян-
ного звука» при постукивании пальцем по поврежденной конечно-
сти, невозможность или затруднение движений в суставах. Через 
некоторое время после согревания на месте отморожения появля-
ются боль, отек, краснота с синюшным оттенком, пузыри.

Первая помощь при отморожении – снять с конечности украшения 
(кольца, браслеты), незамедлительно укрыть поврежденные конеч-
ности и участки тела теплоизолирующим материалом (одеяло, одеж-
да) или наложить объемную теплоизолирующую повязку (с помощью 
подручных средств), т.к. согревание должно происходить изнутри с 
одновременным восстановлением кровообращения. Необходимо 
создать обездвиженность поврежденного участка тела, переместить 
пострадавшего в теплое помещение, дать теплое питье. 

Ссылка 21.

Это важно! 
Запрещается растирать или мас-

сировать отмороженные конечности, 
согревать их в очень горячей воде, у 
открытого огня, с помощью обогрева-
тельных приборов.

Примечание: перечисленные дей-
ствия повышают риск дополнитель-
ного травмирования отмороженных 
конечностей у пострадавшего.

Наложение термоизолирующей по-
вязки продемонстрировано в видео по 
ссылке 21.
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Переохлаждение

Переохлаждение – расстройство функций организма в резуль-
тате понижения температуры тела под действием холода. Как пра-
вило, развивается на фоне нарушений теплорегуляции, вызванных 
длительным нахождением на холоде во влажной одежде и обуви 
или в одежде, не соответствующей температурному режиму. Также 
переохлаждению могут способствовать травма, физическое пере-
утомление, голодание, алкогольное или наркотическое опьянение, 
детский или старческий возраст.

Признаками переохлаждения пострадавшего являются жало-
бы на ощущение холода, дрожь, озноб (в начальной стадии перео-
хлаждения). Нарушается координация движений, мелкая моторика, 
речь. Пострадавший становится неуклюжим и раздражительным. В 
дальнейшем появляется заторможенность, пропадает мышечная 
дрожь, утрачивается воля к спасению, уменьшается частота пуль-
са и дыхания. Речь становится вязкой и невнятной. Пострадавше-
му сложно или невозможно удерживать вертикальное положение 
тела.

При продолжающемся переохлаждении сознание утрачива-
ется, пульс замедляется до 30–40 в минуту, а число дыханий до 
3–6  раз в минуту. В тяжелых случаях происходит остановка ды-
хания и кровообращения. Переохлаждение может сочетаться с 
отморожениями, что следует учитывать при оказании первой по-
мощи, в ходе которой следует укутать пострадавшего подручны-
ми средствами (например, одеялом). При наличии спасательного 
изотермического покрывала необходимо укутать им пострадав-
шего поверх утепляющего слоя (одежда, спальный мешок, оде-
яло) серебристой стороной внутрь, оставив свободным лицо 
(рис.  77).

Рисунок 77.
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Важно изолировать пострадавшего от холодных поверхностей 
(он не должен лежать непосредственно на холодной земле или дру-
гой холодной поверхности).

Необходимо как можно скорее переместить пострадавшего в бо-
лее теплое помещение, дать теплое питье и еду (если он в сознании), 
обложить грелками или бутылками с теплой водой. При выражен-
ном переохлаждении необходимо контролировать состояние, быть 
готовым к проведению сердечно-легочной реанимации в объеме 
давления руками на грудину пострадавшего и вдохов искусственно-
го дыхания.

Это важно! 
Запрещается растирать пострадавшего, тормошить его или за-

ставлять двигаться, давать алкогольные напитки, согревать с помо-
щью теплой ванны или душа.

Примечание: перечисленные действия повышают риск оста-
новки кровообращения у пострадавшего.

Поражения, вызванные химическими факторами

Наиболее распространены химические ожоги, вызванные агрес-
сивными жидкостями – кислотами и щелочами. 

При химическом ожоге необходимо смыть вещество с поверхно-
сти кожи струей проточной воды. Учитывая то, что часто химическая 
структура повреждающего вещества неизвестна, нейтрализующие 
растворы отсутствуют или на их приготовление требуется много 
времени, ограничиваются промыванием кожи проточной водой не 
менее 20 минут. При этом химическое вещество полностью смыва-
ется с кожи, и нейтрализовать его нет необходимости. 

Это важно! 
При промывании поверхности химического ожога помните о 

своей безопасности и следите за тем, чтобы брызги не попали на не-
защищенную кожу и в глаза.

Примечание: необходимо использовать соответствующие 
средства защиты.
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Ожоговую поверхность следует закрыть нетугой повязкой, дать 
пострадавшему теплое питье. Обязательно следует вызвать скорую 
медицинскую помощь.

При проглатывании едких жидкостей может быть ожог пище-
варительного тракта. Определить, что была выпита именно едкая 
жидкость, можно со слов пострадавшего или при осмотре. У постра-
давшего может быть бледность кожи, на подбородке и в углах губ 
– следы ожога в виде покраснения, отека и язв кожи. Может быть 
налет серого, желтого или черного цвета. При употреблении неко-
торых химических веществ (уксусной кислоты, формалина или на-
шатырного спирта) может ощущаться специфический запах.

Это важно! 
При химическом ожоге пищеварительного тракта промывание 

желудка путем приема воды и вызывания рвоты не рекомендуется.
Примечание: такое действие может усилить повреждение пи-

щевода агрессивной жидкостью.

Поражения, вызванные электрическими 
факторами

Воздействие электрического тока на организм человека опасно, 
прежде всего, тем, что может вызывать остановку дыхания и крово-
обращения. Поэтому при оказании первой помощи пострадавшим 
необходимо быть готовым к выполнению реанимационных меро-
приятий.

Также при поражении человека электрическим током могут воз-
никать травмы, кровотечения, электрические ожоги (первая по-
мощь при последних оказывается аналогично тому, как действуют с 
термическими ожогами). 

Особенностью оказания первой помощи при поражении элек-
трическим током является важность обеспечения безопасности 
участника оказания первой помощи и прекращения действия по-
ражающего фактора (электрического тока) на организм постра-
давшего. В случае бытового электричества это можно сделать са-
мостоятельно, воспользовавшись выключателем или устройством 
автоматического отключения в электросчетчике. Если речь идет о 
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поражении электричеством на производстве или высоковольтных 
электрических сетях, необходимо дождаться прибытия профессио-
нальных аварийно-спасательных формирований.

Воздействие излучения

Наиболее распространено поражение ультрафиолетовым излу-
чением, развивающееся в результате длительного нахождения на 
солнце в теплое время года. При этом развивается так называемый 
солнечный ожог – повреждение кожи, аналогичное по проявлени-
ям термическим ожогам. В большинстве случаев это поверхностные 
ожоги, однако они могут занимать обширную площадь. Из-за того, 
что проявления солнечного ожога развиваются спустя продолжи-
тельное время после их формирования, первая помощь при них 
бывает малоэффективна и может потребоваться оказание медицин-
ской помощи (особенно в случае их развития у детей, пожилых или 
ослабленных людей).

Солнечные ожоги могут сочетаться с перегреванием или солнеч-
ным ударом. Солнечный удар развивается вследствие воздействия 
инфракрасного излучения солнечного света, также при длительном 
нахождении под солнечными лучами. Его проявления похожи на 
перегревание (плохое самочувствие, повышение температуры тела, 
учащенное сердцебиение и дыхание, тошнота и рвота, потеря созна-
ния). Первая помощь при солнечном ударе – прекратить действие 
солнечного света (переместить пострадавшего в тень или развер-
нуть над ним укрытие от солнца – например, покрывало спасатель-
ное изотермическое из укладки, набора, комплекта или аптечки), 
оценить состояние пострадавшего (при отсутствии сознания с сохра-
ненным дыханием придать устойчивое боковое положение), вызвать 
и дождаться скорую медицинскую помощь, контролируя состояние 
пострадавшего, оказывая ему психологическую поддержку.

Отравления

Отравление – это поражение организма токсическими вещества-
ми, попавшими внутрь.
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Токсическое вещество может попасть в организм человека че-
тырьмя путями.
1. Через пищеварительный тракт. Отравление через пищевари-

тельный тракт чаще всего происходит при попадании токсиче-
ских веществ в организм через рот. Это могут быть топливо, ле-
карственные препараты, моющие средства, пестициды, грибы, 
растения и т.д.

2. Через дыхательные пути. Газообразные токсические вещества 
попадают в организм при вдохе. К ним относятся газы и пары, 
например, угарный газ, хлор. Использование различных видов 
клея, красителей, растворителей, очистителей в определенных 
условиях также может приводить к отравлениям через дыхатель-
ные пути.

3. Через кожу и слизистые оболочки. Токсические вещества, прони-
кающие через кожный покров, могут содержаться в некоторых 
растениях, растворителях и средствах от насекомых.

4. В результате инъекции. Инъецируемые токсические вещества по-
падают в организм при введении яда, лекарства или наркотиков 
шприцем.
Основные проявления отравлений.

• Особенности места происшествия – необычный запах, открытые 
или опрокинутые емкости с химическими веществами, открытая 
аптечка с рассыпанными таблетками, поврежденное растение, 
шприцы и т.д.

• Внезапно развившиеся тошнота, рвота, понос, боли в груди или 
животе.

• Затруднение дыхания, потливость, слюнотечение.
• Потеря сознания, мышечные подергивания и судороги, ожоги во-

круг губ, на языке или на коже, неестественный цвет кожи, ранки 
на ней.

• Странная манера поведения человека, необычный запах изо 
рта.
Отравления проще предупредить, чем оказывать первую по-

мощь. Для предупреждения отравлений рекомендуется исполь-
зовать при работе с ядами средства индивидуальной защиты (ре-
спираторы, перчатки, защитную одежду); держать все лекарства, 
хозяйственные средства, ядовитые растения и прочие опасные ве-
щества вне доступности от детей; относиться ко всем хозяйственным 



141ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

и лекарственным веществам как к потенциально опасным; хранить 
все продукты и химические вещества в их фабричных упаковках с 
соответствующим названием; использовать специальные символы 
для ядовитых веществ и объяснить детям, что они обозначают; не 
употреблять в пищу просроченные продукты или продукты, каче-
ство которых вызывает сомнения, удостовериться, чтобы они не по-
пали к детям. 

Для профилактики отравлений необходимо соблюдать все пред-
упреждения, указанные на наклейках, ярлыках и плакатах с инструк-
циями по технике безопасности, и следовать описанным там мерам 
предосторожности.

Общие принципы оказания первой помощи при отравлении.
– Прекратить поступление яда в организм пострадавшего (напри-

мер, удалить пострадавшего из загазованной зоны).
– Опросить пострадавшего и попытаться выяснить, какой вид от-

равляющего вещества был принят, в каком количестве и как дав-
но. Это нужно сделать до прибытия скорой медицинской помо-
щи, т.к. пострадавший может потерять сознание. Выяснение этих 
вопросов может облегчить оказание первой помощи, диагности-
ку и интенсивную терапию отравления квалифицированными 
специалистами в дальнейшем. 

– Попытаться удалить яд (спровоцировать рвоту, стереть или смыть 
токсическое вещество с кожи и т.д.).

– Оценить состояние пострадавшего и выполнить необходимые 
мероприятия в зависимости от его тяжести.
Первая помощь при отравлении через рот – попытаться удалить 

ядовитое вещество. Для этого можно рекомендовать пострадавше-
му вызвать рвоту, выпив большое количество воды (5-6 стаканов) 
и надавив двумя пальцами на корень языка. Следует вызвать рво-
ту как можно раньше после приема вещества, способного вызвать 
отравление. Необходимо собрать небольшое количество рвотных 
масс для анализа специалистами.

Рвоту нельзя вызывать, если пострадавший находится без созна-
ния. После рвоты необходимо посоветовать пострадавшему выпить 
еще 5–6 стаканов воды, чтобы уменьшить концентрацию ядовитого 
вещества в желудке и вызвать рвоту повторно. До прибытия скорой 
медицинской помощи необходимо контролировать состояние по-
страдавшего. 
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Первая помощь при отравлении через дыхательные пути – убе-
диться, что место происшествия не представляет опасности, при не-
обходимости использовать средства индивидуальной защиты. Надо 
изолировать пострадавшего от воздействия газа или паров, для это-
го нужно вынести (вывести) пострадавшего на свежий воздух. 

При отсутствии сознания необходимо придать пострадавшему 
устойчивое боковое положение, а при отсутствии дыхания надо 
приступить к проведению сердечно-легочной реанимации в объеме 
давления руками на грудину пострадавшего и вдохов искусственно-
го дыхания, при этом следует использовать маску с одноходовым 
клапаном или устройство для искусственного дыхания. 

Первая помощь при отравлении через кожу – снять загрязнен-
ную одежду, удалить яд с поверхности кожи промыванием, при на-
личии повреждений кожи – наложить повязку.

Укусы и ужаливания ядовитых животных

В мире существует большое количество ядовитых животных, чьи 
укусы и ужаливания вызывают болезненные состояния у пострадав-
ших с различными проявлениями. В большинстве случаев необходи-
мо придерживаться общей последовательности действий (обеспечить 
безопасные условия для оказания первой помощи, оценить состояние 
пострадавшего, вызвать скорую медицинскую помощь и контролиро-
вать состояние пострадавшего до ее прибытия) и общих принципов 
оказания первой помощи при отравлениях. Можно приложить холод 
к месту укуса и ограничить подвижность укушенной части тела.

Это важно! 
Не рекомендуется осуществлять попытки отсасывания яда при 

укусе ядовитых животных.
Примечание: это действие неэффективно, поскольку не позво-

ляет удалить значимое количество яда.
Не рекомендуется наложение кровоостанавливающего жгута 

на укушенную конечность для ограничения распространения ядо-
витого вещества по организму.

Примечание: указанное мероприятие усиливает повреждающее 
действие яда на конечность.
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Судорожный приступ с потерей сознания

Развитие судорог с потерей сознания опасно, прежде все-
го, тем, что человек может травмировать себя при падении или 
в процессе судорог, так как контроль над своими движениями в 
этот момент утрачен. После окончания судорог человек некото-
рое время может находиться без сознания, поэтому подвергает 
себя опасности нарушения проходимости дыхательных путей. Ис-
ходя из этого, приоритетная задача оказания первой помощи та-
кому пострадавшему – предупредить его травмирование, обеспе-
чив безопасные условия на месте происшествия (убрав острые, 
бьющиеся предметы). После завершения судорожного приступа 
необходимо убедиться в отсутствии интенсивных кровотечений 
из-за возможных травм (при наличии угрожающего жизни крово-
течения надо остановить его любым доступным способом) и обе-
спечить поддержание проходимости дыхательных путей (придать 
пострадавшему устойчивое боковое положение). Следует вызвать 
скорую медицинскую помощь и наблюдать за пострадавшим до ее 
прибытия, обеспечивая ему психологическую поддержку.

Это важно! 
Запрещено вводить между зубами какие-либо предметы во вре-

мя судорожного приступа и после него.
Примечание: подобные действия приводят к повреждению зубов 

и языка, осколки зубов и куски введенного предмета могут попадать 
в дыхательные пути и нарушать их проходимость.

Помощь пострадавшему в принятии лекарствен-
ных препаратов

Иногда при оказании первой помощи может возникнуть необхо-
димость в помощи пострадавшему в принятии лекарственных пре-
паратов. Это можно делать только в следующих случаях:
– лекарственный препарат принадлежит самому пострадавшему;
– лекарственный препарат принимается в медицинских целях;
– лекарственный препарат назначен врачом.
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В этих случаях участник оказания первой помощи может оказать 
содействие пострадавшему в приеме лекарства (например, прине-
сти его из сумки или одежды пострадавшего, подать стакан воды и 
т.д.). 

Придание и поддержание оптимального положе-
ния тела пострадавшего

После оказания помощи и устранения опасности для жизни по-
страдавшего до прибытия скорой медицинской помощи ему следует 
придать оптимальное положение тела, обеспечивающее комфорт, 
уменьшающее степень страданий и не усугубляющее нарушения 
жизненно важных функций. Оптимальное положение определяется 
характером повреждений у пострадавшего и удобством для него. 

Пострадавшего с травмой груди предпочтительно расположить 
в полусидячем положении с наклоном туловища на пораженную 
сторону груди (рис. 78). Для этого пострадавшего можно опереть о 
стену, автомобиль и т.д. 

Пострадавшему с подозрением на травму таза лучше придать по-
ложение лежа на спине с полусогнутыми ногами, сведенными в рай-
оне коленных и голеностопных суставов. Под колени подкладывает-
ся импровизированная опора – сумка, свернутая одежда (рис. 79). 

Рисунок 78. Рисунок 79.

Пострадавшему с травмами конеч-
ностей придается удобное положение, 
при котором он испытывает меньше 
страданий от имеющихся поврежде-
ний.
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Пострадавшему без сознания необходимо придать устойчивое 
боковое положение (рис. 80).

 Пострадавший после остановки сильного наружного кровотече-
ния или с признаками кровопотери должен находиться в положе-
нии лежа на спине с приподнятыми ногами, под которые подклады-
ваются сумки или одежда (рис. 81). 

Пострадавший с подозрением на травму позвоночника должен 
располагаться на твердой ровной поверхности (рис. 82).

Рисунок 80.

Рисунок 81.

Рисунок 82.
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Пострадавших с тяжелыми травмами желательно укутать подруч-
ными средствами – одеждой, одеялом (рис. 83) и т.д. При наличии 
спасательного изотермического покрывала необходимо укутать им 
пострадавшего серебристой стороной внутрь, оставив свободным 
лицо (рис. 84).

Контроль состояния пострадавшего

До прибытия скорой медицинской помощи необходимо контро-
лировать состояние пострадавшего и оказывать ему психологиче-
скую поддержку. Самым простым способом контроля состояния 
пострадавшего является диалог. В ходе общения с пострадавшим 
можно выяснить его жалобы. У пострадавших в бессознательном со-
стоянии следует периодически проверять признаки дыхания. Обя-
зательно выполнение периодического внешнего осмотра на пред-
мет начавшегося или возобновившегося кровотечения и контроля 
наложенных повязок или жгутов. Кроме того, следует осуществлять 
наблюдение за окружающей обстановкой для своевременного 
устранения возможных опасностей.

Рисунок 83.

Рисунок 84.
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Психологическая поддержка пострадавшего

Острые психологические реакции на стресс возникают в резуль-
тате воздействия события или ситуации (краткосрочной или долго-
срочной) в ответ на исключительный физический и психологический 
стресс, обычно связанный с ее чрезвычайной опасностью. Реакция 
считается нормальной и обычно ослабевает после устранения угро-
жающей ситуации. 

Острые психологические реакции на стресс – это нормальные 
реакции на ненормальные обстоятельства. Поэтому, оказывая пси-
хологическую поддержку, в первую очередь воздержитесь от лю-
бых оценочных суждений, как бы человек себя ни вел в данный 
момент.

Психологическая поддержка – это система приемов, которая по-
зволяет людям, не обладающим психологическим образованием, 
помочь окружающим (и себе), оказавшись в экстремальной ситуа-
ции, справиться с психологическими реакциями, которые возника-
ют в связи с этим кризисом или катастрофой.

Психологическая поддержка может быть направлена:
• на другого – помощь человеку, попавшему в беду;
• на результат – урегулирование ситуации, предотвращение воз-

никновения сходных реакций у других людей;
• на себя – снятие собственной тревоги, связанной с вопросом, как 

поступить, как вести себя в ситуации, когда другой нуждается в 
оказании первой помощи и психологической поддержке.
Знание и понимание того, что происходит с человеком, как ему 

помочь и как помочь себе, способствуют формированию психоло-
гической устойчивости. 

Для оказания психологической поддержки людям необходимо 
знать следующее.

1. Психическое состояние и поведение человека в экстремаль-
ной ситуации отличается от повседневного. 

Чаще всего отмечается частичная или полная утрата:
– способности к целенаправленной деятельности (какие действия 

необходимы в данной ситуации, их планирование);
– способности к критической оценке окружающего и своего пове-

дения (оценке собственной безопасности, степени угрозы, своих 
возможностей);
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– способности вступать в контакт с окружающими (отстранение от 
контакта, замкнутость, либо наоборот – повышенная говорли-
вость, которая на самом деле не имеет под собой задачи войти в 
контакт с другим человеком).
Подобные изменения – одни из самых распространенных по-

следствий, наблюдаемые у тех, кто не имеет физических травм и по-
вреждений, но тем или иным образом вовлечен в экстремальную 
ситуацию. Это люди, которые непосредственно пострадали, или те, 
кто оказался рядом с ними.

2. Есть ряд ключевых моментов, которые надо учитывать при ока-
зании психологической поддержки.

Стремление помочь – это естественное желание любого челове-
ка. Вовремя протянутая рука может помочь человеку справиться с 
самыми страшными событиями в жизни. Но необходимо помнить о 
следующем:
• Позаботьтесь о собственной безопасности. Реально оцените 

внешние условия, свое состояние и силы перед принятием ре-
шения, что вы готовы помочь.

• Пострадавший может в первую очередь нуждаться в оказании 
первой помощи и медицинской помощи. Необходимо убедиться, 
что у человека нет физических травм, проблем со здоровьем, и 
только тогда оказывать психологическую поддержку.

• Если вы чувствуете, что не готовы оказать человеку помощь, вам 
страшно, неприятно разговаривать с ним, не делайте этого. Если вы 
чувствуете неуверенность в том, что сможете помочь (либо в том, 
что вы правильно понимаете, какие конкретно действия необходи-
мо предпринять), обратитесь за помощью к окружающим людям, 
другим очевидцам или, если есть возможность, к специалистам.

• Если вы решили подойти к человеку, подходить к пострадавшему 
следует со стороны лица, так, чтобы он видел вас. Когда вы по-
дошли, то постарайтесь занять положение на одном уровне с по-
страдавшим. Если человек сидит или лежит, то наклонитесь или 
присядьте рядом, старайтесь не нависать над лицом пострадав-
шего и сохранять социальную дистанцию (1,2–3,5 метра), сокра-
тив ее до личной дистанции (0,45–1,2 метра) после установления 
контакта. Установите зрительный контакт и, не прикасаясь к по-
страдавшему, начните разговор. Уточните, нужна ли ему помощь. 
Представьтесь и скажите, что вы готовы ему помочь.
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• Необходимо внимательно относиться к тому, что и как вы соби-
раетесь сказать:
– говорить нужно спокойным и уверенным голосом, четкими и 

короткими фразами, в побудительном наклонении;
– в речи не должно быть сложно построенных фраз, предложе-

ний;
– следует избегать в речи частицы «не», а также исключить такие 

слова, как «паника», «катастрофа», «ужас» и т.п.
• Сохраняйте самообладание. Будьте готовы к тому, что вы може-

те столкнуться с различными эмоциональными реакциями и по-
ступками. Они могут быстро сменять друг друга, а некоторые сло-
ва и действия могут быть направлены на вас. Кроме этого, многие 
реакции могут характеризоваться эмоциональным заражением. 
А значит, под их влиянием можете оказаться и вы. В данном слу-
чае особенно важно сохранять спокойствие.

• Если необходимо оказание первой помощи и, соответственно, 
установление тактильного контакта, то спросите разрешения у 
пострадавшего. Старайтесь пояснять все свои действия. Постра-
давший должен знать, какие манипуляции и зачем выполняются с 
ним, ведь это позволяет ему чувствовать себя спокойнее и боль-
ше доверять человеку, оказывающему первую помощь. Если по-
страдавший в состоянии помочь вам в выполнении каких-либо 
действий, то вы можете привлечь его к ним: «Зажмите рану рукой, 
пока я открываю аптечку».

• Говорите пострадавшему о всех необходимых действиях, ведь 
ему сложно понять, что от него требуется: «Пожалуйста, поста-
райтесь оставаться на месте и меньше двигаться, пока вас не 
осмотрит врач скорой помощи».

• Неизвестность может пугать. Информируйте пострадавшего о 
том, что происходит вокруг, какие работы выполняются. Если вы 
обладаете информацией о том, какие действия будут дальше, 
то сообщите пострадавшему: «Сейчас приедет скорая помощь. 
Отвезет вас в больницу, где вам окажут необходимую медицин-
скую помощь». Однако информация должна быть исключительно 
правдивой и однозначно интерпретируемой.

• На протяжении всего времени до приезда скорой медицинской 
помощи или передачи пострадавшего другим специалистам про-
должайте поддерживать зрительный и вербальный контакт с по-
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страдавшим. Если вам надо отойти, то сообщите ему, на сколько 
вы отошли и когда вернетесь. Старайтесь надолго не оставлять 
пострадавшего без внимания. 

• Когда приехала скорая медицинская помощь, важно не просто 
уйти, а завершить контакт с пострадавшим: «Я передаю вас вра-
чам скорой медицинской помощи. Они окажут всю необходимую 
медицинскую помощь».
3. Приемы оказания психологической поддержки в случае про-

явления той или иной реакции у пострадавшего.
Различают следующие острые стрессовые реакции: плач, истеро-

идную реакцию, агрессивную реакцию, страх, апатию.

Плач

Признаки:
• человек уже плачет или готов разрыдаться;
• подрагивают губы; 
• наблюдается ощущение подавленности.

Плач – это реакция, которая позволяет в сложной кризисной си-
туации выразить переполняющие человека эмоции.

Нужно дать этой реакции состояться.

Помощь при плаче:
– По возможности не оставляйте пострадавшего одного, необхо-

димо позаботиться о том, чтобы рядом с ним кто-то находился, 
желательно близкий или знакомый человек.

– Поддерживайте физический контакт с пострадавшим (это помо-
жет человеку почувствовать, что кто-то рядом, что он не один). 
Постарайтесь выразить человеку свою поддержку и сочувствие. 
Не обязательно делать это словами, можно просто сесть рядом, 
дать почувствовать, что вы вместе с ним, сочувствуете и сопере-
живаете. Можно просто держать человека за руку, иногда протя-
нутая рука помощи значит гораздо больше, чем сотни сказанных 
слов.

– Дайте пострадавшему возможность говорить о своих чувствах.
– Воздержитесь от советов, во многих случаях они могут вызвать 

негативную реакцию со стороны пострадавшего.
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– Если реакция плача затянулась и слезы уже не приносят облегче-
ния, помогите пострадавшему немного отвлечься: можно скон-
центрировать внимание на глубоком и ровном дыхании, вместе 
с этим выполнять какую-либо несложную деятельность.

Истероидная реакция (истерика)

Признаки:
• чрезмерное возбуждение;
• множество движений, театральные позы;
• эмоционально насыщенная, быстрая речь;
• крики, рыдания.

Необходимо отметить, что довольно часто в разных источниках 
можно встретить информацию о том, что истероидная реакция не 
отражает истинных переживаний человека, а является симуляцией 
или грубой формой манипуляции, направленной на привлечение к 
себе внимания окружающих. В связи с этим человек якобы не нуж-
дается в помощи. Подобная точка зрения является некорректной. 

Помощь при истероидной реакции:
– Если вы чувствуете готовность к оказанию помощи и понимаете, 

что это безопасно, постарайтесь отвести пострадавшего от зри-
телей и замкнуть его внимание на себе.

– Если зрителей удалить невозможно, постарайтесь стать самым 
внимательным слушателем, оказывайте человеку поддержку, 
слушайте, кивайте, поддакивайте.

– Проявляйте спокойствие и не демонстрируйте пострадавшему 
сильных эмоций.

– Спросите, как зовут пострадавшего, и обращайтесь к нему по 
имени.

– Говорите короткими простыми фразами, уверенным тоном.
– Не потакайте желаниям пострадавшего и не вступайте в актив-

ный диалог (спор) по поводу его высказываний, задавайте вопро-
сы, которые предполагают развернутый ответ

– После истерики возможен упадок сил, поэтому необходимо пре-
доставить человеку возможность для отдыха, передав его специ-
алистам либо близким людям.
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Агрессивная реакция

Признаки:
• возбуждение;
• раздражение, недовольство, гнев (по любому, даже незначитель-

ному поводу);
• повышенное мышечное напряжение;
• нанесение окружающим ударов руками или какими-либо пред-

метами;
• словесные оскорбления, брань.

Помощь при агрессивной реакции:
– Четко оцените, насколько безопасно для вас будет оказывать по-

мощь в данной ситуации и что вы можете сделать для обеспече-
ния большей безопасности.

– Сохраняйте спокойствие, не демонстрируйте сильных эмо-
ций.

– Воздержитесь от эмоциональных реакций даже в том слу-
чае, если вы слышите оскорбления и брань, обращенные к 
вам.

– Говорите с пострадавшим спокойным голосом, постепенно сни-
жая темп и громкость своей речи.

– Демонстрируйте благожелательность, не вступайте с пострадав-
шим в споры и не противоречьте ему.

– Если вы чувствуете внутреннюю готовность и понимаете, что это 
необходимо, отойдите с пострадавшим от окружающих и дайте 
ему возможность выговориться.

– Включите пострадавшего в какую-нибудь деятельность, связан-
ную с физической нагрузкой.
В некоторых случаях агрессию можно снизить, объяснив постра-

давшему негативный исход подобного поведения. Такой прием эф-
фективен, если:
• у пострадавшего нет цели получить выгоду от агрессивного по-

ведения;
• пострадавшему важно, чтобы подобный негативный исход не 

произошел;
• пострадавший понимает, что негативный исход действительно 

может последовать.
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Если поведение пострадавшего создает опасность для окружаю-
щих или для него самого, уместно обратиться за помощью к сотруд-
никам правоохранительных органов. 

Страх

Признаки:
• напряжение мышц (особенно лицевых);
• сильное сердцебиение; 
• учащенное поверхностное дыхание; 
• сниженный контроль собственного поведения.

Страх – это проявление базового инстинкта самосохранения. Он 
оберегает нас от рискованных, опасных поступков. Переживание 
чувства страха знакомо каждому человеку. 

В некоторых случаях страх становится опасным для человека. 
Это происходит тогда, когда страх:
– неоправдан (переживание страха слишком интенсивно в сравне-

нии с опасностью, по отношению к которой он возник);
– настолько силен, что лишает человека способности думать и дей-

ствовать. 
Иногда страх может перерасти в панику. Панический страх, ужас 

может побудить к бегству, вызвать оцепенение, агрессивное по-
ведение. Человек в страхе может вцепиться в какие-либо опасные 
предметы, забраться в небезопасные места, лишая себя возможно-
сти спастись в экстремальной ситуации. При этом он плохо контро-
лирует свои действия и не осознает происходящее вокруг, что уже 
опасно для самого пострадавшего и окружающих его людей. Велика 
вероятность эмоционального заражения паникой.

Помощь при страхе:
– Необходимо быть рядом с человеком, дать ему ощущение без-

опасности: страх тяжело переносить в одиночестве.
– Если страх настолько силен, что парализует человека, то предло-

жите ему выполнить несколько простых приемов. Например, за-
держать дыхание, а затем сосредоточиться на спокойном медлен-
ном дыхании; осуществить простое интеллектуальное действие 
(этот прием основан на том, что страх – эмоция, а любая эмоция 
становится слабее, если включается мыслительная деятельность).
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– Когда острота страха начинает спадать, говорите с человеком о 
том, чего именно он боится, не нагнетая эмоции, а наоборот, да-
вая возможность человеку выговориться (когда человек «прого-
варивает» свой страх, тот становится не таким сильным).

– При необходимости предоставьте человеку информацию о том, 
что происходит вокруг, о ходе работ, если вам кажется, что ска-
занная информация будет полезна для человека и поможет улуч-
шить его состояние (информационный голод провоцирует уси-
ление страха). 

Апатия

Признаки: 
• непреодолимая усталость, когда любое движение, любое сказан-

ное слово дается с трудом;
• равнодушие к происходящему;
• отсутствие каких бы то ни было эмоциональных проявлений;
• заторможенность;
• снижение темпа речи или полное ее отсутствие.

Помощь при апатии:
– Создайте для пострадавшего условия, в которых он мог бы отдо-

хнуть и набраться сил, чувствовал бы себя в безопасности (на-
пример, проводите его к месту отдыха, по возможности помогите 
ему удобно устроиться).

– Если это по каким-то причинам невозможно, то необходимо по-
мочь человеку мягко выйти из этого состояния. Для этого можно 
предложить ему самомассаж (или помочь ему в этом) активных 
биологических зон – мочек ушей и пальцев рук.

– Говорите с пострадавшим мягко, медленно, спокойным голосом, 
постепенно повышая громкость и скорость речи.

– Задавайте пострадавшему вопросы, на которые он может отве-
тить развернуто.

– Предложите пострадавшему какую-либо незначительную физи-
ческую нагрузку (пройтись пешком, сделать несколько простых 
физических упражнений) или вовлеките его в посильную для 
него совместную деятельность (например, оказать помощь дру-
гим пострадавшим: принести чай или воду и т.д.).
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Оказание психологической поддержки детям в соответствии 
с возрастными особенностями

Основой для психологической поддержки в возрасте до 3 лет 
будет спокойное состояние взрослых и сохранение привычного 
режима дня и бытовых условий. В данном случае психологическая 
поддержка оказывается взрослым, а не ребенку. Ребенок должен 
находиться с теми взрослыми, которые находятся в стабильном 
эмоциональном состоянии.

Для ребенка 3–7 лет большое значение продолжает иметь кон-
такт со значимым взрослым и его эмоциональное состояние. Воз-
действовать на эмоциональное состояние детей дошкольного воз-
раста также можно через игру (эффективны игры, направленные на 
стимуляцию воображения, так как они позволяют воспроизвести 
психотравмирующие события, компенсировать свои переживания 
и выйти из них).

С детьми младшего школьного возраста (7–11 лет) очень важно 
обсуждать психотравмирующее событие и информировать ребен-
ка соответственно возрасту. Важно подробно поговорить о том, 
что происходило, что происходит сейчас и что будет происходить в 
дальнейшем – такая работа позволяет детям как бы контролировать 
ситуацию, тем самым защититься от тревоги и страха.

В подростковом возрасте (11–15 лет) ребенок больше ориенти-
руется на группу сверстников. Поэтому в данном случае большое 
значение приобретает общение с друзьями и сверстниками, с ко-
торыми можно почувствовать себя наравне, поделиться и выгово-
риться. Общаться с подростком нужно «на равных».

В возрасте 15–18 лет ребенок уже практически взрослый, и по-
этому взаимодействие с ним и оказание психологической поддерж-
ки будет таким же, как и со взрослым.

Способы самопомощи в экстремальных ситуациях
В экстремальной ситуации может потребоваться самопомощь. 

Если вы оказались в положении, когда вас одолевают сильные 
чувства (душевная боль, злость, гнев, чувство вины, страх, тре-
вога) – очень важно создать себе условия для того, чтобы быстро 
«выпустить пар». Это поможет немного снизить напряжение и 
сохранить душевные силы, которые нужны в экстренной ситуа-
ции.
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Можно попробовать один из универсальных способов:
• займитесь физическим трудом;
• дайте волю слезам, поделитесь своими переживаниями с людь-

ми, которым вы можете доверять;
• можно попробовать дыхательные упражнения, например, сосре-

доточьтесь на дыхании, сделайте глубокий вдох, задержите ды-
хание на 1–2 секунды, выдохните и снова задержите дыхание на 
1–2 секунды, повторяйте, пока не почувствуете себя лучше (как 
правило 3–5 минут); 

• умственные операции тоже помогают снизить уровень эмоцио-
нального напряжения. Можно считать, например, поочередно в 
уме отнимать от 100 то 6, то 7, перемножать двузначные числа, 
вспоминать стихи, подбирать рифмы к словам и т.д.;

• умойтесь холодной водой, помассируйте мочки ушей и пальцы 
рук. 
Для улучшения психологического состояния после пережитой 

стрессовой ситуации:
• по возможности продолжайте заниматься обычными повседнев-

ными делами;
• общайтесь с людьми, которым вы доверяете, и рассказывайте им 

о случившемся;
• откажитесь от алкоголя, его употребление усугубит негативные 

симптомы;
• поддерживайте физическую активность, хотя бы в виде коротких 

прогулок;
• поддерживайте здоровый режим сна;
• освойте техники управления стрессом, например, дыхательные 

упражнения или прогрессивную мышечную релаксацию.
Также у пострадавшего и свидетелей происшествия может раз-

виваться посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР).
Признаки, указывающие на развитие ПТСР:

1. Повторяющиеся переживания травмирующего события (флэш-
беки, представленные в ярких навязчивых воспоминаниях или 
повторяющихся снах).

2. Избегание действий и ситуаций, напоминающих о травме (фак-
тическое избегание, чувство «онемения» и эмоционального при-
тупления, отрешенности, невосприимчивости к окружающему, 
эмоциональная отстраненность).
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3. Постоянное чувство текущей повышенной угрозы, на что, напри-
мер, может указывать сверхнастороженность или повышенная 
реакция вздрагивания на такие раздражители, как внезапные 
громкие звуки.
Симптомы ПТСР могут возникать в течение нескольких месяцев 

после травматического события. Наличие вышеперечисленных 
симптомов указывает на необходимость обращения за помощью к 
специалисту (психологу или психиатру).

Оказание психологической поддержки пострадавшим – важная 
часть оказания первой помощи. Знания и умения в этой области по-
зволяют оказывающему помощь создать максимально возможную 
психологически безопасную обстановку, что значительно повышает 
общую безопасность и эффективность мероприятий первой помо-
щи.

Транспортировка пострадавшего

Транспортировка пострадавшего – это его перемещение с помо-
щью специального или приспособленного транспорта. В большин-
стве случаев оказания первой помощи рекомендуется дождаться 
прибытия бригады скорой медицинской помощи, которая осуще-
ствит транспортировку пострадавшего специальным санитарным 
транспортом. Однако в определенных условиях может возникнуть 
необходимость самостоятельной транспортировки пострадавшего 
в медицинскую организацию или навстречу бригаде скорой меди-
цинской помощи. Это может произойти в следующих ситуациях:
– невозможность вызова скорой медицинской помощи или других 

специальных служб (отсутствие связи и т.п.);
– невозможность прибытия бригады скорой медицинской помощи 

или других специальных служб (значительная удаленность места 
происшествия, неблагоприятные погодные условия, сложный 
рельеф местности, водные или растительные преграды и т.п.);

– легкие повреждения (простые закрытые переломы, ожоги не-
большой площади, незначительные контролируемые кровотече-
ния и т.п.).
Транспортировка пострадавшего может осуществляться до бли-

жайшей медицинской организации, до места появления техниче-
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ской возможности вызова скорой медицинской помощи, до места 
передачи пострадавшего выездной бригаде скорой медицинской 
помощи. 

При транспортировке следует обеспечить пострадавшему макси-
мально возможный уровень комфорта и безопасности. Обязатель-
но надо зафиксировать все переломы. Во время транспортировки 
необходимо тщательно контролировать состояние пострадавшего, 
своевременно реагируя на все изменения.

Передача пострадавшего выездной бригаде 
скорой медицинской помощи, медицинской 
организации, специальным службам

Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи 
и другим службам осуществляется в любой момент по их прибытии, 
как правило, после устного распоряжения сотрудника прибывшей 
бригады.

При передаче пострадавшего желательно сообщить медицин-
ским работникам информацию о происшествии, выявленных трав-
мах, оказанной первой помощи и ответить на их вопросы, оказывать 
содействие, например, помогать в переноске пострадавших.

Заключение
Поиск и выявление травм различных областей тела и других 

состояний, которые могут потребовать оказания первой помо-
щи, – цель подробного осмотра. Проводят его последовательно и 
внимательно: это позволит не пропустить наличие повреждений у 
пострадавшего и, как следствие, своевременно оказать первую по-
мощь.

Оказание первой помощи при повреждениях, вызванных хими-
ческими и термическими факторами, так же, как и при механических 
травмах, должно производиться своевременно и адекватно. Основ-
ная задача первой помощи при отравлениях – распознать признаки 
отравления и своевременно вызвать скорую медицинскую помощь, 
до приезда которой следует контролировать состояние пострадав-
шего, своевременно реагируя на его изменения. Придание опти-
мального положения тела и своевременная психологическая под-
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держка пострадавшего помогут ему справиться с физическим и 
психологическим дискомфортом.

Для закрепления пройденного материала следует ответить на 
следующие вопросы: 
1. Чем опасно повреждение грудной клетки?
2. Каким образом можно зафиксировать шею пострадавшего при 

подозрении на перелом шейного отдела позвоночника?
3. Чего следует избегать при оказании первой помощи пострадав-

шему с травмой живота?
4. Каковы возможные пути поступления ядов в организм человека?
5. Как можно помочь человеку с истероидной реакцией?

Пример проведения занятия по теме 4

Начало занятия
Преподаватель:

– Вы остановили кровотечение, вызвали скорую помощь, и теперь 
необходимо выполнить подробный осмотр и опрос пострадавше-
го. Осмотреть необходимо все, и не только осмотреть, но и бережно 
и аккуратно ощупать пострадавшего, наблюдая за его реакциями. 
Если в ходе подробного осмотра будут обнаружены состояния, тре-
бующие оказания первой помощи, необходимо это сделать. Перед 
началом осмотра предупредите пострадавшего о его проведении. 
Начинаем с головы, потом осматриваем шею, затем грудь и спину 
(не забудьте аккуратно ощупать ключицы). Перемещаемся ниже, 
осматривая живот и поясницу. Аккуратно ощупываем область таза. 
Внимательно, до кончиков пальцев осматриваем обе ноги, затем 
– обе руки. В ходе осмотра обязательно общаемся с пострадавшим, 
интересуемся, не испытывает ли он каких-либо неприятных или бо-
лезненных ощущений. Скажите, что можно обнаружить при осмо-
тре, и на что необходимо обратить особое внимание?

Обучающиеся:
– Кровотечение, шишки, ссадины.

Преподаватель:
– Правильно. А также на участки болезненности, деформацию ко-

нечностей и т.д. Разумеется, в первую очередь надо обращать 
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внимание на интенсивные кровотечения, которые не были об-
наружены при обзорном осмотре, и останавливать их как можно 
скорее. Давайте вспомним, какие еще состояния требуют оказа-
ния первой помощи?

Обучающиеся: 
– Ожоги и отморожения, общее переохлаждение.

Преподаватель:
– Верно, различные эффекты воздействия на человека высоких и 

низких температур: ожоги и перегревание, отморожения и пере-
охлаждения. Кроме того, оказания первой помощи требуют и от-
равления – попадание в организм человека различных ядовитых 
веществ. Поэтому мы сейчас поговорим о травмах различных об-
ластей тела и о прочих состояниях, требующих оказания первой 
помощи.

ЛЕКЦИОННОЕ ЗАНЯТИЕ
Введение

Преподаватель:
– Итак, сейчас мы с вами изучим, как оказывать первую помощь при 

травмах, ожогах, отморожениях, переохлаждениях, перегревани-
ях и отравлениях. Кроме этого, мы разберем оставшиеся пункты 
последовательности выполнения мероприятий первой помощи.

Основная часть
Преподаватель:

– Проводя подробный осмотр, мы находим повреждения различ-
ных областей тела. Что необходимо сделать при ранении головы 
в первую очередь?

Обучающиеся:
– Остановить кровотечение.

Преподаватель:
– Верно. Это можно сделать, выполнив прямое давление на рану и 

наложив затем давящую повязку. При травмах шеи то же самое. 
Если же мы подозреваем у пострадавшего травму шейного от-
дела позвоночника (в случае падения с высоты, ДТП, сильного 
удара в область головы, ныряния и т.д.), необходимо ограничить 
подвижность головы и шеи вручную или с помощью специаль-
ных шин.
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Преподаватель:
– Осмотрев грудную клетку, мы можем обнаружить ее ранение. 

Чем опасно ранение груди?
Обучающиеся:

– Попаданием воздуха в грудную полость.
Преподаватель:

– Да. При этом нарушается нормальное дыхание, и состояние по-
страдавшего быстро ухудшается. Поэтому при ранении груди 
важно наложить воздухонепроницаемую повязку. Где взять не-
обходимый материал?

Обучающиеся:
*предлагают варианты* 

Преподаватель:
– Самый простой вариант – использовать оболочку от бинта. На-

кладываем ее на рану и закрепляем с трех сторон лейкопласты-
рем или оставляем один уголок или край свободным – как вы ду-
маете, для чего?

Обучающиеся:
– Чтобы кровь не скапливалась, а вытекала.

Преподаватель:
– Не совсем так. Свободная сторона или уголок играют роль кла-

пана, не позволяя воздуху попадать в грудную полость. При этом 
избыточное давление воздуха в груди будет стравливаться через 
этот импровизированный клапан. Если нет возможности нало-
жить повязку с клапаном, просто фиксируем воздухонепроница-
емый материал с помощью бинта. Если наложена такая повязка, 
важно контролировать состояние пострадавшего, если оно будет 
ухудшаться, появится одышка – необходимо повязку снять.

Преподаватель:
– Чем опасны травмы живота, которые мы можем увидеть при 

осмотре?
Обучающиеся:

– Выпадением внутренних органов, кровотечением.
Преподаватель:

– Правильно. Обнаружить внутреннее кровотечение мы не можем. 
А вот выпавшие внутренние органы необходимо накрыть влажной 
чистой тканью (например, салфетками из аптечки, смоченными чи-
стой водой). Если присутствует наружное кровотечение, необходи-
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мо использовать прямое давление или наложить давящую повязку. 
После этого – придать пострадавшему оптимальное положение 
тела – лежа на спине со сведенными полусогнутыми коленями.

Обучающиеся: 
– Выпавшие органы обратно нельзя вправлять?

Преподаватель:
– Ни в коем случае. Это неэффективно и небезопасно.

Преподаватель:
– А можно ли давать такому пострадавшему есть или пить?

Обучающиеся: 
– Нет.

Преподаватель:
– Верно, мы не даем таким пострадавшим есть и пить, максимум 

можем смочить губы.
Преподаватель: 

– Итак, мы продолжаем осмотр и теперь переходим к осмотру ног 
и рук пострадавшего. Какие вы можете назвать травмы конечно-
стей?

Обучающиеся:
*перечисляют травмы конечностей*

Преподаватель: 
– По каким признакам вы предположите, что у пострадавшего пе-

релом?
Обучающиеся: 

– Боль, припухлость, согнутая не в том месте конечность.
Преподаватель: 

– Да, верно. Кроме этого, пострадавший не сможет использовать 
травмированную конечность (например, наступать на ногу), при 
открытых переломах могут наблюдаться раны с костными отлом-
ками и кровотечением. Если вы не можете вызвать скорую ме-
дицинскую помощь, находитесь в удалении и планируете пере-
мещать пострадавшего, необходимо выполнить иммобилизацию 
травмированной конечности. Возможен вариант, который назы-
вается аутоиммобилизация, когда опорой для травмированной 
руки или ноги служит собственно тело пострадавшего. Используя 
бинты, подручные материалы травмированную руку фиксируем к 
туловищу, а ногу к здоровой ноге, однако необходимо между ног 
поместить прослойку. Что можно использовать для этой цели?
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Обучающиеся:
*предлагают варианты*

Преподаватель:
– Если вы подозреваете у пострадавшего перелом конечности и 

вызвали скорую помощь, не обязательно проводить иммобили-
зацию, до приезда специалистов удерживайте конечность рука-
ми, контролируйте состояние пострадавшего, оказывайте ему 
психологическую поддержку. 

Преподаватель:
– Переходим к другим состояниям, требующим оказания первой 

помощи. Ожоги, пожалуй, – самое частое из таких состояний. Мо-
жете поделиться опытом, приходилось ли вам получать ожоги и 
какую первую помощь вы оказывали в этом случае?

Обучающиеся:
*делятся личным опытом* 

Преподаватель:
– Вот видите, практически все получали ожоги. Конечно, чаще 

всего мы получаем термические ожоги, то есть ожоги с воздей-
ствием высокой температуры – от горячих предметов, жидкости, 
пара. А какие виды ожогов вы еще можете назвать?

Обучающиеся:
– Химические, солнечные.

Преподаватель:
– Да, все так. Еще бывают электрические. Но чаще всего все-

таки термические ожоги. И сейчас мы поговорим о том, как 
оказывать первую помощь при них. Вам, наверное, известно, 
что в зависимости от глубины поражения ожоги делятся на 
несколько степеней. Так вот, при оказании первой помощи мы 
не делим ожоги по степеням, а разделяем на поверхностные 
и глубокие. Можете ли вы назвать признаки поверхностного 
ожога?

Обучающиеся:
– Боль, покраснение, припухлость.

Преподаватель:
– Да, а еще пузыри, заполненные прозрачным содержимым. При 

глубоких ожогах пузыри заполнены кровянистым содержимым, 
кожа и подлежащие ткани (иногда до костей) обугливаются. От 
чего, по вашему мнению, зависит тяжесть ожога?
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Обучающиеся:
– От площади ожога, от возраста пострадавшего.

Преподаватель:
– Поверхностные ожоги площадью более 15% и глубокие ожоги 

площадью 5% угрожают жизни пострадавшего. Площадь ожога 
можно измерить «методом ладони»: площадь одной ладони по-
страдавшего равна 1% площади поверхности его тела, можно 
использовать «метод девяток» – площадь поверхности тела де-
лится на части кратные 9% –  голова и шея, грудь, живот, руки по 
9%, спина – 18% и ноги по 18%. При определении площади ожога 
можно комбинировать эти способы. Какую первую помощь не-
обходимо оказать пострадавшему?

Обучающиеся:
*предлагают варианты*

Преподаватель:
– Самое главное – прекратить воздействие повреждающего аген-

та (пламени, пара), помня о собственной безопасности; охладить 
ожог и контролировать состояние пострадавшего. Как проводить 
охлаждение ожога?

Обучающиеся:
*предлагают варианты*

Преподаватель:
– Лучше проводить охлаждение ожога с помощью прохладной 

проточной воды. Если такой вариант недоступен, то как еще мож-
но выполнить охлаждение?

Обучающиеся:
– Можно приложить лед.

Преподаватель 
– Да, лед, замороженные продукты и т.п. Главное – лед можно при-

кладывать только поверх ткани. Чего не рекомендуется делать 
при ожогах?

Обучающиеся:
– Нельзя вскрывать пузыри, смазывать ожог маслом, жиром, ма-

зью, отрывать прилипшую одежду.
Преподаватель:

– Конечно. Это может привести к дополнительным травмам и стра-
даниям пострадавшего, а также затруднить последующее лече-
ние.
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Преподаватель:
– А теперь поговорим у другом виде ожогов, о химических ожогах, 

то есть ожогах, нанесенных агрессивными жидкостями, напри-
мер, кислотами и щелочами. Химические ожоги необходимо про-
мывать проточной водой в течение 20 минут. При этом помните о 
собственной безопасности, потому что разбрызгивание воды при 
промывании может сопровождаться разбрызгиванием агрессив-
ного вещества, вызвавшего ожог. Более подробно об ожогах вы 
можете почитать в пособии, а теперь перейдем к отморожениям. 
Назовите признаки отморожения, какую первую помощь необхо-
димо оказать?

Обучающиеся:
*предлагают варианты ответов*

Преподаватель: 
– Да, отморожение проявляется, прежде всего, побледнением и 

потерей чувствительности участка кожи. Необходимо на место 
отморожения наложить термоизолирующую повязку (укутать 
конечность). Также важно согреть пострадавшего: переместить 
в теплое помещение, укутать, дать теплое питье и еду, поменять 
холодную, влажную одежду на сухую. Согревание должно про-
ходить постепенно с одновременным восстановлением кровоо-
бращения, «изнутри». Нельзя погружать пострадавшего в ванну с 
горячей водой. Можно ли пытаться согреть пострадавшего с по-
мощью приема алкоголя внутрь?

Обучающиеся:
– Наверное, можно.

Преподаватель:
– Алкоголь расширяет кровеносные сосуды, и теплоотдача увели-

чивается. Поэтому прием алкоголя может усугубить переохлаж-
дение и отморожение.

Преподаватель: 
*рекомендует обучающимся ознакомиться с признаками перео-

хлаждения и перегревания и методиками оказания первой помощи 
при этих состояниях, прочитав соответствующую главу в пособии*

Преподаватель:
– Еще одно состояние, требующее оказания первой помощи, – от-

равление. В контексте первой помощи мы говорим об отравле-
нии каким-либо ядом (токсином). Скажите, по вашему мнению, 
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каким путем ядовитое вещество может попасть в организм чело-
века?

Обучающиеся: 
*предлагают варианты ответов*

Преподаватель:
– Да, всего существуют 4 пути поступления яда в организм: через же-

лудочно-кишечный тракт, через дыхательную систему, через непо-
врежденную кожу или слизистые оболочки и путем укуса или ужа-
ливания. Какую первую помощь надо оказать пострадавшему?

Обучающиеся:
*предлагают варианты*

Преподаватель:
*озвучивает принципы первой помощи при отравлении* 

Преподаватель:
– Мы разобрали все девять состояний, при которых оказывается 

первая помощь. Какие у вас есть вопросы?
Обучающиеся:

*задают вопросы*
Преподаватель: 

– Если вопросов больше нет, переходим к следующему пункту по-
следовательности мероприятий первой помощи – приданию 
оптимального положения тела. Оптимальное положение тела 
пострадавшего зависит от его состояния и придается с целью 
облегчить страдания пострадавшего, минимизировать риск воз-
можных осложнений. Например, если человек потерял много 
крови, нужно придать положение с высоко поднятыми ногами, с 
целью перераспределить кровь – направить ее к жизненно важ-
ным органам. Скажите, к каким?

Обучающиеся:
– К сердцу, легким, к головному мозгу.

Преподаватель: 
– Верно. А как вы думаете, пострадавшему с травмой какой обла-

сти тела придается полусидячее положение?
Обучающиеся 

– Травмой грудной клетки, ранением груди.
Преподаватель: 

– Да. При этом рекомендуется чуть наклонить пострадавшего в 
сторону повреждения. Есть еще несколько вариантов опти-
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мальных положений, вы можете ознакомиться с ними в посо-
бии.

Преподаватель:
– До прибытия бригады скорой медицинской помощи необходимо 

контролировать состояние пострадавшего, оказывать ему психо-
логическую поддержку. Как вы бы стали контролировать состоя-
ние пострадавшего?

Обучающиеся:
– Разговаривать с пострадавшим, вести диалог. Если пострадавший 

находится без сознания, контролировать его дыхание.
Преподаватель:

– Конечно. Помимо этого, необходимо контролировать наложен-
ные повязки и жгуты, чтобы они продолжали выполнять свою 
функцию. Что, по вашему мнению, включает в себя психологиче-
ская поддержка?

Обучающиеся:
– Подбодрить, отвлечь пострадавшего – можно давать небольшие 

задания.
Преподаватель:

– Согласен. Кроме того, нельзя срываться на пострадавшем, про-
являть агрессию. О том, как справиться с агрессией, подробно 
написано в пособии. Также там описываются способы психологи-
ческой поддержки пострадавших и очевидцев с другими стрес-
совыми реакциями – истерикой, плачем, страхом, апатией. Не за-
бывайте, что стрессовая ситуация негативно влияет и на людей, 
оказывающих первую помощь. Поэтому используйте способы са-
моконтроля, изложенные в пособии. Если испытываете какой-то 
психологический дискомфорт после оказания первой помощи, 
рекомендуется самому обратиться к психологу.

Заключение
Преподаватель:

– Еще раз хочу обратить ваше внимание: перед вами универсаль-
ный алгоритм оказания первой помощи. Его заключительное 
мероприятие – передача пострадавшего бригаде скорой меди-
цинской помощи. Выполняется на любом этапе оказания первой 
помощи, по прибытии бригады. При этом рекомендуем выпол-
нять распоряжения сотрудников скорой медицинской помощи, 
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отвечать на вопросы бригады и постараться оказать ей возмож-
ное содействие. А теперь переходим к практическому занятию и 
решению ситуационных задач. 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА
Введение

Преподаватель:
– Мы теоретически изучили и практически отработали Универсаль-

ный алгоритм оказания первой помощи. Всю необходимую теорети-
ческую информацию вы можете найти на сайте «Все о первой помо-
щи» – название сайта будет в буклетах, которые я раздам вам в самом 
конце обучения. А теперь попробуем оказать помощь пострадав-
шим с различными состояниями, используя знание Универсального 
алгоритма и навыки, полученные на практических занятиях.

Основная часть
Преподаватель:

– Цель нашего занятия – оценить качество усвоенных знаний, уме-
ний и навыков в ситуации, приближенной к реальной. Давайте 
разделимся на группы по 3-5 человек. Участники каждой группы 
должны побыть в роли людей, оказывающих первую помощь, в 
роли условных пострадавших и в роли экспертов. 

Преподаватель:
*рассказывает условия задачи и каким образом будет осущест-

вляться оценка действий участников оказания первой помощи 
(примеры задач приведены в приложении)*

Преподаватель:
*просит обучающихся, которые будут оказывать первую помощь, 

на непродолжительное время выйти за дверь, чтобы создать эффект 
внезапности. За это время оформляется сцена происшествия, с по-
мощью имитаторов травм обозначаются состояния, требующие ока-
зания первой помощи, у условных пострадавших* 

Преподаватель:
*инструктирует условных пострадавших о том, как они должны 

себя вести в соответствии с условиями задачи*
Преподаватель:

– Итак, начали!
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Преподаватель:
*не вмешивается в ход решения задачи, наблюдает за действия-

ми участников оказания первой помощи и контролирует безопас-
ность*

Преподаватель:
– Приехала скорая. На время дебрифинга все остаются на своих 

местах. Давайте обсудим ваши действия.
Преподаватель:

*дает слово экспертам, условным пострадавшим и участникам 
оказания первой помощи, после выступления которых сам озвучи-
вает свои рекомендации, отмечая сначала положительные моменты 
в действиях обучающихся, хвалит их, а потом озвучивает то, что тре-
бует улучшения* 

Заключение
Преподаватель:

– Вы отработали оказание первой помощи в условиях, прибли-
женных к реальным. В любой критической ситуации, требующей 
оказания первой помощи, следуйте универсальному алгоритму. 
Это поможет вам действовать адекватно и эффективно. А теперь 
перейдем к заключительному теоретическому тестированию.

Преподаватель:
*проводит выходной контроль теоретических знаний с помощью 

тестирования*

Заключение
Преподаватель:

*завершает обучение, раздает информационные буклеты*
Преподаватель:

– Уважаемые друзья! Мы с вами разобрали и отработали на прак-
тике, как выполняются мероприятия первой помощи, в какой по-
следовательности и при каких состояниях они проводятся. Про-
грамма нашего курса выполнена полностью. Желаю вам в любой 
нестандартной ситуации сориентироваться и оказать первую по-
мощь быстро и эффективно!
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ЧАСТЬ 2. ОСНОВЫ ПОДГОТОВКИ УЧАСТНИКОВ 
ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Основная цель обучения – подготовить обучающихся к оказанию 
первой помощи, к четким и быстрым действиям в случае происше-
ствия с наличием пострадавших, сформировать у обучающихся го-
товность к оказанию первой помощи.

Для достижения указанной цели решаются следующие задачи.
– Образовательные: сформировать комплекс знаний, умений и на-

выков по оказанию первой помощи.
– Развивающие: продолжить развитие мышления, мотивации и 

самомотивации, способствовать развитию у обучающихся нрав-
ственных качеств личности – гуманизма и ответственности, не-
обходимых для оказания первой помощи морально-волевых ка-
честв. 

Как учить новому и переучивать взрослых людей, учитывая их 
индивидуальность, богатый жизненный и практический опыт, уста-
новки, разные жизненные цели, социальные ограничения (мало 
свободного времени на учебу, наличие семьи и работы)? 

Особенности проведения занятий по первой 
помощи со взрослыми обучающимися

1. Взрослые являются самостоятельными личностями, у них есть 
семейные обязанности и базовое образование, они имеют опре-
деленные знания и личный опыт, в том числе в отношении пер-
вой помощи, однако он может быть негативным, знания и умения 
устаревшими, недостаточными или неопределенными. Взрослые 
требуют уважения к имеющимся у них знаниям и опыту.

2. Взрослые обучающиеся лучше усваивают знания в позитивной 
атмосфере, которая формируется благодаря активному взаимо-
действию с преподавателем и другими участниками обучения, 
умению преподавателя использовать юмор и все компоненты 
общения (вербальный, паравербальный, невербальный). 

3. Важно, чтобы взрослые обучающиеся понимали: время, затра-
ченное на подготовку, будет использоваться качественно и пол-



171ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

ноценно (поэтому курс обучения первой помощи, как правило, 
с большим количеством информации и практических занятий за 
короткий срок). Необходимо сообщить о продолжительности об-
учения и рассказать о содержании курса в самом начале. Взрос-
лым важно знать цель обучения, их интересует четкая и понятная 
структура занятий, с хорошей организацией и ясно обозначен-
ным регламентом.

4. Взрослым обучающимся нужно сразу продемонстрировать вза-
имосвязь знаний, умений и навыков по первой помощи с их 
жизнью и работой. Это необходимо сделать в самом начале об-
учения, тем самым повысив мотивацию к нему. Если они увидят 
практическую пользу от обучения, они будут обучаться лучше, 
будут активны на занятиях, а знания и умения сохранятся на бо-
лее длительный период.

5. Необходимо помнить, что обучающиеся могут относиться к раз-
ным социокультурным слоям (иметь определенные взгляды на 
религию, политику и т.д.); в группе могут оказаться люди разного 
возраста, пола, профессий, жизненного опыта и т.д. – лучше вы-
яснить это накануне обучения или непосредственно перед его 
началом, чтобы продумать содержание курса, подобрать эффек-
тивные мотивационные предложения, способы разрядки обста-
новки и т.д.
Вышеперечисленные особенности обуславливают необходи-

мость использования преподавателем простых приемов, которые 
могут сделать обучение первой помощи эффективным, интересным, 
качественным и плодотворным для всех обучающихся.

Основные принципы проведения подготовки 
по первой помощи

В связи с тем, что обучающиеся перед началом курса имеют раз-
личный уровень подготовки, приобретение ими качественных на-
выков по оказанию первой помощи будет зависеть от способности 
и умения преподавателя сделать обучение первой помощи доступ-
ным и понятным. Курс обучения достаточно короткий, но интенсив-
ный. Именно поэтому для того, чтобы обучение было эффективным, 
необходимо следовать некоторым принципам. 
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Обучение проходит лучше, когда обучающиеся:
• хорошо мотивированы (мотивацию на оказание первой помощи 

следует формировать и поддерживать на протяжении всего кур-
са обучения);

• осведомлены о целях и задачах предстоящего обучения; 
• активно участвуют в процессе обучения;
• осознают взаимосвязь обучения с реальной жизнью;
• изучаемый материал представлен в позитивной манере.

На теоретических и практических занятиях по первой помощи ис-
пользуются методы и способы обучения, требующие активного уча-
стия как преподавателя, так и обучающихся: интерактивные лекции, 
четырехступенчатый метод, решение ситуационных задач, мозговой 
штурм (предложения и идеи по заданной теме), беседа, фронтальный 
опрос и прочие. Активные методы обучения предполагают равнознач-
ное участие преподавателя и обучающихся в учебном процессе. Инте-
рактивные методы обучения предполагают активное взаимодействие 
преподавателя с обучающимися и обучающихся друг с другом, задача 
преподавателя – создать условия для этого взаимодействия. Обще-
ние (взаимодействие) преподавателя первой помощи и обучающихся 
– это процесс организации, установления и развития коммуникации, 
взаимопонимания и взаимодействия между всеми участниками об-
учения (между преподавателем и обучающимися, между обучающи-
мися), основанный на целях и содержании их совместной учебной 
деятельности. Через общение реализуются коммуникативная (обмен 
информацией между всеми участниками обучения), интерактивная 
(организация взаимодействия) и перцептивная (восприятие участни-
ками обучения друг друга и установление взаимопонимания) задачи.

Принято выделять три основных компонента общения (вида ком-
муникации): 
– вербальный: передача информации с помощью слов;
– невербальный: взаимодействие с помощью жестов, мимики, 

позы, прикосновений, через контакт глазами;
– паравербальный: передача информации с помощью тембра, тем-

па и выразительности речи, через интонацию.
Преподаватель первой помощи должен стремиться к гармонич-

ному использованию всех компонентов общения, чтобы повысить 
мотивацию обучающихся, качество и эффективность процесса об-
учения.
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Рекомендации для эффективного обучения

1. Для качественного усвоения и закрепления изучаемого матери-
ала на занятиях желательно использовать средства наглядности 
(плакаты, иллюстрации, слайды, видеофильмы). 

2. На занятиях необходимо использовать обратную связь, которая 
позволит обучающимся получать представление о своих дости-
жениях и успехах. В процессе обучения реализуются два вариан-
та обратной связи: содержательный и эмоциональный. Первый 
вариант позволяет преподавателю получить информацию о сте-
пени усвоения информации обучающимися. В эмоциональном 
плане обратная связь воспринимается преподавателем через 
общую атмосферу занятия: мимику обучающихся, заинтересо-
ванность, настрой, активность и т.д. Чтоб получить достоверную 
информацию о качестве усвоения знаний и умений, преподава-
телю первой помощи необходимо учитывать и содержательную, 
и эмоциональную стороны обратной связи. Преподаватель по-
стоянно поддерживает с обучающимися обратную связь, отме-
чая достигнутые успехи и поощряя будущие.

3. Нельзя ставить обучающегося в трудное или глупое положение 
перед другими, а также критиковать его. Обучающийся должен 
позитивно оценивать изучаемый им предмет. Нельзя удалять об-
учающегося из учебного класса, в то же время, если у взрослого 
человека возникла срочная необходимость совершить важный 
звонок, отлучиться на рабочее место, – преподаватель разреша-
ет это сделать, озвучив эту информацию в самом начале обуче-
ния.

4. Необходимо поощрять обучающихся, которые самостоятельно 
могут определять собственные ошибки и недочеты.

5. Необходимо формировать у обучающихся позитивный настрой 
на изучение первой помощи. 

6. Не нужно скрывать от обучающихся незнание ответа на задан-
ный ими вопрос. Преподаватель может процитировать выдерж-
ку из учебного пособия или признать отсутствие ответа, пообе-
щав ответить на вопрос на следующем занятии. Преподаватель 
не должен рекомендовать обучающемуся, задавшему вопрос, са-
мостоятельно найти на него ответ и сообщить его на следующем 
занятии. Если обучающийся задает вопрос, который не входит в 
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программу курса, преподаватель имеет полное право не отве-
чать на него, сказав об этом.

7. Преподаватель должен быть одет в соответствующую одежду, 
удобную для проведения практических занятий. Яркие предме-
ты одежды, аксессуары преподавателя могут отвлекать обучаю-
щихся и ухудшать восприятие ими учебного материала, поэтому 
необходимо избегать их использования. Желательно, чтобы сами 
обучающиеся были одеты так, чтобы им было комфортно отраба-
тывать практические приемы оказания первой помощи: брючный 
вариант одежды, минимум украшений, длинные волосы собраны 
при помощи резинки или заколки. На занятиях желательно иметь 
сменную обувь. 

8. Речь преподавателя должна быть четкой, без присутствия слов-
паразитов. Материал следует преподносить уверено, регулируя 
громкость, тон и тембр речи громко, чтобы обучающиеся адек-
ватно его воспринимали. 

9. В идеале преподаватель не должен использовать свои записи во 
время проведения занятий. Материал должен излагаться «жи-
вым» языком. Это менее утомляет обучающихся и показывает 
компетентность самого преподавателя, поднимает уровень его 
профессионализма, повышает авторитет.

10.  На занятиях рекомендуется использовать юмор, но делать это 
необходимо с осторожностью и в умеренных дозах. Делается это 
для более успешного усвоения материала, а также для того, что-
бы «оживить», например, лекционное занятие. Использование 
юмора позволяет слушателям легче усвоить материал, формиру-
ет у обучающихся позитивное мнение о первой помощи, поддер-
живает самого преподавателя.  

11.  Рекомендуемое количество обучающихся в группе – от 6 до 16 
человек. В группе менее 6 человек будет неэффективным реше-
ние ситуационных задач. Если в группе более 16 обучающихся, 
преподаватель не сможет проконтролировать действия каждого 
в полной мере, и эффективность обучения будет снижена.

12.  Если есть возможность, проводить обучение могут два и более 
преподавателя, особенно если в группе достаточно много чело-
век, а время на занятия ограничено. Это позволит максимально 
эффективно организовать практическую часть обучения. Вдво-
ем рекомендуется проводить занятия также в том случае, когда 
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один из преподавателей выполняет роль наставника, а второй 
является начинающим.

13.  Помещения учебных классов должны соответствовать действу-
ющим строительным нормам и правилам, санитарно-гигиениче-
ским нормам и требованиям противопожарной безопасности, 
обеспечивающим охрану здоровья обучающихся и работников 
образовательной организации. 

14.  В связи с тем, что первую помощь изучают одновременно не-
сколько человек, помещение должно быть достаточно простор-
ным и хорошо проветриваемым. В противном случае, обучаю-
щиеся будут отвлекаться от занятия вследствие физического 
дискомфорта. Обучающимся должен быть организован доступ к 
питьевой воде и местам, где они могут оставить верхнюю одежду 
и надеть сменную обувь. 

15.  Занятия желательно проводить без учебных столов, чтобы повы-
сить эффективность обучения, не создавая искусственных барье-
ров между преподавателем и обучающимися, улучшить обзор во 
время практических занятий и освободить место для решения 
ситуационных задач. Стулья, по числу обучающихся, должны 
быть расставлены полукругом (желательно, чтоб они имели жест-
кую эргономичную конструкцию, чтобы обучающимся было до-
статочно комфортно на них сидеть, при этом они не должны быть 
излишне расслаблены). Необходимо предусмотреть место для 
проведения практических занятий (для решения ситуационной 
задачи). Желательно мягкое напольное покрытие или наличие 
ковриков (размером не менее 0,7 м на 1,5 м). Мультимедийный 
проектор, экран, ноутбук, маркерная доска, флипчарт должны 
располагаться так, чтобы не мешать обучающимся, не отвлекать 
их от занятия и не угрожать безопасности.

16.  Желательно каждые 45–60 минут менять вид деятельности (сме-
нять теоретические занятия на практические) или делать пере-
рыв, чтобы активность обучающихся оставалась на нужном уров-
не и они меньше уставали.

17.  На практическом занятии используются элементы симуляцион-
ного обучения. Приемы оказания первой помощи зачастую вы-
полняются на специальных тренажерах-манекенах, поэтому пре-
подаватель должен быть знаком с их устройством и функциями. 
Перед началом занятия преподавателю необходимо проверить 
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наличие и работоспособность всех тренажеров-манекенов и 
другого используемого оборудования, подготовить расходные 
материалы. Важно так расположить тренажеры-манекены для 
обучения сердечно-легочной реанимации на полу, чтобы было 
видно каждому обучающемуся, но для достижения этой цели 
нельзя помещать тренажер-манекен на стол или кушетку, так как 
у обучающихся может зафиксироваться неверное представление 
о выполнении приема первой помощи.

18.  Чтобы обучение прошло эффективно и качественно, преподава-
телю необходимо заранее обсудить с организаторами обучения 
ряд организационных моментов (расписание, перерывы, поме-
щение), озвучить, что практические занятия проходят в условиях, 
приближенных к реальным, и преимущественно на полу. Необхо-
димо дать рекомендации по форме одежды обучающихся (пред-
почтительна удобная спортивная форма, сменная обувь и т.п.).

Таким образом, обучение первой помощи будет максимально эф-
фективным в том случае, если преподаватель будет планировать и ор-
ганизовывать занятия на основе вышеперечисленных рекомендаций.

Особенности проведения теоретических 
и практических занятий по первой помощи

Подготовка к обучению. Начало обучения
В связи с тем, что помещение, в котором будет проходить заня-

тие, может оказывать влияние на процесс обучения, в классе долж-
ны быть комфортная температура, достаточное количество источ-
ников света, хорошая слышимость, удобное расположение мест для 
сидения, вентиляция, наличие санузла, источников питьевой воды и 
мест приема пищи и другие условия, необходимые, на взгляд препо-
давателя, для проведения качественных занятий.

Процесс обучения начинается со знакомства преподавателя и 
обучающихся. Желательно познакомиться с группой заочно, нака-
нуне предстоящего обучения. Это можно сделать через запрошен-
ные списки либо выяснить состав группы в диалоге с ответственным 
за обучение человеком. Таким образом, преподаватель может выяс-
нить гендерный, возрастной и национальный состав обучающихся 
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для учета этого в процессе занятий. Даже если на занятиях присут-
ствуют обучающиеся старше по возрасту, статусу, званию, имеющие 
определенное образование, разнообразный жизненный опыт, пре-
подаватель имеет бóльшую подготовку и опыт в обучении первой 
помощи и может дать достоверную и грамотную информацию. Так-
же желательно уточнить у организаторов обучения уровень подго-
товки обучающихся: как давно они проходили обучение по первой 
помощи, сколько длилось обучение, как были организованы прак-
тические занятия.

Осуществить знакомство можно и в начале занятия. При наличии 
времени и в зависимости от количества обучающихся в группе жела-
тельно дать возможность представиться каждому. Оптимально раз-
дать участникам обучения бейджи, и пусть они сами напишут свое 
имя, как к ним лучше обращаться. Это особенно актуально, если 
группа большая и преподавателю будет сложно запомнить всех по 
именам. При обращении ко всем обучающимся лучше использовать 
варианты: «друзья», «коллеги» – что демонстрирует уважение пре-
подавателя ко взрослым людям и обозначает его авторитет.

Одновременно преподаватель может выяснить личный опыт каж-
дого обучающегося в оказании ими первой помощи, задав соответ-
ствующие вопросы: «Приходилось ли вам оказывать первую помощь 
пострадавшему?», «Оказывали ли вам первую помощь?», «Были ли 
вы очевидцем оказания первой помощи?». Полученная информация 
позволит преподавателю подобрать мотивационные предложения 
для более эффективного обучения участников группы.

Чтобы обучение прошло успешно, преподавателю первой помо-
щи необходимо:
• озвучить тему, цель и содержание занятий. Для этого лучше в на-

чале курса или дня занятия дать обучающимся расписание, что-
бы они могли понимать распорядок и планировать свое время;

• рассказать о продолжительности предстоящего обучения, опре-
делить перерывы. Рекомендуется делать перерывы 10–15 минут 
каждые 1,5 часа и перерыв на обед 45–60 минут, их можно регу-
лировать в зависимости от условий обучения, его продолжитель-
ности и пожеланий заказчика (что может быть весьма актуально, 
если обучение проводится на его базе);

• провести анкетирование обучающихся, инструктаж по технике 
безопасности, озвучив ее важные правила на занятиях по пер-
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вой помощи: сердечно-легочная реанимация отрабатывается ис-
ключительно на специальных тренажерах-манекенах, некоторые 
действия первой помощи выполняются в имитационном режи-
ме;

• провести входной тестовый контроль, целью которого является 
выяснение уровня теоретической подготовки по первой помо-
щи каждого обучающегося. Входной контроль способствует мо-
тивации, позволяет преподавателю определить те моменты, на 
которые следует обратить внимание на занятиях. Кроме того, для 
обучающихся это «подсвечивает» пробелы в их знаниях и форми-
рует больший интерес к предстоящему материалу. Необходимо 
озвучить обучающимся цель проводимого тестирования, чтобы 
у них не возникло ненужного волнения.
Преподаватели первой помощи часто сталкиваются с тем, что 

группа в начале занятия хочет завершить занятие побыстрее или во-
обще не настроена на обучение. Это совершенно нормально. Ведь 
обучающиеся пришли с таким настроем, что никто бы из них не хотел 
бы оказаться в ситуации, когда придется оказывать первую помощь.  
Подобные вопросы – это знак, что преподавателю нужно больше 
внимания уделить настрою группы и мотивации. Мотивация играет 
важную роль в процессе обучения. Преподаватель должен учиты-
вать различные факторы, влияющие на мотивацию обучающихся: 
1. Возраст.
2. Пол.
3. Социальная группа.
4. Род деятельности.
5. Личный опыт оказания помощи.
6. Личный опыт в отношении обучения.

Для мотивирования обучающихся можно использовать расска-
зы о реальных случаях, статистические данные и видеоматериалы с 
примерами оказания первой помощи. Примеры должны быть адап-
тированы к жизненному опыту этой категории обучающихся и не 
вызывать страха, а, наоборот, подчеркивать важность и необходи-
мость изучения навыков оказания первой помощи.

Причины, побуждающие учиться и оказывать первую помощь:
• Знание своих прав и обязанностей.
• Социально-значимый мотив: умение спасать жизнь и здоровье 

человека – ценный навык.
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• Выделяющий мотив: повод получить признание.
• Трендовый мотив: желание обладать теми же знаниями, что и 

большинство.
• Имеющийся опыт оказания / неоказания / недостаточно эффек-

тивной первой помощи.
• Практический мотив: наличие естественной прямой связи полу-

чаемых знаний с реальной жизнью.
• Владение приемами оказания первой помощи, качественная 

подготовка.
• Прагматический мотив: получение материальных и нематери-

альных выгод.

Теоретические занятия (лекции)
Лекция – это процесс подачи обучающимся теоретического ма-

териала за достаточно короткое время. Чтобы сделать процесс обу-
чения первой помощи наиболее эффективным, лекция должна быть 
интерактивной. Интерактивная лекция предполагает взаимодей-
ствие обучающихся с преподавателем и друг с другом, а также ис-
пользование слайдовых презентаций. При использовании слайдо-
вых презентаций необходимо помнить, что сама презентация – это 
способ донесения основных положений темы, а не полный конспект 
лекции, который просто зачитывается обучающимся. Поэтому реко-
мендуется сделать презентацию максимально наглядной.

Основные этапы интерактивной лекции:
1) Введение. 
Необходимо озвучить обучающимся тему занятия, а также цели 

и задачи лекции. Непосредственно в начале самой лекции препо-
даватель первой помощи должен создать подходящую атмосферу 
для обучения, дать мотивированное объяснение необходимости 
изучения первой помощи, а также рассказать о положительных по-
следствиях этого обучения. 

2) Основная часть.
Преподаватель должен четко и структурировано изложить ма-

териал, обсудить возникшие вопросы с обучающимися, обозначить 
связь с другими темами курса. Необходимо, чтобы преподаватель 
регулярно проверял, насколько обучающиеся понимают и усваива-
ют излагаемый им материал. Это легко выяснить, задавая аудитории 
вопросы или беседуя с ней. При этом нельзя критически реагиро-
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вать на неправильные ответы обучающихся. Заметим, что препо-
даватель первой помощи должен сохранять спокойствие, быть уве-
ренным и коммуникабельным. 

Преподаватель должен демонстрировать аудитории, что он по-
лучает удовольствие от работы с ней, что, в свою очередь, повыша-
ет мотивацию обучающихся и улучшает восприятие ими учебного 
материала.

3) Заключение.
Заключение должно быть четким и понятным, обучающиеся 

должны увидеть, что поставленные в начале лекции цели достигну-
ты. Преподавателю необходимо предусмотреть время для ответа на 
вопросы обучающихся, получить обратную связь о занятии. Далее 
необходимо подвести итог по двум-трем наиболее важным аспек-
там изученной темы. Преподаватель должен сообщить об оконча-
нии лекции и обозначить переход к следующему занятию.

Практические занятия
Практические занятия служат формой осуществления связи тео-

ретических знаний с практическими действиями по оказанию первой 
помощи. Целью практических занятий является формирование уме-
ний (навыков) оказания первой помощи. В обучении первой помощи 
используется практико-ориентированный подход: желательно, что-
бы половина учебного времени отводилась на практику. Например, в 
некоторых требованиях к обучению указано, что не менее половины 
учебного времени должно отводиться на практические занятия.

Основные этапы практического занятия

1) Введение.
1. Преподавателю необходимо оценить готовность обучающих-

ся к отработке приемов оказания первой помощи с использовани-
ем специального оборудования и оснащения (тренажеры-манеке-
ны, жгуты, бинты и т.д.) и организовать практику иным способом 
для тех обучающихся, которые имеют какие-либо противопока-
зания (например, какое-либо заболевание, не позволяющее опу-
скаться на колени и качественно отработать сердечно-легочную 
реанимацию) к отработке приемов первой помощи. Важно расска-
зать обучающимся об используемом оборудовании и оснащении, 
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напомнить правила техники безопасности на занятиях по первой 
помощи.

При проведении практической части занятия обучающиеся будут 
затрачивать физические усилия, в связи с чем в помещении может 
стать жарко или душно, и в таком случае обучающиеся могут начать 
больше думать о личном комфорте, нежели о сути занятия. Обратите 
внимание на обеспечение комфортной температуры в помещении! 
Кроме того, важно убедиться, что каждый обучающийся сможет ви-
деть демонстрируемые навыки, причем с правильного положения. 
Если в помещении имеется что-либо еще, не имеющее отношения 
к отрабатываемой задаче, это нужно убрать либо накрыть чем-то, 
чтобы не отвлекать внимание обучающихся.

2. Важно мотивировать обучающихся на работу (подбодрить, 
уместно и аккуратно применить юмор), озвучить цели и задачи за-
нятия и информировать обучающихся о том, что им предстоит само-
стоятельно выполнять мероприятия первой помощи. Для улучше-
ния обучения и мотивации обучающихся важно, чтобы инструктор 
выглядел спокойным и уверенным, даже если на самом деле он не-
много нервничает.

2) Основная часть.
Четырехступенчатый метод наиболее подходит для обучения про-

ведению сердечно-легочной реанимации, так как это комплексное 
умение (навык), состоящее из нескольких взаимосвязанных действий, 
выполняемых в определенной последовательности. Его также можно 
применять для обучения любому сложному навыку. Рекомендуемый 
метод позволит сформировать его у обучающихся довольно каче-
ственно даже за небольшое количество времени. Важно добиваться 
компетентности выполнения на каждом этапе, прежде чем перехо-
дить к следующему. Применяйте его примерно следующим образом. 

I ступень – демонстрация. Инструктор демонстрирует навык 
без объяснений в режиме реального времени и без пауз. Цель – показать 
обучающимся новый навык. Важным является то, что обучающиеся 
будут видеть инструктора, который выполняет навык так, как он 
должен быть выполнен, и при этом не отвлекаться на комментарии. 
На этом этапе у обучающихся могут возникнуть вопросы по демон-
стрируемому навыку, однако обсуждение и ответы на них необходимо 
отложить и вернуться к этому после второй ступени (рис. 85).
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 Обратитесь к обучающимся со словами: «Сейчас я продемон-
стрирую проведение сердечно-легочной реанимации на тренаже-
ре-манекене так, как это должно выглядеть в реальной жизни. На 
этом этапе ответы на ваши вопросы не предусмотрены, их можно 
будет задать позже. Давайте представим следующую ситуацию. Лет-
ний день. Мы с вами гуляем по многолюдному парку. Наше внима-
ние привлекает группа людей, столпившихся на лужайке. Подходим. 
Видим, что на траве лежит мужчина средних лет. На окружающих не 
реагирует. Я принимаю решение оказать первую помощь при необ-
ходимости». Далее продемонстрируйте проведение сердечно-ле-
гочной реанимации без комментариев и пояснений: 
• осматриваясь, подойдите к тренажеру-манекену (потенциально-

му пострадавшему). Сделайте жест безопасности, четко и громко 
для окружающих произносите фразу: «Сейчас я буду оказывать 
первую помощь. Я знаю, что нужно делать»; 

• опуститесь на колени рядом с пострадавшим. Слегка потряхивая 
его за плечи, громко спросите: «Что с вами? Нужна ли вам по-
мощь?»; 

• запрокиньте голову пострадавшего, поднесите свою щеку и ухо 
ко рту и носу пострадавшего и в течение 10 секунд проверяйте 
наличие дыхания, считая вслух до десяти; 

• обратитесь к одному из обучающихся, выбрав его по конкретной 
детали в одежде/обуви: «Девушка в оранжевой футболке, вызо-

Рисунок 85.
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вите, пожалуйста, скорую помощь, скажите, что пострадавший не 
дышит, проводится сердечно-легочная реанимация. После вызо-
ва сообщите, пожалуйста, мне, что вызвали», – либо продемон-
стрируйте вызов скорой помощи самостоятельно; 

• выполните на тренажере-манекене 2–3 цикла сердечно-легочной 
реанимации, состоящие из 30 надавливаний и 2 вдохов искус-
ственного дыхания. После окончания третьего цикла сообщите 
обучающимся: «Прибыла бригада скорой медицинской помощи. 
Передаем пострадавшего специалистам». 
II ступень – демонстрация с пояснениями. Инструктор де-

монстрирует навык снова, на этот раз описывая, что и зачем он 
делает. Теперь навык выполняется медленнее, с описанием каждого 
шага. Участники еще раз видят действия инструктора, но на этот 
раз с объяснением того, как и зачем данные действия выполняются. 
К концу данной ступени на многие изначально возникшие вопросы 
обучающихся уже будут даны ответы, однако в конце этой ступе-
ни необходимо дать возможность задать оставшиеся вопросы, но 
только по поводу методики проведения навыка. На данном этапе 
инструктор начинает переносить акцент с собственного выпол-
нения на выполнение навыка обучающимися (рис. 86).

Рисунок 86.
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Обратитесь к аудитории: «Сейчас повторю тот же алгоритм, но те-
перь с пояснениями на каждом шаге. Свои вопросы, если таковые 
останутся, вы сможете задать после окончания демонстрации. Итак, 
ситуация нам известна. Приступим. Сначала я, осматриваясь, под-
хожу к пострадавшему (тренажеру-манекену). Делаю жест безопас-
ности, четко и громко для окружающих произношу фразу: «Сейчас я 
буду оказывать первую помощь. Я знаю, что нужно делать». 

Продолжайте демонстрацию с пояснениями: «При отсутствии 
опасности и признаков кровотечения переходим к следующему 
шагу – проверке наличия сознания у пострадавшего. Для этого 
мы опускаемся к пострадавшему, тормошим его за плечи и громко 
спрашиваем: «Что с вами? Нужна ли вам помощь?». Человек, находя-
щийся в бессознательном состоянии, не сможет отреагировать: не 
ответит на вопрос, не откроет глаза». 

Продолжайте выполнение алгоритма: «Далее. При отсутствии 
признаков сознания следует определить наличие дыхания у постра-
давшего. Для этого необходимо восстановить проходимость дыха-
тельных путей у пострадавшего: одну руку кладем на лоб пострадав-
шего, двумя пальцами другой руки берем за подбородок, аккуратно 
запрокинув голову, поднимаем подбородок и нижнюю челюсть. При 
подозрении на травму шейного отдела позвоночника запрокидыва-
ние следует выполнять максимально аккуратно». 

Продолжайте: «Далее для проверки дыхания следует наклонить-
ся щекой и ухом ко рту и носу пострадавшего и в течение 10 секунд 
попытаться услышать его дыхание, почувствовать выдыхаемый воз-
дух на своей щеке и увидеть движение грудной клетки у постра-
давшего. При отсутствии дыхания грудная клетка пострадавшего 
останется неподвижной, звуков его дыхания не будет слышно, вы-
дыхаемый воздух изо рта и носа не будет ощущаться щекой». 

После ответов продолжайте рассказывать и показывать: «Если 
признаков дыхания нет, необходимо вызвать скорую медицинскую 
помощь и приступить к проведению сердечно-легочной реанима-
ции. Для организации вызова скорой медицинской помощи нужно 
громко позвать на помощь, обращаясь к конкретному человеку, на-
ходящемуся рядом с местом происшествия, и дать указание громко 
и четко, кратко: «Девушка в оранжевой футболке, вызовите, пожа-
луйста, скорую медицинскую помощь, скажите, что пострадавший 
не дышит, проводится сердечно-легочная реанимация. После вы-
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зова сообщите, пожалуйста, мне». Одновременно с вызовом скорой 
медицинской помощи необходимо приступить к давлению руками 
на грудину пострадавшего, который должен располагаться лежа на 
спине на твердой ровной поверхности. При этом основание моей 
одной ладони помещается на середину грудной клетки пострадав-
шего, вторая рука помещается сверху первой, кисти рук берутся в 
замок, руки выпрямляются в локтевых суставах, плечи располага-
ются над пострадавшим так, чтобы давление осуществлялось пер-
пендикулярно плоскости грудины. Давление руками на грудину по-
страдавшего выполняется весом моего туловища на глубину 5–6 см 
с частотой 100–120 раз в минуту. После 30 надавливаний руками на 
грудину пострадавшего необходимо выполнить искусственное ды-
хание методом «рот ко рту», обеспечив собственную безопасность 
(для этого используется собственное надежное средство защиты 
органов дыхания, например, из аптечки). Для этого следует открыть 
дыхательные пути пострадавшего (запрокинуть голову и поднять 
подбородок), зажать его нос двумя пальцами, сделать два вдоха ис-
кусственного дыхания. Вдохи выполняются так: необходимо сделать 
свой нормальный вдох, герметично обхватить своими губами рот 
пострадавшего и выполнить равномерный выдох в его дыхательные 
пути в течение одной секунды, наблюдая за движением его грудной 
клетки. Ориентиром достаточного объема вдуваемого воздуха и эф-
фективного вдоха искусственного дыхания является начало подъ-
ема грудной клетки, которое определяется визуально. После этого, 
продолжая поддерживать проходимость дыхательных путей, не-
обходимо дать пострадавшему совершить пассивный выдох, после 
чего повторить вдох. На два вдоха искусственного дыхания должно 
быть потрачено не более 10 секунд. Далее продолжайте реанимаци-
онные мероприятия, чередуя 30 надавливаний на грудину с двумя 
вдохами искусственного дыхания». 

III ступень – демонстрация под руководством обучающихся. 
Инструктор выполняет навык снова, но с участием слушателей, 
которые говорят инструктору, что и как он должен делать. Дан-
ный этап является важным в связи с тем, что обучающиеся начи-
нают брать на себя ответственность за выполнение навыка. Ат-
мосфера остается спокойной, т.к. навык по-прежнему выполняет 
инструктор. Обучающиеся имеют третью возможность увидеть 
выполнение навыка в деталях. Во время данной ступени знания и на-
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выки обучающихся прогрессивно накапливаются: они должны пом-
нить последовательность действий, что обозначает усвоение ими 
предыдущей информации. На данном этапе важно, чтобы любые 
ошибки были исправлены немедленно, иначе они могут внедряться 
в практику и их будет достаточно сложно исправить. Стоит от-
метить, что поправлять обучающегося необходимо в позитивном 
ключе, что достижимо путем вопросов о предыдущих демонстра-
циях. Можно также спросить мнение всей группы (рис. 87).

Вначале озвучьте задание для слушателей: «Сейчас я под вашим 
руководством буду выполнять алгоритм сердечно-легочной реа-
нимации. Каждый из вас по очереди озвучивает одно действие со-
гласно алгоритму сердечно-легочной реанимации, а я буду его вы-
полнять». Обратитесь к одному из обучающихся: «С чего я должен 
начать выполнение алгоритма сердечно-легочной реанимации?». 
Далее каждый из обучающихся по очереди с места сообщает вам, 
что нужно сделать. В случае правильной команды выполняйте ука-
занное вам действие. Если обучающийся ошибся или затрудняется с 
вариантом, спрашивайте у следующего: «Вы согласны?», – или: «Ка-
кое действие будет правильным?», – и т. д. Добивайтесь правильной 
рекомендации по необходимому действию. Разделите действия на 
отдельные фрагменты, чтобы каждый из обучающихся мог принять 
активное участие и дать вам команду. Хвалите обучающихся за пра-
вильно озвученное действие или его фрагмент.

Рисунок 87.
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IV ступень – проведение сердечно-легочной реанимации 
каждым обучающимся. Обучающиеся демонстрируют навык 
полностью с комментированием своих действий или без него. На 
данном этапе каждый обучающийся становится ответственным 
за самостоятельное выполнение навыка, демонстрируя, как он (или 
она) поняли и выполняют навык максимально правильно. Каждый 
участник должен продемонстрировать данный этап и при нали-
чии времени отработать его несколько раз для закрепления нового 
навыка. Во время данной ступени инструктор может увидеть, как 
участники закрепляют новый навык, а также то, насколько эффек-
тивным было его преподавание (рис. 88).

Сообщите обучающимся: «Теперь каждому из вас предоставляет-
ся возможность самостоятельно провести сердечно-легочную реа-
нимацию по 3 цикла на нашем тренажере-манекене» (в зависимости 
от количества обучающихся и продолжительности курса обучения 
можно определить достаточное количество циклов). Далее каждый 
из обучающихся проводит сердечно-легочную реанимацию под ва-
шим контролем. При необходимости немедленно корректируйте по-
рядок действий обучающихся при проведении сердечно-легочной 
реанимации, исправляйте технику выполнения. Если обучающиеся 
допускают ошибки в последовательности алгоритма сердечно-ле-
гочной реанимации, в технике выполнения действий – преподава-
телю необходимо сразу исправлять их. Дайте каждому обучающему-

Рисунок 88.
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ся после выполнения практики обратную связь: сначала похвалите, 
потом дайте рекомендации, что можно было бы сделать лучше, ка-
кие были недочеты. Если позволяет время, можно предложить вы-
сказаться назначенным «экспертам» – обучающимся, которые уже 
выполнили алгоритм сердечно-легочной реанимации.

3) Заключение.
Перед подведением итогов обучающиеся должны иметь возмож-

ность задать вопросы по теме практического занятия. После того, 
как преподаватель ответит на них, необходимо дать короткое заклю-
чение, подтвердив, что все цели занятия были достигнуты. Важно не 
забывать про мотивацию обучающихся, похвалить всех и закончить 
занятие «на подъеме».

Пример проведения практического занятия приведен по ссылке  22.
 

Ссылка 22.

Решение ситуационных задач
Важной частью обучения первой помощи является решение си-

туационных задач.
Целью решения ситуационных задач является отработка обуча-

ющимися умений (навыков) по оказанию первой помощи в игро-
вой ситуации, приближенной к реальной. Данная форма обучения 
требует особо тщательной подготовки со стороны преподавателя 
и активного участия обучающихся. Преподавателю необходимо 
оформить условное место происшествия, назначить условных по-
страдавших и проинструктировать их. Он должен подготовить не-
обходимое оборудование и оснащение.

Решение ситуационных задач требует не только тщательной под-
готовки, но и особого внимания преподавателя. Ему необходимо 
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вести контроль решения задачи, а по ее завершении – провести об-
суждение, подвести итоги и сделать заключение. Преподаватель не 
участвует в решении задачи, он наблюдает за действиями обучаю-
щихся со стороны.

В помощь преподавателю назначаются обучающиеся, они могут 
быть как в роли условных пострадавших, так и в роли «экспертов» 
(людей, не задействованных в решении ситуационной задачи, но 
оценивающих действия обучающихся).

Проведение ситуационных задач состоит из трех этапов.
1. Подготовка (текст задачи, определение способов фикса-

ции результатов, определение перечня ошибок, распределение 
ролей, моделирование ситуации – места происшествия). 

На этом этапе готовится сценарий ситуационной задачи (или ис-
пользуется готовый), готовятся способы оценки результатов (табли-
ца ошибок или штрафные баллы), определяется способ фиксации 
(оценка экспертами или видео- и фоторегистрация с последующим 
обсуждением с преподавателем). Непосредственно перед началом 
решения ситуационной задачи из числа обучающихся назначают-
ся «условные пострадавшие» (люди, которые будут имитировать 
участников происшествия), «эксперты» (люди, которые будут при-
нимать участие в оценке действий обучающихся, оказывающих по-
мощь) и собственно обучающиеся, которые будут оказывать первую 
помощь. Обучающихся, которые будут оказывать первую помощь, 
лучше попросить выйти из аудитории, чтобы они не видели процесс 
подготовки «места происшествия», так как желательно сохранить 
эффект внезапности случившегося. Для «условных пострадавших» 
проводится инструктаж, включающий в себя объяснения, как они 
должны себя вести в начале задачи и в зависимости от оказания/не-
оказания им первой помощи. Важно сообщить обучающимся, высту-
пающим в роли условных пострадавших, что менять состояние не-
обходимо только по команде преподавателя, а не по собственному 
желанию: заранее договориться о том, как это будет выполнено, на-
пример, сообщить: «Если я потрогаю вас за плечо и назову ваше имя 
– отходите в сторону, я заменю вас тренажером-манекеном». Чтобы 
приблизить условия решения ситуационной задачи к реальным, 
место происшествия оформляется, по возможности, максимально 
реалистично. Для обозначения травм у «условных пострадавших» 
используются имитаторы повреждений, которые прикрепляются к 
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ним в соответствии с условиями задачи. «Экспертам» объясняется 
их функция: наблюдение и фиксация правильных и неправильных 
действий по оказанию первой помощи. Также «экспертам» необхо-
димо объяснить, что они не принимают участие в оказании первой 
помощи в ходе решения ситуационной задачи.

2. Основная часть (решение задачи). 
На этом этапе обучающиеся получают доступ к месту происшествия 

и оказывают первую помощь с использованием аптечек первой помо-
щи. Обучающиеся выполняют необходимые действия, не комментируя 
их для преподавателя или экспертов. Задача преподавателя заключа-
ется, прежде всего, в контроле техники безопасности и правильности 
выполнения мероприятий первой помощи. В контакт с обучающими-
ся, которые решают задачу, преподаватель не вступает, неправильные 
действия не комментирует и не исправляет. Задача продолжается до 
команды преподавателя о ее завершении. Финал задачи не должен 
быть трагическим, это может стать мощным демотивирующим факто-
ром: лучше сообщить участникам, что жизнь пострадавшего спасена 
или прибыла бригада скорой медицинской помощи.

3. Обсуждение (дебрифинг).
На этом этапе производится активное обсуждение результатов за-

дачи с «экспертами» и участниками оказания первой помощи. Первая 
группа «экспертов» делает положительное заключение, говорит, что 
было сделано хорошо. После этого вторая группа «экспертов» озву-
чивает, какие были недостатки, на что необходимо обратить внима-
ние, что улучшить. Преподаватель контролирует процесс выступле-
ния «экспертов». При этом важно помнить, что чувство уверенности 
в своих способностях и высокая самооценка способностей связаны 
с повышенной готовностью оказывать первую помощь, и, наоборот, 
недостаток уверенности снижает эту готовность. Поэтому одной из 
важнейших задач преподавателя является поддержание высокой 
самооценки учащихся в отношении оказания первой помощи. Это 
можно достичь за счет корректной и позитивной обратной связи и 
конструирования ситуационных задач таким образом, чтобы участ-
ник обучения получал позитивный опыт оказания первой помощи.

После выступления «экспертов» преподаватель подводит итог 
ситуационной задачи, также отмечая положительные действия об-
учающихся и недостатки, особенно те, которые не были озвучены 
«экспертами». Заключение может быть обучающее (преподаватель 
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дает рекомендации по выполнению тех или иных действий, меро-
приятий), оценочное (преподаватель оценивает последователь-
ность, правильность и технику выполнения мероприятий) и ком-
бинированное. Важно не забывать про мотивацию, ответить на 
вопросы и завершить занятие вербально. 

«Трудные персонажи» (проблемные обучающиеся) 
на занятиях по первой помощи

Высока вероятность того, что в группе будет один или несколь-
ко «трудных персонажей», в той или иной степени нуждающихся в 
индивидуальном подходе. Именно поэтому преподавателю первой 
помощи необходимо знать наиболее ярких «трудных персонажей». 
Отметим, что нет общепринятой классификации «трудных персона-
жей». Ниже представлена примерная классификация.

Классификация «трудных персонажей»
Конфликтный персонаж. Создает агрессивную атмосферу, 

прерывает речь преподавателя и обучающихся, возражает и кри-
тикует. 

Преподаватель не должен ввязываться с ним в спор и дискуссии. 
Нельзя ставить его в глупое положение при других обучающихся. 
Имеет смысл обсудить причину его поведения вне учебного заня-
тия. В случае откровенно конфликтного или агрессивного поведе-
ния возможно обращение к организаторам занятия.

Персонаж-помощник. Чрезмерно дружелюбен, сверхуслужлив. 
Преподавателю желательно благодарить его за помощь, при 

этом не игнорируя помощь других обучающихся. Преподаватель 
не должен позволять ему лидировать. Для этого следует деликат-
но обратить его внимание на то, что занятие проводит преподава-
тель, выполняющий свою работу. Необходимо объективно оцени-
вать навыки такого персонажа, несмотря на его дружелюбность.

«Упертый» персонаж. Игнорирует мнение преподавателя и дру-
гих обучающихся, не хочет обучаться. Мешает другим обучающим-
ся, сбивает ритм объяснений. 

Преподавателю лучше обсуждать его вопросы в индивидуаль-
ном порядке. Общаться вежливо, но твердо.
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Персонаж-всезнайка. Ставит себя выше других, самовлюблен-
ный.

Нельзя допустить того, чтобы другие обучающиеся были исклю-
чены из учебного процесса, получали меньше внимания препода-
вателя.

Застенчивый персонаж. Не участвует в обсуждениях, не отве-
чает на вопросы. Часто сидит изолированно от других, не идет на 
зрительный контакт.

Преподавателю необходимо периодически хвалить его способ-
ности, привлекать внимание группы хорошим отзывом об этом пер-
сонаже. Не задавать застенчивому персонажу вопросов «в лоб».

Персонаж-болтун. Высокого мнения о себе, «льет много воды». 
Беспричинно комментирует и отвлекает других обучающихся.

Преподаватель может использовать помощь других обучаю-
щихся для контроля за таким персонажем, повторно интересуясь 
их мнением. При задавании вопроса аудитории адресовать вопрос 
конкретному человеку или группе, игнорируя «болтуна». Вежливо 
напоминать такому персонажу об ограниченности времени. Призы-
вать его к спокойствию.

Замкнутый персонаж. Не взаимодействует с другими обучаю-
щимися. Изъясняется абстрактным образом.

Преподавателю необходимо пробудить интерес к объекту изуче-
ния, например, поинтересовавшись его мнением в отношении из-
учаемых вопросов. Можно попытаться вовлечь его, демонстрируя 
мотивирующее видео или приводя актуальные примеры.

Персонаж-выскочка. Тратит время впустую, мешает другим, по-
стоянно «выпячивается». Прерывает преподавателя и других обуча-
ющихся.

Преподаватель не должен пытаться отвечать на вопросы не по 
теме занятия, которые задает «выскочка», и позволять ему отвле-
каться от темы занятия. Необходимо дать возможность другим об-
учающимся задавать вопросы.

Несмотря на наличие «трудных персонажей», в учебном классе 
должна быть сформирована атмосфера доброжелательности, со-
трудничества, уважения к мнению других. При решении проблем-
ных задач рассматриваются мнения всех обучающихся, отмечаются 
наиболее активные из них, учитываются особенности эмоциональ-
но-волевой сферы обучающихся.
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Оценка результатов подготовки и обратная связь

При проведении обучения осуществляются следующие виды 
контроля:
• входной контроль (теоретический письменный тест – образец те-

стовых вопросов приведен в приложении 3);
• текущий контроль теоретических знаний (например, с помощью 

фронтального опроса, когда за короткое время проверяются зна-
ния обучающихся всей группы по определенному вопросу или 
группе вопросов);

• текущий контроль выполнения практических умений (навыков);
• итоговый контроль теоретических знаний и практических уме-

ний и навыков (итоговая аттестация, экзамен) включает в себя 
письменное тестирование и решение ситуационной задачи. Пре-
подаватель не указывает на недочеты в ходе самого экзамена 
– обучающийся получает результаты уже после окончания итого-
вого контроля.
Оценка знаний, умений и навыков является очень важным эле-

ментом как в течение всего обучения, так и по завершении курса. 
Чтобы оценка была выставлена объективно, процесс ее выставле-
ния должен соответствовать следующим характеристикам: 
• тестировать можно только те знания, умения и навыки, которые 

были объявлены объектом тестирования; 
• форма тестирования должна быть определена и проверена до 

того, как будет применяться на практике;
• сама проверка знаний, умений и навыков должна быть формали-

зована для минимизации субъективного подхода к оцениванию 
обучающихся; 

• обучающиеся должны быть знакомы с тем оборудованием, на ко-
тором будут сдавать практический экзамен по первой помощи, 
поскольку демонстрация практических умений, навыков на не-
знакомом оборудовании может привести к низким результатам;

• оценка во многом зависит от «реалистичности» обстоятельств, 
в которых находится обучающийся при сдаче экзамена, эффек-
тивным рычагом успеха является имитация реальной ситуации, 
когда обучающийся ведет себя так, как вел бы себя при оказании 
первой помощи в реальных обстоятельствах.
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Приложение 1

ПРИМЕРЫ ВСТУПИТЕЛЬНОГО СЛОВА ПЕРЕД 
НАЧАЛОМ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ

Вступление
Человек, преподающий первую помощь, вполне естественно мо-

жет испытывать как небольшое волнение, так и серьезный стресс 
перед своими слушателями. Слушатели почти всегда имеют какие-
либо знания по первой помощи, но эти знания могут быть отрывоч-
ными, устаревшими, бездоказательными, полученными из недосто-
верного источника и пр. В любой группе обучающихся может быть 
один или несколько человек, которые считают себя профессиона-
лами в первой помощи, предполагают, что они все знают, и которые 
попытаются продемонстрировать преподавателю и другим слуша-
телям свой жизненный опыт, статус, знания и т.д. Кроме того, при об-
учении первой помощи группа может состоять из слушателей раз-
ного пола, возраста, статуса и пр. Слушатели могут быть старше и 
опытнее, иметь больший статус, чем преподаватель.

В связи с этим вести занятие становится затруднительно. Преподава-
тель может даже посчитать, что, раз он не обладает большим авторите-
том и опытом в оказании первой помощи, а врожденной харизмы у него 
нет, то ему и вовсе не стоит обучать других людей. Однако это не так. 

При проведении занятий основная цель преподавателя первой 
помощи заключается в том, чтобы его обучающиеся получили тео-
ретическую базу и практические навыки. Поэтому одной из его вы-
нужденных задач становится минимизирование споров, излишних 
комментариев со стороны обучающихся, проверки ими его компе-
тенции, а также в целом исключение негативной атмосферы в груп-
пе. Грамотно преодолев этот барьер, он сможет эффективно контак-
тировать с обучающимися, чтобы в итоге и он сам, и группа остались 
довольны плодотворностью совместной работы. 

Но как реагировать, если обучающиеся вынуждают преподавателя 
доказывать, что он что-то понимает в первой помощи, что преподно-
симая им информация достоверна и правильна, что знания слушате-
лей могут быть устаревшими или ошибочными? Ведь слушатели могут 
быть уверены в правоте своих знаний, аргументируя доводами «в шко-
ле учил», «в автошколе преподавали» и даже типа: «Что я, первую по-
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мощь не знаю? У меня дедушка врач!». Преподавателю может быть за-
труднительно преодолеть эту самоуверенность слушателей, особенно 
при отсутствии у преподавателя медицинского образования, которое 
для преподавания первой помощи совершенно необязательно.

Поэтому преподавателю, в зависимости от категории обучающих-
ся, предлагается начать занятие со вступительного слова, примеры 
которого приведены ниже. Формулировка вступительного слова при-
мерная, изложенную в нем мысль можно выразить в другом стиле в 
зависимости от аудитории и эмоциональной напряженности внутри 
нее, а также по желанию добавив другую важную информацию. 

Пример вступительного слова для различных 
категорий обучающихся

Всем категориям граждан (например, работникам, студен-
там и проч.):

Уважаемые коллеги! Сейчас у нас будет занятие по первой помо-
щи. Однако я не собираюсь вас чему-либо учить. У вас у всех есть свои 
знания и, возможно, практический опыт в оказании первой помощи. 
Но я осознаю вашу загруженность и занятость, понимаю, что оказа-
ние первой помощи у большинства не является основной служебной 
обязанностью. Поэтому у вас едва ли есть возможность следить за 
всеми новостями в сфере первой помощи. При этом первая помощь 
не стоит на месте: она развивается и становится более эффективной. 
Меняются нормативная база, правила оказания первой помощи, 
ее организация. Я понимаю, что у вас нет времени следить за эти-
ми изменениями, бывать на профильных конференциях по первой 
помощи, читать специальную литературу, в том числе иностранную, 
следить за решениями Минздрава России, профильной комиссии 
Минздрава России по направлению «Первая помощь», Общероссий-
ской общественной организации «Российское общество первой по-
мощи». Поэтому моя задача состоит в том, чтобы эту информацию, 
которая систематизирована профессиональным сообществом пер-
вой помощи, в удобоваримом виде дать вам в ходе наших занятий. 
Так с одной стороны вы будете в курсе всех новинок в сфере первой 
помощи, а с другой – это не займет у вас много времени. 

Я хотел бы уточнить, что информация о первой помощи, которую 
вы получите в ходе занятий, не мое личное изобретение, к которо-
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му не стоит прислушиваться. Современная первая помощь в России 
– это система, созданная Минздравом России при активном участии 
в том числе профильной комиссии Минздрава России по направле-
нию «Первая помощь».

Наши занятия будут проводиться в соответствии с Учебно-мето-
дическим комплексом по первой помощи Минздрава России, ко-
торый  получил положительные рецензии от Координационного 
овета по области образования «Здравоохранение и медицинские 
науки» Министерства образования и науки Российской Федерации; 
от главного внештатного специалиста по скорой медицинской по-
мощи Минздрава России, академика РАН, профессора Багненко 
С.Ф.; от главного внештатного специалиста по медицине катастроф 
Минздрава России, академика РАН, профессора Гончарова С.Ф.; от 
заведующего кафедрой скорой медицинской помощи, неотложной 
и экстремальной медицины ФГБУ ДПО «Центральная государствен-
ная медицинская академия» Управления делами Президента Рос-
сийской Федерации, д.м.н., профессора Бояринцева В.В.

Вступительное слово к учебному пособию написал министр здра-
воохранения Российской Федерации.

Письмом министра здравоохранения Российской Федерации в 
высшие исполнительные органы государственной власти субъек-
тов Российской Федерации от 19.10.2022 №16-1/И/2-17651 было ре-
комендовано использовать разработанный Учебно-методический 
комплекс для обучения первой помощи.

Также письмом от 22 сентября 2022 г. N 15-2/ООГ-2333 Департа-
мента условий и охраны труда Минтруда России Учебно-методиче-
ский комплекс был рекомендован для обучения первой помощи 
при проведении обучения по охране труда.

Я готов ответить на те вопросы, которые будут возникать в ходе за-
нятия, готов разъяснить, почему произошли те или иные изменения. 
Если же у меня не хватит компетенции, то сделаю запросы авторам 
Учебно-методического комплекса, на сайт «Все о первой помощи» и в 
профильную комиссию Минздрава России по направлению «Первая 
помощь», чтобы получить грамотные ответы от профессионалов.

Медицинским работникам:
Уважаемые коллеги! Сейчас у нас будет занятие по первой помо-

щи. Однако я не собираюсь вас чему-либо учить. У вас и так есть боль-
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шой опыт. Вы много знаете в медицине, постоянно повышаете свою 
квалификацию в этой сфере. Однако первая помощь и медицинская 
помощь – это два разных вида помощи. Права и обязанности при 
оказании одного и другого вида помощи разные. Первую помощь вы 
оказываете как обычный человек, а не как медик. Безусловно, меди-
цинские знания в каких-то случаях будут полезны. Но, тем не менее, 
все равно вы должны понимать, что делается при оказании непосред-
ственно первой помощи. Что можно, а что категорически нельзя. 

Да, правилам первой помощи вас должны были обучать в вузе. 
Однако первая помощь не стоит на месте, она развивается. С того 
момента, когда вы заканчивали вуз, возможно, произошли большие 
изменения как в законодательстве, так и в правилах оказания пер-
вой помощи. А при повышении квалификации медицинских работ-
ников в учебных программах вопросы первой помощи не предусмо-
трены. Поэтому вы должны понимать, что ваши знания по первой 
помощи могут не совпадать с той информацией, которую мы будем 
обсуждать на занятиях. 

Я осознаю вашу загруженность и занятость, понимаю, что оказа-
ние именно первой помощи не является вашей основной служебной 
обязанностью. Поэтому у вас едва ли есть возможность следить за 
всеми новостями в сфере первой помощи. При этом первая помощь 
не стоит на месте: она развивается и становится более эффективной. 
Меняются нормативная база, правила оказания первой помощи, ее 
организация. Я понимаю, что у вас нет времени следить за этими 
изменениями, бывать на профильных конференциях по первой по-
мощи, читать специальную литературу, в том числе иностранную, 
следить за решениями Минздрава России, профильной комиссии 
Минздрава России по направлению «Первая помощь», Общерос-
сийской общественной организации «Российское общество первой 
помощи». Поэтому моя задача состоит в том, чтобы эту информацию, 
которая систематизирована профессиональным сообществом пер-
вой помощи, в удобоваримом виде дать вам в ходе наших занятий. 
Так с одной стороны вы будете в курсе всех новинок в сфере первой 
помощи, а с другой – это не займет у вас много времени. 

Я хотел бы уточнить, что информация о первой помощи, которую 
вы получите в ходе занятий, не мое личное мнение, а результат на-
учной и практической работы команды профессионалов в области 
оказания первой помощи. Современная первая помощь в России 



198 ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

– это система, созданная Минздравом России при активном участии 
в том числе профильной комиссии Минздрава России по направле-
нию «Первая помощь».

Наши занятия будут проводиться в соответствии с Учебно-методиче-
ским комплексом по первой помощи Минздрава России, который  полу-
чил положительные рецензии от Координационного совета по области 
образования «Здравоохранение и медицинские науки» Министерства 
образования и науки Российской Федерации; от главного внештатного 
специалиста по скорой медицинской помощи Минздрава России, ака-
демика РАН, профессора Багненко С.Ф.; от главного внештатного специ-
алиста по медицине катастроф Минздрава России, академика РАН, про-
фессора Гончарова С.Ф.; от заведующего кафедрой скорой медицинской 
помощи, неотложной и экстремальной медицины ФГБУ ДПО «Централь-
ная государственная медицинская академия» Управления делами Пре-
зидента Российской Федерации, д.м.н., профессора Бояринцева В.В.

Вступительное слово к учебному пособию написал министр здра-
воохранения Российской Федерации.

Письмом министра здравоохранения Российской Федерации в 
высшие исполнительные органы государственной власти субъек-
тов Российской Федерации от 19.10.2022 №16-1/И/2-17651 было ре-
комендовано использовать разработанный Учебно-методический 
комплекс для обучения первой помощи.

Также письмом от 22 сентября 2022 г. N 15-2/ООГ-2333 Департа-
мента условий и охраны труда Минтруда России Учебно-методиче-
ский комплекс был рекомендован для обучения первой помощи 
при проведении обучения по охране труда.

Я готов ответить на те вопросы, которые будут возникать в ходе за-
нятия, готов разъяснить, почему произошли те или иные изменения. 
Если же у меня не хватит компетенции, то сделаю запросы авторам 
Учебно-методического комплекса, на сайт «Все о первой помощи» и в 
профильную комиссию Минздрава России по направлению «Первая 
помощь», чтобы получить грамотные ответы от профессионалов.

Преподавателям школ, вузов и других учебных заведений: 
Уважаемые коллеги! Сейчас у нас будет занятие по первой помо-

щи. Однако я не собираюсь вас чему-либо учить. У вас у всех есть свои 
знания и, возможно, практический опыт в оказании первой помощи. 
Но я осознаю вашу загруженность и занятость, понимаю, что оказа-
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ние первой помощи у большинства не является основной служебной 
обязанностью. Поэтому у вас едва ли есть возможность следить за 
всеми новостями в сфере первой помощи. При этом первая помощь 
не стоит на месте: она развивается и становится более эффективной. 
Меняются нормативная база, правила оказания первой помощи, 
ее организация. Я понимаю, что у вас нет времени следить за эти-
ми изменениями, бывать на профильных конференциях по первой 
помощи, читать специальную литературу, в том числе иностранную, 
следить за решениями Минздрава России, профильной комиссии 
Минздрава России по направлению «Первая помощь», Общероссий-
ской общественной организации «Российское общество первой по-
мощи». Поэтому моя задача состоит в том, чтобы эту информацию, 
которая систематизирована профессиональным сообществом пер-
вой помощи, в удобоваримом виде дать вам в ходе наших занятий. 
Так с одной стороны вы будете в курсе всех новинок в сфере первой 
помощи, а с другой – это не займет у вас много времени.

Я сразу хочу отметить, что преподавание первой помощи – это 
не в чистом виде преподавание. Все-таки это больше похоже на тре-
нинг, и поэтому не надо искать здесь какие-то недочеты и делать за-
мечания в плане нечеткости и неакадемичности преподавания. При 
этом методика занятия, может быть, будет полезной вам как пре-
подавателям, поскольку четырехступенчатой метод, который мы 
будем применять в обучении, годится и для преподавания других 
практических дисциплин. Прощу обратить на этот метод внимание. 
Он позволяет легко и эффективно обучать любому сложному навы-
ку, а также включает в себя простую технологию вовлечения обуча-
емых в процесс обучения и выполнения практических действий.

Я хотел бы уточнить, что информация о первой помощи, которую 
вы получите в ходе занятий, не мое личное изобретение, к которо-
му не стоит прислушиваться. Современная первая помощь в России 
– это система, созданная Минздравом России при активном участии 
в том числе профильной комиссии Минздрава России по направле-
нию «Первая помощь».

Наши занятия будут проводиться в соответствии с Учебно-ме-
тодическим комплексом по первой помощи Минздрава России, 
который получил положительные рецензии от Координационного 
совета по области образования «Здравоохранение и медицинские 
науки» Министерства образования и науки Российской Федерации; 
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от главного внештатного специалиста по скорой медицинской по-
мощи Минздрава России, академика РАН, профессора Багненко 
С.Ф.; от главного внештатного специалиста по медицине катастроф 
Минздрава России, академика РАН, профессора Гончарова С.Ф.; от 
заведующего кафедрой скорой медицинской помощи, неотложной 
и экстремальной медицины ФГБУ ДПО «Центральная государствен-
ная медицинская академия» Управления делами Президента Рос-
сийской Федерации, д.м.н., профессора Бояринцева В.В.

Вступительное слово к учебному пособию написал министр здра-
воохранения Российской Федерации.

Письмом министра здравоохранения Российской Федерации в 
высшие исполнительные органы государственной власти субъек-
тов Российской Федерации от 19.10.2022 №16-1/И/2-17651 было ре-
комендовано использовать разработанный Учебно-методический 
комплекс для обучения первой помощи.

Также письмом от 22 сентября 2022 г. N 15-2/ООГ-2333 Департа-
мента условий и охраны труда Минтруда России Учебно-методиче-
ский комплекс был рекомендован для обучения первой помощи 
при проведении обучения по охране труда.

Я готов ответить на те вопросы, которые будут возникать в ходе за-
нятия, готов разъяснить, почему произошли те или иные изменения. 
Если же у меня не хватит компетенции, то сделаю запросы авторам 
Учебно-методического комплекса, на сайт «Все о первой помощи» и в 
профильную комиссию Минздрава России по направлению «Первая 
помощь», чтобы получить грамотные ответы от профессионалов.

Спасателям аварийно-спасательных служб и формирований:
Уважаемые коллеги! Сейчас у нас будет занятие по первой помо-

щи. Однако я не собираюсь вас чему-либо учить. Ваш опыт спасения 
людей, несомненно, больше, чем у меня как у преподавателя. У вас у 
всех есть свои знания и практический опыт в оказании первой помо-
щи. Но я осознаю вашу загруженность и занятость. Поэтому у вас едва 
ли есть возможность следить за всеми новостями в сфере первой по-
мощи. При этом первая помощь не стоит на месте, она развивается и 
становится более эффективной. Меняются нормативная база, прави-
ла оказания первой помощи, ее организация. Поэтому ваши знания 
по первой помощи могут не совпадать с тем, что будет обсуждаться 
на наших занятиях. Я понимаю, что у вас нет времени следить за эти-
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ми изменениями, бывать на профильных конференциях по первой 
помощи, читать специальную литературу, в том числе иностранную, 
следить за решениями Минздрава России, профильной комиссии 
Минздрава России по направлению «Первая помощь», Общероссий-
ской общественной организации «Российское общество первой по-
мощи». Поэтому моя задача состоит в том, чтобы эту информацию, 
которая систематизирована профессиональным сообществом пер-
вой помощи, в удобоваримом виде дать вам в ходе наших занятий. 
Так с одной стороны вы будете в курсе всех новинок в сфере первой 
помощи, а с другой – это не займет у вас много времени. 

Я хотел бы уточнить, что информация о первой помощи, которую 
вы получите в ходе занятий, не мое личное изобретение, к которо-
му не стоит прислушиваться. Современная первая помощь в Рос-
сии  –  это система, созданная Минздравом России при активном 
участии в том числе профильной комиссии Минздрава России по 
направлению «Первая помощь».

Наши занятия будут проводиться в соответствии с Учебно-мето-
дическим комплексом по первой помощи Минздрава России, ко-
торый  получил положительные рецензии от Координационного 
совета по области образования «Здравоохранение и медицинские 
науки» Министерства образования и науки Российской Федерации; 
от главного внештатного специалиста по скорой медицинской помо-
щи Минздрава России, академика РАН, профессора Багненко  С.Ф.; 
от главного внештатного специалиста по медицине катастроф Минз-
драва России, академика РАН, профессора Гончарова С.Ф.; от заве-
дующего кафедрой скорой медицинской помощи, неотложной и 
экстремальной медицины ФГБУ ДПО «Центральная государствен-
ная медицинская академия» Управления делами Президента Рос-
сийской Федерации, д.м.н., профессора Бояринцева В.В.

Вступительное слово к учебному пособию написал министр здра-
воохранения Российской Федерации.

Письмом министра здравоохранения Российской Федерации в 
высшие исполнительные органы государственной власти субъектов 
Российской Федерации от 19 ноября 2022 г. №16-1/И/2-17651 было 
рекомендовано использовать разработанный Учебно-методиче-
ский комплекс для обучения первой помощи.

Также письмом от 22 сентября 2022 г. N 15-2/ООГ-2333 Департа-
мента условий и охраны труда Минтруда России Учебно-методиче-
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ский комплекс был рекомендован для обучения первой помощи 
при проведении обучения по охране труда.

Я готов ответить на те вопросы, которые будут возникать в ходе за-
нятия, готов разъяснить, почему произошли те или иные изменения. 
Если же у меня не хватит компетенции, то сделаю запросы авторам 
Учебно-методического комплекса, на сайт «Все о первой помощи» и в 
профильную комиссию Минздрава России по направлению «Первая 
помощь», чтобы получить грамотные ответы от профессионалов.

При необходимости допускается использовать следующие 
слова:

Я являюсь инструктором (преподавателем), аттестованным Рос-
сийским обществом первой помощи, включен в Единый регистр 
преподавателей первой помощи. С инструкторами постоянно про-
водятся занятия и повышение квалификации, вебинары и прочие 
мероприятия. Поэтому мы имеем самую свежую информацию о всех 
изменениях в первой помощи в Российской Федерации.

Далее предложен «конструктор» фраз, которые можно внедрить 
в текст вступления или использовать их по отдельности для ответа 
на вопросы обучающихся или для приведения в качестве аргумен-
тов в случае дискуссии с ними. 

Учебно-методический комплекс по первой помощи
Одним из ключевых направлений совершенствования оказания 

первой помощи является создание унифицированной системы обу-
чения потенциальных участников ее оказания. В Минздраве России 
разработан Учебно-методический комплекс по первой помощи для 
обучения различных групп населения правилам оказания первой 
помощи, в том числе и для подготовки лиц, преподающих правила 
оказания первой помощи. Использование Учебно-методического 
комплекса позволяет унифицировать обучение первой помощи и 
проводить его в соответствии с современными правилами ее ока-
зания. Это, в свою очередь, повышает частоту и качество оказания 
первой помощи.

В связи с тем, что, как преподаватель, я сам обучен по учебно-
методическому комплексу Минздрава и провожу занятия в соответ-
ствии с ним, то можно с уверенностью сказать, что в данный момент 
мы обсуждаем самую актуальную информацию по первой помощи.
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Профильная комиссия Минздрава России по направлению 
«Первая помощь»

Профильная комиссия создана для совершенствования первой по-
мощи в системе организации охраны здоровья и состоит из главных 
внештатных специалистов субъектов Российской Федерации и феде-
ральных округов. В ее состав входят также ведущие специалисты по 
первой помощи, ученые профильных научных организаций, пред-
ставители профессиональных медицинских обществ и ассоциаций, а 
также представители различных министерств и федеральных служб. В 
связи с тем, что в профильную комиссию входят профессионалы своего 
дела, теоретики и практики первой помощи из различных ведомств, со-
временная первая помощь ориентирована на широкие слои граждан. 

Профильная комиссия по первой помощи, помимо прочего, следит 
и за изменениями в законодательстве, вносит туда свои предложения 
и коррективы, занимается межведомственной работой, проводит кон-
ференции для обмена мнениями, изучает новейшие исследования по 
данной теме – в общем, всячески содействует в вопросах создания 
условий для широкого распространения первой помощи среди граж-
дан. А я как преподаватель первой помощи слежу, в свою очередь, 
за деятельностью профильной комиссии, чтобы предоставлять своим 
обучающимся актуальную информацию в удобоваримом виде.

Источники информации, которыми пользуется 
преподаватель и которые он может рекомендовать 
своим обучающимся в зависимости от их нужд

1. Учебно-методический комплекс по первой помощи Минздрава 
России20. 

2. Сайт «Все о первой помощи»21, Telegram-канал «Право первой по-
мощи»22, сайт Российского общества первой помощи23, а также 
группа Вконтакте24 и Telegram-канал Общества (источниками со 
сноской рекомендовано делиться с обучающимися). 

20 Размещен на сайте www.allfirstaid.ru в разделе УМК
21 www.allfirstaid.ru
22 https://t.me/pravo_pp
23 www.oooropp.ru 
24 Vk.com/oooropp
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3. Деятельность профильной комиссии по первой помощи Минздра-
ва России. 

4. Научно-практические конференции, семинары, мастер-классы и 
встречи с профессионалами в первой помощи.  

В случае агрессивного поведения со стороны обучающихся
Я рассказываю вам о решениях, принятых в отношении первой 

помощи Минздравом России и профильной комиссией Минздрава 
России по направлению «Первая помощь». Безусловно, вы можете 
остаться после этого и при собственном мнении, однако я попро-
шу не мешать проведению занятий излишними комментариями и 
спорами. Ведь если у вас есть знания и опыт, то это не повод от-
влекать других людей, которые, может быть, менее компетентны, 
меньше знают. Цель занятий – преподнести вам всю ту информа-
цию о первой помощи, которая актуальна на сегодняшний момент, 
и обеспечить практическое освоение вами мероприятий первой 
помощи. 

Про прошлый опыт обучающихся
У каждого из вас есть свой опыт в обучении первой помощи. Ско-

рее всего, в течение жизни вы обучались первой помощи несколько 
раз – в школе, вузе, на автокурсах и так далее. При этом не исклю-
чено, что в этих местах вам преподавали первую помощь по-раз-
ному, и называться она могла по-разному – и первая медицинская 
помощь, и доврачебная помощь, и неотложная помощь. Вам могли 
по-разному объяснять правила проведения, например, сердечно-
легочной реанимации – где-то говорилось про 15 надавливаний, 
где-то про 40. Количество вдохов также отличалось. И так со мно-
гими мероприятиями первой помощи. Это не говорит о том, что вас 
учили как-то плохо. Но это говорит об отсутствии на тот момент уни-
фицированной системы обучения. 

К сожалению, первая помощь многим представляется чем-то 
очень простым, и поэтому порой можно встречать совершенно ди-
кие или необоснованные рекомендации. Можно в шутку сказать, 
что доказательная база у этих рекомендаций на уровне «мамой кля-
нусь», «практика показывает», «ну это же очевидно», «был случай», 
«я слышал», «мне сосед рассказывал», «спасатели говорят» и пр. Но 
все эти доводы не будут учитываться, если, например, необходимо 
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будет доказывать в случае судебного разбирательства, что первая 
помощь была оказана правильно.

Сегодня благодаря Учебно-методическому комплексу Минздра-
ва появилась унифицированная система подготовки по первой по-
мощи. Учебно-методический комплекс создан с учетом принципов 
доказательной медицины, а также на основе современных рекомен-
даций Национального совета по реанимации, полностью отвечает 
российскому законодательству, идет в ногу со временем и соответ-
ствует запросам общества. 

Вы можете попробовать оказать пострадавшему первую помощь 
по тем методикам, по которым вас обучали 5, 10 или 30 лет назад. 
Однако следует помнить, что в случае смерти пострадавшего зако-
ном будет защищен только тот участник оказания первой помощи, 
который оказывал ее в рамках современного законодательства – то 
есть так, как диктует это делать учебно-методический комплекс. 

Заключение 
Безусловно, непростая взрослая аудитория может создавать 

трудности для преподавателя. Однако преподавателю важно пом-
нить, что это не его вина, а особенности данной группы. Не нужно 
бояться обсуждать вопросы своей компетентности с обучающими-
ся. Но рекомендуется делать это во вступительной речи с целью 
минимизировать споры и отклонения от темы занятия в ходе обу-
чения.

Преподаватель первой помощи играет огромную роль в разви-
тии навыков оказания первой помощи. Если, помимо прочего, он 
будет доброжелателен и достаточно терпелив, обучающиеся смогут 
не только качественно освоить материал, но и пересмотреть свое 
отношение к первой помощи в целом.
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Приложение 2

ПРИМЕРЫ ПРОВЕДЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ 
УЧЕБНОГО КУРСА ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

 

Ссылка 23. Ссылка 24.

Ссылка 25. Ссылка 26.

Пример проведения 
знакомства с группой 
в начале курса. 

Пример проведения 
лекционного занятия.

Пример проведения 
практического занятия 
с использованием 
четырехступенчатого 
метода.

Пример проведения 
практического занятия 
с решением ситуационной
задачи.
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Приложение 3

ПРИМЕРЫ ОТВЕТОВ НА ЧАСТО 
ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ

Ниже приведены варианты вопросов, которые наиболее часто задаются обуча-

ющимися (В. – вопрос, О. – ответ). Ответы на вопросы подготовлены профессиона-

лами – экспертами в сфере первой помощи. Обратите внимание, что некоторые во-

просы могут звучать по-разному, но иметь при этом одинаковый ответ, например:

В. (вариант 1): Нужно ли наносить прекардиальный удар при проведении СЛР?

В. (вариант 2): Почему на занятии не было рассказано о том, что в начале прове-

дения реанимационных мероприятий необходимо нанести удар кулаком по 

грудине?

В. (вариант 3): Я читал(а) в учебнике Бубнова о том, что прекардиальный удар – это 

«самый быстрый и безопасный способ оживления» пострадавшего, так ли это?

О.: Нанесение прекардиального удара (удара кулаком по грудине в область сердца) 

не входит в перечень мероприятий первой помощи. Его использование малоэф-

фективно и небезопасно для пострадавшего. Профессиональное сообщество не 

рекомендует выполнять прекардиальный удар при оказании первой помощи.

Список вопросов и ответов

1.    В.: Можно ли при определении сознания похлопать по щекам? 

        О.: Плечи являются социально адаптированной частью тела, поэтому если 

вы незнакомого человека потормошите за плечи, то к вам не будет ника-

ких претензий в связи с нарушением личных границ человека. В отличие от 

других частей тела.

2.    В.: Если у человека какие-то травмы, а мы его будем тормошить, не приведет 

ли это к ухудшению его состояния? 

        О.: Не приведет. Действуйте аккуратно и бережно, особенно если подозрева-

ете у человека какие-то травмы.

3.    В.: Обязательно ли запрокидывать голову для открытия дыхательных путей?

        О.: При запрокидывании головы и подъеме подбородка происходит освобожде-

ние верхних дыхательных путей, что позволяет эффективно проводить 

искусственное дыхание. Если этого не делать, то дыхательные пути по-

страдавшего будут перекрыты.
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4.    В.: Можно ли сломать ребра при проведении сердечно-легочной реанимации 

и навредить тем самым пострадавшему?

        О.: Иногда при надавливаниях на грудную клетку могут сломаться ребра. Чаще 

всего это бывает при проведении реанимации пожилым людям либо при не-

правильном выборе точки надавливания на грудную клетку. При реальном 

проведении реанимации ломают ребра примерно в 40% случаев. Поэтому 

важно правильно расположить руки на грудной клетке. Если же перелом ре-

бер или ребра все-таки произошел, следует убедиться в правильности точ-

ки надавливания и продолжить надавливания на грудную клетку с той же 

частотой и на ту же глубину, с которой они производились до того. Каждый 

из вас сейчас проведет на тренажере реанимацию. Вы освоите это меро-

приятие и будете допускать минимальное количество ошибок.

5.    В.: Какие рекомендации по проведению реанимационных мероприятий явля-

ются общепринятыми в нашей стране?

        О.: Основным учреждением в нашей стране, определяющим методики и после-

довательность реанимационных мероприятий, является Научно-иссле-

довательский институт общей реаниматологии имени В.А. Неговского и 

созданный на его базе Национальный совет по реанимации России. На базе 

НИИ для объединения научно-практического потенциала регионов РФ в 

области реаниматологии, анализа накопленного опыта, создания единых 

программ обучения методам сердечно-легочной реанимации, унифициро-

ванных методик, соответствующих отечественным и международным 

требованиям, создан Национальный совет по реанимации, выпускающий 

методические рекомендации по выполнению реанимационных мероприя-

тий. Они и являются общепринятыми. 

6.    В.: Почему не обязательно проверять пульс при определении наличия жизни?

        О.: Проверка наличия или отсутствия пульса не входит в перечень меропри-

ятий первой помощи. Потому что многочисленные научные исследования 

показали, что проверка пульса (в том числе и на сонной артерии) не по-

зволяет однозначно убедиться в остановке кровообращения. Поэтому 

для широких слоев населения проверка наличия или отсутствия дыхания 

является наиболее приемлемым и точным способом определения необхо-

димости проведения сердечно-легочной реанимации. 

7.    В.: Надо ли определять реакцию зрачков на свет для решения вопроса о про-

ведении СЛР? 
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        О.: Современные рекомендации по проведению СЛР различными категориями 

людей (в том числе и профессиональными медицинскими работниками) не 

подразумевают проверку реакции зрачков на свет ввиду ее низкой инфор-

мативности. Для решения вопроса о необходимости проведения СЛР нуж-

но проверить наличие дыхания у пострадавшего.

8.    В.: Нужно ли наносить прекардиальный удар при проведении СЛР? 

        О.: Нанесение прекардиального удара не входит в перечень мероприятий первой 

помощи. Его использование малоэффективно и небезопасно для пострадав-

шего. Профессиональное сообщество не рекомендует выполнять прекарди-

альный удар при оказании первой помощи.

9.    В.: Достаточно ли кислорода в воздухе, который участник оказания первой 

помощи выдыхает в дыхательные пути пострадавшего во время искус-

ственного дыхания?

        О.: В выдыхаемом нами воздухе содержится 16% кислорода, тогда как в ат-

мосферном воздухе, которым мы дышим, 21%. Таким образом, разница не-

существенна, и наши вдохи искусственного дыхания доставляют в орга-

низм пострадавшего достаточное для поддержания жизнедеятельности 

количество кислорода.

10. В.: Почему для надавливаний на грудную клетку при проведении реанимации 

руки надо сложить в замок?

        О.: Данный способ расположения рук позволяет эффективно контролировать их 

расположение в центре груди пострадавшего (потому что руки не соскальзыва-

ют с поверхности тела и друг с друга) и осуществлять давление только осно-

ванием одной из ваших ладоней (поскольку при надавливаниях вы автоматиче-

ски будете убирать пальцы, находящиеся снизу, от соприкосновения с грудью 

пострадавшего). Этот способ расположения кистей начал использоваться в 

мире с 2000 года, а в нашей стране с 2005 года. Он способствует надавливанию 

на грудную клетку только основанием ладони, поскольку пальцы, находящиеся в 

замке, ограничивают возможность надавливания всей плоскостью ладони.

11. В.: Если я причиню вред пострадавшему при оказании первой помощи, меня 

могут как-то наказать?

        О.: Современное российское законодательство защищает человека, оказываю-

щего первую помощь, от наказания за возможное причинение вреда при вы-

полнении необходимых мероприятий первой помощи. 
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12. В.: Что делать, если я не хочу делать искусственное дыхание из чувства брез-

гливости или опасаюсь заразиться от пострадавшего?

        О.: В такой ситуации можно использовать специальные устройства для ис-

кусственного дыхания, находящиеся в аптечках первой помощи (напри-

мер, в автоаптечке). Эти устройства могут иметь вид пленки, маски или 

трубки. Если этих устройств нет под рукой, то можно проводить только 

надавливания на грудную клетку с частотой 100–120 раз в минуту, не пре-

рываясь на вдохи искусственного дыхания.

13. В.: Почему бригада скорой медицинской помощи вызывается только после 

определения отсутствия дыхания, а не сразу, как только увидели постра-

давшего?

        О.: Это делается для того, чтобы медицинская помощь пострадавшему 

без признаков жизни была доступна как можно скорее. В соответствии с 

особенностями функционирования службы скорой медицинской помощи в 

нашей стране вызов к человеку, у которого отсутствует дыхание, стано-

вится приоритетным, и на него поедет специализированная реанимаци-

онная бригада. 

14. В.: Какие средства и устройства можно использовать для оказания первой по-

мощи?

        О.: Часть мероприятий первой помощи выполняется без применения допол-

нительных средств и устройств. Но в большинстве случаев минимальное 

оснащение все-таки требуется (например, перчатки, устройство для 

искусственного дыхания, перевязочные средства). Необходимые средства 

находятся в аптечках и укладках первой помощи. Наиболее доступны ап-

течка первой помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происше-

ствиях (автомобильная) и аптечка для оказания первой помощи работ-

никам. Состав указанных аптечек позволяет выполнить все мероприятия 

первой помощи. Также действующее законодательство допускает исполь-

зование подручных средств. При этом следует понимать, что применение 

подручных средств менее эффективно.

14. В.: Почему в аптечках отсутствуют такие лекарства, как раствор зеленки или 

йода, нашатырный спирт и т.д.?

        О.: В соответствии с российским законодательством применение медикамен-

тов в любом виде (инъекции, таблетки, ингаляции) не является мероприя-

тием первой помощи для широких слоев населения, поскольку их использова-
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ние небезопасно из-за возможных осложнений и тяжелых побочных реакций 

(например, аллергии). Поэтому лекарственные средства не входят в состав 

большинства официально утвержденных Минздравом России аптечек. И 

предусмотрены только для отдельных категорий граждан в соответствие 

с специально утвержденными для них Порядками первой помощи

15. В.: Можно ли извлекать пострадавшего из автомобиля или труднодоступного 

места, переносить в другое место, ведь есть опасность причинения допол-

нительного вреда?

        О.: Извлекать и перемещать пострадавшего рекомендуется только в случае, 

если он находится в опасном для его жизни и здоровья месте (на проезжей 

части с интенсивным дорожным движением и т.д.) или ему невозможно 

оказать первую помощь там, где он находится (например, провести СЛР 

в легковом автомобиле). В этом случае предотвращенный вред (гибель по-

страдавшего) будет значительно выше возможно причиненного. Разуме-

ется, извлечение и перемещение пострадавшего осуществляется опреде-

ленным образом для минимизации возможного вреда.

16. В.: Почему внутренних кровотечений нет в перечне состояний, требующих ока-

зания первой помощи?

        О.: Перечень состояний, требующих оказания первой помощи, включены основ-

ные состояния, которые мы с вами можем определить и, при необходимо-

сти, выполнить необходимые действия. При оказании первой помощи рас-

познать наличие внутреннего кровотечения практически невозможно. 

Остановить же внутреннее кровотечение может только хирург в усло-

виях операционной. Поэтому мы вызываем скорую медицинскую помощь, 

которая отвозит пострадавшего в хирургическую больницу.

17. В.: Есть ли в нашей стране люди, обязанные оказывать первую помощь по-

страдавшим?

        О.: Закон устанавливает обязанность по оказанию первой помощи для лиц, 

которые в силу профессиональных обязанностей первыми оказывают-

ся на месте происшествия с пострадавшими (спасатели, пожарные, со-

трудники полиции). Среди обычных очевидцев происшествия обязанность 

принять меры для оказания первой помощи возникает, например, у води-

телей, причастных к ДТП с пострадавшими, или граждан нашей страны, 

проживающих на территории, на которой объявлена чрезвычайная ситу-

ация.
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18. В.: Предусмотрена ли ответственность за неоказание первой помощи?

       О.: Для лиц, обязанных оказывать первую помощь (см. выше), предусмотрена 

ответственность за неоказание первой помощи вплоть до уголовной. 

Для простых очевидцев происшествия, оказывающих первую помощь в 

добровольном порядке, никакая ответственность за неоказание первой 

помощи применяться не может. 

19. В.: Могут ли привлечь к ответственности за неправильное оказание первой 

помощи?

       О.: В связи с тем, что жизнь человека провозглашается высшей ценностью, сама 

попытка защитить эту ценность ставится выше возможной ошибки в ходе 

оказания первой помощи, так как дает человеку шанс на выживание. Наше 

законодательство не наказывает за причинение вреда в состоянии крайней 

необходимости. Например, переломы ребер, которые были причинены при 

проведении сердечно-легочной реанимации, не будут причиной уголовного 

или другого наказания. В настоящее время в Российской Федерации отсут-

ствуют судебные прецеденты привлечения к юридической ответственно-

сти за неумышленное причинение вреда в ходе оказания первой помощи.

20. В.: Нужно ли разжимать зубы пострадавшему с судорогами, чтобы он не при-

кусил себе язык?

        О.: Нет, конечно. Это может привести к серьезным повреждениям зубов, губ и 

рта пострадавшего. При оказании первой помощи пострадавшему без со-

знания с судорогами необходимо оберегать его от травм, по окончании су-

дорог – придать ему устойчивое боковое положение и контролировать ды-

хание, вызвать скорую медицинскую помощь. 

21. В.: Если у человека наблюдается истерика, можно ли дать ему пощечину (об-

лить водой), как часто показывают в кино?

        О.: Нет, этого делать не нужно. Проявление агрессии по отношению к челове-

ку неэтично и опасно, независимо от того, чем были продиктованы ваши 

действия. 
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Приложение 4

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОСТРОЕНИЮ ПРЕЗЕНТАЦИЙ POWER POINT

0. Построение презентации
Необходимо помнить, что программное обеспечение и полученные с исполь-

зованием Power Point слайды – лишь дополнение и иллюстративный материал к 
Вашей презентации
1. Композиция слайдов

1) Рекомендуется использовать простой шаблон оформления
2) Нейтральный фон, возможно, будет лучшим решением
3) Цветовые изыски и всевозможные комбинации могут отвлекать обучающихся
4) Безотказными цветовыми комбинациями всегда являются: желтый цвет букв на 

синем фоне; белый цвет букв на синем фоне; черный цвет букв на белом фоне
2. Содержание сладов

1) В текст презентации выносятся только ключевые моменты
2) На одном слайде лучше не размещать больше шести строк текста
3) В одной строке лучше не размещать больше шести слов
4) Таблицы, рисунки, диаграммы могут быть использованы, но должны быть чи-

табельны. Возможно дополнительное вынесение их отдельных разделов
3. Текст на слайде

1) Используемый размер шрифта должен быть не менее 28px
2) Возможно использование разного шрифта для заголовка и основного текста
3) Использование разного размера шрифта для основных и дополнительных 

пунктов будет способствовать их визуальному разделению
4) На одном слайде следует использовать не более двух шрифтов

4. Выделение ключевых пунктов
1) Выделение жирным шрифтом
2) Выделение наклонным шрифтом
3) Выделение цветом – возможно, но не является оптимальным
4) Выделение подчеркиванием – точно не оптимальное

5. Правила хорошего тона
1) Анимации должно быть в меру – не более одного эпизода на слайд
2) Сохраняйте презентации в разных форматах (.pps, .ppt, .pptx, .pdf )
3) Используйте изображения хорошего качества
4) При чтении лекции, проведении занятия с использованием презентации про-

водите это лицом к аудитории
5) Предоставляйте обучающимся достаточно времени для ознакомления с каж-

дым слайдом
6) Одна минута на слайд является хорошим временным ориентиром
7) Завершающий слайд «Спасибо за внимание» не бывает лишним
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Уважаемые читатели!

Первая помощь представляет со-
бой особый кластер базовых знаний 
и навыков, позволяющий оператив-
но оценить обстановку, определить 
жизнеугрожающее состояние и, глав-
ное, правильно и эффективно реа-
лизовать мероприятия по спасению 
жизни и сохранению здоровья постра-
давшего.

Актуальность первой помощи 
обуславливается тем, что все экс-
тренные ситуации, будь то дорож-

Министр здравоохранения
Российской Федерации

М.А. Мурашко

но-транспортное происшествие, случайные травмы, эффекты 
воздействия высоких и низких температур и прочее, возникают 
внезапно и развиваются достаточно стремительно. В условиях де-
фицита времени уже до прибытия на место медицинских работни-
ков крайне важно незамедлительно принять все необходимые меры, 
направленные на спасение жизни и здоровья пострадавшего.

Сегодня освоить все знания и эффективно применять их на прак-
тике может каждый человек вне зависимости от сферы профессио-
нальных компетенций, пола и возраста. Каждый должен научиться 
правильно извлекать инородное тело из верхних дыхательных пу-
тей, останавливать наружное кровотечение, оказывать первую 
помощь при отморожениях или перегреваниях, а также проводить 
сердечно-легочную реанимацию.

Настоящее учебное пособие содержит не только базовые меди-
цинские знания, необходимые для оказания первой помощи, но и все 
существующие, признанные научным и экспертным сообществом 
мероприятия по оказанию первой помощи.

Желаю всем читателям успехов в освоении знаний и навыков ока-
зания первой помощи и быть готовыми к их применению, ведь пра-
вильно оказанная первая помощь – это спасенная жизнь.
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ТЕМА 1. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ 
ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Организация оказания первой помощи в Российской Федерации 

На сегодняшний день система оказания первой помощи в Рос-
сийской Федерации состоит из пяти основных компонентов:

1. Организация и нормативно-правовое обеспечение (федераль-
ные законы и прочие нормативные акты; документы, определяю-
щие обязанности и права участников оказания первой помощи, их 
оснащение, объем первой помощи и т.д.).

2. Обучение участников оказания первой помощи правилам и на-
выкам ее оказания.

3. Оснащение участников оказания первой помощи средствами 
для ее оказания (аптечками, укладками, наборами, комплектами).

4. Мотивирование на обучение и оказание первой помощи.
5. Учет и анализ эффективности оказания первой помощи.
Участники оказания первой помощи (рис. 1) могут иметь различ-

ную подготовку к ее оказанию и оснащение. Также они могут быть обя-
занными оказывать первую помощь либо иметь право ее оказывать. 

В случае какого-либо происшествия, как правило, оказать пер-
вую помощь могут очевидцы – обычные люди, имеющие право ее 
оказывать. В большинстве случаев они имеют минимальную под-
готовку и не обладают необходимым оснащением. Тем не менее, 
очевидцы происшествия могут выполнить простые действия, на-
пример, оценить безопасность для пострадавшего, вызвать скорую 
медицинскую помощь, уложить пострадавшего в устойчивое боко-
вое положение и пр., тем самым устранив непосредственную опас-
ность для жизни пострадавшего.

Рисунок 1.
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Далее к ним могут присоединиться водители транспортных 
средств или работники организаций и предприятий, изучавшие 
приемы оказания первой помощи во время соответствующей под-
готовки. У них имеется аптечка для оказания первой помощи с при-
менением медицинских изделий пострадавшим в дорожно-транс-
портных происшествиях (автомобильная) или аптечка для оказания 
работниками первой помощи пострадавшим с применением меди-
цинских изделий, которые можно использовать для более эффек-
тивного оказания первой помощи. 

Сотрудники полиции, пожарные, спасатели и ряд других катего-
рий обязаны оказывать первую помощь и имеют соответствующее 
оснащение. При прибытии на место происшествия они должны при-
ступить к оказанию первой помощи, сменив других участников ока-
зания первой помощи. 

В большинстве случаев первая помощь должна заканчиваться 
передачей пострадавшего прибывшей бригаде скорой медицин-
ской помощи, которая, продолжая оказание помощи в пути, достав-
ляет пострадавшего в лечебное учреждение.

Таким образом, оказание первой помощи, как правило, занимает 
небольшой промежуток времени (иногда всего несколько минут) до 
прибытия на место происшествия более квалифицированного сотруд-
ника. Но без оказания первой помощи в этот короткий промежуток 
времени пострадавший может потерять шанс выжить в экстренной 
ситуации, либо у него разовьются тяжелые нарушения в организме, 
которые негативно повлияют на процесс дальнейшего лечения.

Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности 
и ответственность при оказании первой помощи

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Феде-
ральный закон № 323-ФЗ) определяет первую помощь как комплекс 
мероприятий, направленных на сохранение и поддержание жизни 
и здоровья пострадавших и проводимых при угрожающих жизни и 
здоровью пострадавших состояниях и заболеваниях (несчастных 
случаях, травмах, ранениях, поражениях, отравлениях и др.) до ока-
зания медицинской помощи.
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1. Ст. 31 Федерального закона № 323-ФЗ устанавливает 3 катего-
рии участников оказания первой помощи:
–  1 категория – это лица, обязанные оказывать первую помощь в 

соответствии с федеральными законами или иными норматив-
ными правовыми актами. 
К ним относятся, во-первых, лица, которые в силу должностных 

обязанностей первыми оказываются на месте происшествия с по-
страдавшими: сотрудники органов внутренних дел Российской 
Федерации1; сотрудники, военнослужащие и работники всех ви-
дов пожарной охраны2; спасатели аварийно-спасательных служб и 
аварийно-спасательных формирований3; военнослужащие Воору-
женных сил Российской Федерации4; военнослужащие (сотрудники) 
войск национальной гвардии5; работники ведомственной охраны6, 
частные охранники7, должностные лица таможенных органов8; во-
еннослужащие органов федеральной службы безопасности9, судеб-
ные приставы10, внештатные сотрудники полиции и народные дру-
жинники11, инструкторы-проводники12 и другие лица13. 

1 См.: ст. 27 Федерального закона от 07.02.2011 № 3-ФЗ «О полиции»
2 См.: ст. 22 Федерального закона от 21.12. 1994 № 69-ФЗ «О пожарной безопасности»; ст. 15 Феде-

рального закона от 06.05.2011 № 100-ФЗ «О добровольной пожарной охране»
3 См.: ст. 27 Федерального закона от 22.08.1995 № 151-ФЗ «Об аварийно-спасательных службах и 

статусе спасателей»
4 См.: ст. 17.1 Федерального закона от 31.05.1996 № 61-ФЗ «Об обороне», ст. 14 Устава внутренней 

службы Вооруженных Сил Российской Федерации, утв. Указом Президента Российской Федерации 
от 10.11.2007 № 1495

5 См.: ст. ст. 9, 18 Федерального закона от 03.07.2016 № 226-ФЗ «О войсках национальной гвардии 
Российской Федерации»

6 См.: ст. 13 Федерального закона от 14.04.1999 № 77- ФЗ «О ведомственной охране»
7 См.: ст. 16 закона от 11.03.1992 № 2487-1 «О частной детективной и охранной деятельности в Рос-

сийской Федерации»
8 См.: ст. 267 Федерального закона от 03.08.2018 № 289-ФЗ «О таможенном регулировании в Россий-

ской Федерации и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»
9 См.: ст. 14.2 Федерального закона от 03.04.1995 № 40-ФЗ «О Федеральной службе безопасности»
10 См.: ст. 15 Федерального закона от 21.07.1997 № 118-ФЗ «Об органах принудительного исполнения 

Российской Федерации»
11 См.: ст.ст. 10, 18 Федерального закона от 02.04.2014 № 44-ФЗ «Об участии граждан в охране обще-

ственного порядка»
12 См.: ст. 4.5 Федерального закона от 24.11.1996 № 132-ФЗ «Об основах туристской деятельности в 

Российской Федерации»
13 См., например: ст. 24.3 Федерального закона от 26.02.1997 № 31-ФЗ «О мобилизационной под-

готовке и мобилизации в Российской Федерации», ст. 12.3 Федерального закона от 09.02.2007  
№ 16-ФЗ «О транспортной безопасности» и др.
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Обязанность по оказанию первой помощи для вышеуказанных лиц 
сформулирована по-разному. Так, сотрудников полиции закон обязыва-
ет оказывать первую помощь при любых обстоятельствах, требующих 
ее оказания, и не только в служебное время, но и во время отдыха. 

Для всех иных должностных лиц закон устанавливает обязан-
ность оказывать первую помощь только в рабочее (служебное) 
время и только в определенных обстоятельствах. Например, для 
военнослужащих (сотрудников) войск национальной гвардии такая 
обязанность установлена только в служебное время и только в от-
ношении граждан, получивших телесные повреждения в результате 
применения физической силы, специальных средств, оружия, бое-
вой и специальной техники.

Для простых граждан обязанность по оказанию первой помощи 
может возникать в следующих случаях. Во-первых, такая обязан-
ность у граждан, имеющих соответствующую подготовку, возникает 
на территориях, где введены режим повышенной готовности или 
чрезвычайная ситуация14. 

Во-вторых, если гражданин является водителем, причастным к 
ДТП, в котором погибли или ранены люди (п. 2.6 Правил дорожно-
го движения Российской Федерации), он обязан «принять меры для 
оказания первой помощи». В том случае, если водитель не прича-
стен к ДТП, но стал его свидетелем, согласно ч. 4 ст. 31 Федерального 
закона № 323-ФЗ, водитель не обязан оказывать первую помощь, но 
вправе это сделать в добровольном порядке. 

Обязанности по оказанию первой помощи устанавливаются не 
только для физических, но и для юридических лиц. 

В частности, для всех юридических лиц, являющихся работо-
дателями, ст. 228 Трудового кодекса Российской Федерации пред-
усмотрена обязанность при несчастном случае на производстве 
«немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при 
необходимости доставку его в медицинскую организацию». 

Для организаций, осуществляющих образовательную деятель-
ность, в дополнение к вышеуказанным нормам Трудового кодекса 
Российской Федерации установлена обязанность обеспечивать ор-

14 См.: п.п. «г» п. 3 Правил поведения, обязательных для исполнения гражданами и организациями, 
при введении режима повышенной готовности или чрезвычайной ситуации, утвержденных Поста-
новлением Правительства Российской Федерации от 2 мая 2020 г. № 417
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ганизацию оказания первой помощи не только работникам, но и об-
учающимся в период их пребывания в этой организации15. 

Для исполнения данной обязанности работодатель обязан в 
установленном порядке16 организовать обучение по оказанию пер-
вой помощи работников17 и установить локальными нормативными 
актами порядок оказания первой помощи в своей организации.
– 2 категория – сами пострадавшие (самопомощь) или находящи-

еся вблизи лица (взаимопомощь) в случаях, предусмотренных 
федеральными законами18.

– 3 категория – иные лица, при наличии соответствующей подго-
товки и (или) навыков, в добровольном порядке.
Согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона № 323-ФЗ каждый граж-

данин имеет право оказывать первую помощь при наличии соответ-
ствующей подготовки и (или) навыков.

2. Для лиц, обязанных оказывать первую помощь (организовать 
ее оказание), в случае бездействия предусмотрена юридическая от-
ветственность вплоть до уголовной19. 

Для очевидцев происшествия, оказывающих первую помощь 
в добровольном порядке, никакая ответственность за неоказание 
первой помощи применяться не может. 

Это положение распространяется и на случаи оказания первой 
помощи медицинскими работниками во внерабочее время, так как 
соответствующая правовая обязанность для них не установлена 
нормативными правовыми актами. Тем не менее, оказание первой 
помощи является моральным долгом медицинского работника: ст.  5 
Кодекса профессиональной этики врача Российской Федерации 
(принят Первым национальным съездом врачей Российской Феде-
рации 5 октября 2012 г.), устанавливает, что «врач любой специаль-
ности, оказавшийся рядом с человеком вне лечебного учреждения, 
находящимся в угрожающем жизни состоянии, должен оказать ему 
возможную помощь или быть уверенным в том, что он ее получит».

15 См.: ст. 41 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
16 См.: Правила обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда, утв. Постанов-

лением Правительства Российской Федерации от 24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране 
труда и проверки знания требований охраны труда»

17 См.: ст. 214, 215, 219 Трудового кодекса Российской Федерации
18 См.: ст. ч. 8 ст. 17.1 Федерального закона от 31.05.1996 № 61-ФЗ “Об обороне”
19 См: ст.ст. ч. 2 ст. 109, ч. 2. ст. 118, ст. 125, ч. 2 ст. 293 Уголовного кодекса Российской Федерации
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Особые нормы установлены в отношении водителей, причаст-
ных к ДТП. Принятие мер к оказанию первой помощи относится к 
обязанностям водителя в связи с ДТП, участником которого он яв-
ляется, за невыполнение которых водителю грозит привлечение 
к административной ответственности и наказание в виде админи-
стративного штрафа (ч. 1 ст. 12.27 Кодекса Российской Федерации 
об административных правонарушениях). В том случае, если води-
тель заведомо оставил пострадавшего, находящегося в беспомощ-
ном состоянии, без возможности получения помощи, он может быть 
привлечен к уголовной ответственности (ст. 125 «Оставление в опас-
ности» Уголовного кодекса Российской Федерации). 

3. В связи с тем, что жизнь человека провозглашается высшей 
ценностью, сама попытка защитить эту ценность ставится выше 
возможной ошибки в ходе оказания первой помощи, так как дает 
пострадавшему человеку шанс на выживание. Уголовное и админи-
стративное законодательство не признают правонарушением при-
чинение вреда охраняемым законом интересам в состоянии крайней 
необходимости, то есть для устранения опасности, непосредствен-
но угрожающей личности или правам данного лица, если эта опас-
ность не могла быть устранена иными средствами (ст. 39 «Крайняя 
необходимость» Уголовного кодекса Российской Федерации; ст. 2.7 
«Крайняя необходимость» Кодекса Российской Федерации об адми-
нистративных правонарушениях). Аналогичная норма имеется и в 
ст. 1067 «Причинение вреда в состоянии крайней необходимости» 
Гражданского кодекса Российской Федерации. Трактовка этой ста-
тьи не исключает возможности возмещения причиненного вреда, 
однако «…учитывая обстоятельства, при которых был причинен 
такой вред, суд может возложить обязанность его возмещения на 
третье лицо, в интересах которого действовал причинивший вред, 
либо освободить от возмещения вреда полностью или частично как 
это третье лицо, так и причинившего вред». В настоящее время в 
Российской Федерации отсутствуют судебные прецеденты привле-
чения к юридической ответственности за неумышленное причине-
ние вреда в ходе оказания первой помощи.

4. В случае решения в суде вопроса о привлечении лица к от-
ветственности за причинение вреда жизни или здоровью, оказание 
первой помощи пострадавшему учитывается как обстоятельство, 
смягчающее наказание (п.п. 5, 6 ч. 1 ст. 4.2 Кодекса Российской Фе-
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дерации об административных правонарушениях; п. «к» ч. 1 ст. 61 
Уголовного кодекса Российской Федерации). Например, за причи-
нение легкого или средней тяжести вреда здоровью в результате 
ДТП в соответствии со ст. 12.24 Кодекса Российской Федерации об 
административных правонарушениях предусмотрено альтерна-
тивное наказание. На усмотрение суда причинителю вреда может 
быть назначено наказание в виде штрафа или в виде лишения права 
управления транспортным средством. Факт оказания первой помо-
щи пострадавшему может способствовать назначению более мягко-
го наказания, то есть штрафа. Кроме того, оказание первой помощи 
может снизить медицинские последствия травмы, соответственно 
пострадавшему будет квалифицирован вред меньшей тяжести.

Современные аптечки, укладки, комплекты и наборы средств 
и устройств, использующиеся для оказания первой помощи. 
Основные компоненты, их назначение

К наиболее распространенным в Российской Федерации на-
борам средств и устройств, использующихся для оказания первой 
помощи, относятся «Аптечка для оказания первой помощи с при-
менением медицинских изделий пострадавшим в дорожно-транс-
портных происшествиях (автомобильная)» и «Аптечка для оказания 
работниками первой помощи пострадавшим с применением меди-
цинских изделий».

Новый состав «Аптечки для оказания первой помощи с приме-
нением медицинских изделий пострадавшим в дорожно-транспорт-
ных происшествиях (автомобильной)» утвержден приказом Минз-
драва России от 24 мая 2024 г. № 260н (ссылка 1).

 Состав аптечки рассчитан на оказание первой помощи при 
травмах и угрожающих жизни состояниях и является обязательным 
(замена компонентов аптечки не допускается). При этом водитель 
может по своему усмотрению дополнительно хранить в аптечке ле-
карственные средства и медицинские изделия для личного пользо-
вания, принимаемые им самостоятельно или рекомендованные ле-
чащим врачом и находящиеся в свободной продаже в аптеках. 

Требования к комплектации «Аптечки для оказания работника-
ми первой помощи пострадавшим с применением медицинских 
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изделий» утверждены приказом Минздрава России от 24 мая 2024 
№ 262н. (ссылка 2). В аптечке находятся все необходимые средства, 
с помощью которых можно оказать первую помощь в организациях, 
на предприятиях и т.д. 

Для организаций, осуществляющих образовательную деятель-
ность, приказом Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 24 мая 2024 г. № 261н впервые были утверждены тре-
бования к комплектации «Аптечки для оказания первой помощи с 
применением медицинских изделий в организациях, осуществляю-
щих образовательную деятельность» (ссылка 3). 

В состав указанных аптечек входят следующие компоненты:
– жгут кровоостанавливающий (предназначен для остановки силь-

ного артериального кровотечения);
– бинты марлевые медицинские или бинты фиксирующие эластич-

ные разных размеров (предназначены для наложения различных 
повязок и фиксации травмированных конечностей);

– салфетки медицинские стерильные (используются для закрытия 
ран при наложении повязок);

– лейкопластырь бактерицидный (применяется для закрытия мел-
ких ран, ссадин, царапин);

– лейкопластырь рулонный (предназначен для фиксации повя-
зок);

– устройство для проведения искусственного дыхания «Рот-Устрой-
ство-Рот» (используется при проведении сердечно-легочной ре-
анимации для снижения риска заражения как лица, оказывающе-
го первую помощь, так и пострадавшего, позволяет уменьшить 
брезгливость);

Ссылка 1. Ссылка 2. Ссылка 3.
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– ножницы для разрезания перевязочного материала и ткани (при-
меняются для вскрытия упаковок и разрезания перевязочного 
материала, при необходимости могут использоваться для разре-
зания одежды пострадавшего для облегчения доступа к повреж-
денным участкам тела); 

– перчатки медицинские (применяются для защиты участника ока-
зания первой помощи от контакта с кровью и другими биологи-
ческими жидкостями пострадавшего для снижения риска зара-
жения);

– маска медицинская нестерильная одноразовая (применяется 
для снижения риска инфицирования человека, оказывающего 
первую помощь);

– покрывало спасательное изотермическое (используется для уку-
тывания пострадавшего с тяжелой травмой или переохлаждени-
ем серебристой стороной к телу с целью сохранения тепла и со-
гревания пострадавшего).
Пополнять аптечку первой помощи необходимо по мере израс-

ходования ее компонентов и/или истечения их срока годности.
В Российской Федерации утверждено еще несколько составов 

аптечек, укладок, наборов и комплектов, которые могут исполь-
зоваться особыми группами участников оказания первой помощи 
(инструкторами-проводниками, сотрудниками МЧС России, МВД 
России, ОАО «РЖД», авиакомпаний, должностными лицами тамо-
женных органов и др.) при выполнении ими профессиональных 
обязанностей. Их составы и требования к размещению, хранению и 
использованию можно посмотреть, перейдя по ссылке 4.

Ссылка 4.
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Порядок оказания первой помощи

С 1 сентября 2024 г. вступил в силу Порядок оказания первой по-
мощи, утвержденный приказом Минздрава России от 3 мая 2024 г. 
№ 220н.

Порядок принят во исполнение ч. 2 ст. 31 Федерального закона 
№ 323-ФЗ в новой редакции от 14 апреля 2023 г. № 135-ФЗ и заме-
няет действовавший 12 лет приказ Минздравсоцразвития России 
от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении перечня состояний, при 
которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по 
оказанию первой помощи».

Порядок оказания первой помощи включает в себя:
– общие организационные положения (Порядок оказания первой 

помощи);
– перечень из 9 состояний, при которых оказывается первая по-

мощь (Приложение № 1 к Порядку);
– перечень из 9 мероприятий по оказанию первой помощи и по-

следовательность их проведения (Приложение № 2 к Порядку).
Наиболее важные изменения:

– разрешено применение автоматических наружных дефибрилля-
торов (АНД);

– регламентирован вопрос получения согласия на оказание пер-
вой помощи: по аналогии с новой нормой о получении согла-
сия на оказание скорой медицинской помощи (п. 1.1 ч. 9 ст.  20 
Федерального закона № 323-ФЗ) Порядок устанавливает, что 
оказание первой помощи допускается, если отсутствует выра-
женный до начала оказания первой помощи отказ гражданина 
или его законного представителя от оказания первой помо-
щи;

– в перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, 
включен пункт «острые психологические реакции на стресс»;

– перечень мероприятий по оказанию первой помощи включает 
в себя последовательность их проведения, что позволяет более 
четко понимать, что и как делать на месте происшествия;

– в перечни состояний и мероприятий по оказанию первой по-
мощи заложено оказание первой помощи при судорожном при-
ступе, сопровождающемся потерей сознания, а также при укусах 
или ужаливаниях ядовитых животных;
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– в число мероприятий по оказанию первой помощи добавлено 
«оказание помощи пострадавшему в принятии лекарственных 
препаратов для медицинского применения, назначенных вра-
чом»;

– перечень мероприятий по оказанию первой помощи более не 
предусматривает оценку наличия или отсутствия кровообра-
щения путем проверки пульса, а также специфические способы 
остановки кровотечения, которым сложно обучать широкие слои 
граждан (пальцевое прижатие артерии и максимальное сгибание 
конечности в суставе).
Общие положения Порядка оказания первой помощи:

1. Первая помощь оказывается пострадавшим при несчастных слу-
чаях, травмах, ранениях, поражениях, отравлениях, других состо-
яниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью постра-
давших до оказания медицинской помощи. Перечень состояний, 
при которых оказывается первая помощь, приведен в приложе-
нии № 1 к настоящему Порядку.

2. Первая помощь оказывается в соответствии с настоящим Поряд-
ком, если иное не предусмотрено федеральными законами или 
иными порядками оказания первой помощи, утверждаемыми 
Министерством здравоохранения Российской Федерации.

3. Первая помощь может оказываться непосредственно на месте 
происшествия, в безопасном месте после перемещения постра-
давшего с места происшествия, а также во время транспортиров-
ки пострадавшего в медицинскую организацию.

4. Первая помощь оказывается при условии отсутствия угрожаю-
щих жизни и здоровью оказывающего ее лица факторов.

5. Оказание первой помощи допускается, если отсутствует выра-
женный до начала оказания первой помощи отказ гражданина 
или его законного представителя от оказания первой помо-
щи.

6. Первая помощь оказывается в соответствии с перечнем меро-
приятий по оказанию первой помощи и последовательностью их 
проведения, предусмотренными приложением № 2 к настояще-
му Порядку (далее – Перечень).

7. Мероприятия по оказанию первой помощи, предусмотренные 
Перечнем, могут проводиться в полном объеме либо в виде от-
дельных мероприятий.
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8. Первоочередность оказания первой помощи двум и более по-
страдавшим определяется исходя из тяжести их состояния, при 
этом приоритет должен отдаваться детям (несовершеннолетним).

9. При оказании первой помощи используются укладки, наборы, 
комплекты и аптечки для оказания первой помощи с применени-
ем медицинских изделий и (или) лекарственных препаратов, тре-
бования к комплектации которых утверждаются Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.

10. При оказании первой помощи могут использоваться подручные 
средства.

Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь

В соответствии с приказом Минздрава России от 3 мая 2024 г. 
№  220н «Об утверждении Порядка оказания первой помощи» пер-
вая помощь оказывается при следующих состояниях: 
1. Отсутствие сознания.
2. Остановка дыхания и (или) остановка кровообращения.
3. Нарушение проходимости дыхательных путей инородным телом 

и иные угрожающие жизни и здоровью нарушения дыхания.
4. Наружные кровотечения.
5. Травмы, ранения и поражения, вызванные механическими, хими-

ческими, электрическими, термическими поражающими факто-
рами, воздействием излучения.

6. Отравления.
7. Укусы или ужаливания ядовитых животных.
8. Судорожный приступ, сопровождающийся потерей сознания.
9. Острые психологические реакции на стресс.

Перечень мероприятий по оказанию первой помощи 
и последовательность их выполнения

1. Проведение оценки обстановки и обеспечение безопасных усло-
вий для оказания первой помощи:
• определение факторов, представляющих непосредственную 

угрозу для собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья 
пострадавшего (пострадавших) и окружающих лиц;



20 ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

• устранение факторов, представляющих непосредственную 
угрозу для жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших), 
а также участников оказания первой помощи и окружающих 
лиц, в том числе предотвращение дополнительного травмиро-
вания пострадавшего (пострадавших);

• обеспечение собственной безопасности, в том числе с исполь-
зованием средств индивидуальной защиты (перчатки меди-
цинские, маска медицинская);

• оценка количества пострадавших;
• устное информирование пострадавшего и окружающих лиц о 

готовности оказывать первую помощь, а также о начале про-
ведения мероприятий по оказанию первой помощи;

• устранение воздействия повреждающих факторов на постра-
давшего;

• извлечение пострадавшего из транспортного средства или 
других труднодоступных мест;

• обеспечение проходимости дыхательных путей при их заку-
порке инородным телом;

• перемещение пострадавшего в безопасное место.
2. Проведение обзорного осмотра пострадавшего (пострадавших) 

для выявления продолжающегося наружного кровотечения. 
При необходимости осуществление мероприятий по времен-
ной остановке наружного кровотечения одним или несколькими 
способами:
• прямым давлением на рану;
• если прямое давление на рану невозможно, опасно или неэф-

фективно (инородное тело в ране, открытый перелом с высту-
пающими в рану костными отломками), наложение давящей 
повязки (в том числе с фиксацией инородного тела) и (или) 
кровоостанавливающего жгута;

• если кровотечение остановлено прямым давлением на ра-
ну  –  наложение давящей повязки;

• при обширном повреждении конечности, отрыве конечности, 
если кровотечение не останавливается при прямом давлении 
на рану и (или) давящая повязка неэффективна, – наложение 
кровоостанавливающего жгута.

3. Определение наличия признаков жизни у пострадавшего:
• определение наличия сознания;
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• при наличии сознания – проведение подробного осмотра и 
опроса пострадавшего в соответствии с пунктом 5 настоящего 
Перечня;

• при отсутствии сознания – восстановление проходимости ды-
хательных путей посредством запрокидывания головы с подъ-
емом подбородка;

• определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и ося-
зания.

4. Проведение сердечно-легочной реанимации и поддержание 
проходимости дыхательных путей:
4.1. При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, 

кровообращения):
 •  призыв окружающих лиц (при их наличии) для содействия 

оказанию первой помощи, вызов скорой медицинской по-
мощи;

 • проведение сердечно-легочной реанимации на твердой 
ровной поверхности;

 • использование автоматического наружного дефибриллято-
ра (при наличии);

 • при появлении у пострадавшего признаков жизни – выпол-
нение мероприятий по поддержанию проходимости дыха-
тельных путей в соответствии с подпунктом 4.2 пункта 4 на-
стоящего Перечня;

4.2. При наличии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, 
кровообращения) и отсутствии сознания:

 •  выполнение мероприятий по поддержанию проходимости 
дыхательных путей посредством придания пострадавшему 
устойчивого бокового положения;

 •  в случае невозможности придания устойчивого бокового 
положения в результате травмы или других причин – запро-
кидывание и удержание запрокинутой головы пострадав-
шего с подъемом подбородка;

 •  вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой ме-
дицинской помощи не был осуществлен ранее).

5. Проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего 
(при наличии сознания) для выявления признаков травм, 
ранений, отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых жи-
вотных, поражений, вызванных механическими, химически-
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ми, электрическими, термическими поражающими фактора-
ми:
• опрос пострадавшего;
• проведение осмотра головы;
• проведение осмотра шеи;
• проведение осмотра груди;
• проведение осмотра спины;
• проведение осмотра живота и таза;
• проведение осмотра конечностей.

6. Выполнение мероприятий по оказанию первой помощи по-
страдавшему, в зависимости от характера травм, ранений, 
отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых животных, по-
ражений, вызванных механическими, химическими, электриче-
скими, термическими поражающими факторами, воздействием 
излучения, и других состояний, угрожающих его жизни и здо-
ровью:
6.1. При ранении грудной клетки – наложение окклюзионной 

(герметизирующей) повязки.
6.2. При отравлении через рот – промывание желудка путем при-

ема воды и вызывания рвоты.
6.3. При травмах, воздействиях излучения, высоких температур, 

химических веществ, укусах или ужаливаниях ядовитых жи-
вотных – охлаждение.

6.4. При эффектах воздействия низких температур – проведение 
термоизоляции и согревания.

6.5. При травмах различных областей тела – наложение повязок.
6.6. При травмах различных частей тела – проведение иммоби-

лизации (обездвиживания) с использованием медицинских 
изделий или подручных средств; аутоиммобилизация или 
обездвиживание руками травмированных частей тела для 
обезболивания и предотвращения осложнений.

6.7. При судорожном приступе, сопровождающемся потерей 
сознания, – не препятствуя судорожным движениям, пре-
дотвращение дополнительного травмирования головы; 
после окончания судорожного приступа – поддерживание 
проходимости дыхательных путей, в том числе посред-
ством придания пострадавшему устойчивого бокового по-
ложения.
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7. Оказание помощи пострадавшему в принятии лекарственных 
препаратов для медицинского применения, назначенных ему ра-
нее лечащим врачом.

8. Придание и поддержание оптимального положения тела постра-
давшего.

9. Вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой меди-
цинской помощи не был осуществлен ранее); осуществление 
контроля состояния пострадавшего (наличия сознания, дыхания, 
кровообращения и отсутствия наружного кровотечения); оказа-
ние пострадавшему психологической поддержки; перемещение, 
транспортировка пострадавшего; передача пострадавшего вы-
ездной бригаде скорой медицинской помощи, медицинской ор-
ганизации, специальным службам, сотрудники которых обязаны 
оказывать первую помощь в соответствии с федеральными зако-
нами или иными нормативными правовыми актами.
Общая последовательность действий на месте происшествия 

представляет собой Универсальный алгоритм оказания первой по-
мощи, который может быть графически изображен в виде схемы 
(рис. 2).

В соответствии со ст. 17.1 Федерального закона от 31 мая 1996 г. 
№ 61-ФЗ «Об обороне» Министерством обороны Российской Феде-
рации разработаны и утверждены особый перечень состояний, при 
которых оказывается первая помощь военнослужащим Вооружен-
ных Сил Российской Федерации, других войск, воинских формиро-
ваний и органов в условиях военного времени, ведения военных 
(боевых) действий, выполнения боевых (учебно-боевых), служебно-
боевых (оперативно-служебных) задач в области обороны, и прави-
ла ее оказания20.

20 См.: Приказ Министра обороны Российской Федерации от 09.12.2022 № 760 «Об утверждении Перечня 
состояний, при которых оказывается первая помощь военнослужащим Вооруженных Сил Российской 
Федерации, войск национальной гвардии Российской Федерации, спасательных воинских формирова-
ний Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям 
и ликвидации последствий стихийных бедствий, Службы внешней разведки Российской Федерации, 
органов федеральной службы безопасности, органов государственной охраны, органов военной про-
куратуры, военных следственных органов Следственного комитета Российской Федерации, Главного 
управления специальных программ Президента Российской Федерации в условиях военного времени, 
ведения военных (боевых) действий, выполнения боевых (учебно-боевых), служебно-боевых (опера-
тивно-служебных) задач в области обороны, а также правил ее оказания»
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Рисунок 2.
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Обеспечение безопасных условий для оказания первой помощи 

Перед началом действий на месте происшествия следует обеспе-
чить безопасные условия для оказания первой помощи. При этом 
необходимо помнить, что может угрожать участнику оказания пер-
вой помощи, пострадавшему и очевидцам происшествия:

• поражение электрическим током;
• интенсивное дорожное движение;
• возможное возгорание или взрыв;
• поражение токсическими веществами;
• агрессивно настроенные люди;
• высокая вероятность обрушения здания или каких-либо кон-

струкций;
• животные и т.п.
Для снижения риска поражения необходимо, например, вы-

ключить электричество, перекрыть бытовой газ, установить знаки 
аварийной остановки, перегородить проезжую часть автомобилем, 
попытаться потушить пожар, сообщить собравшимся людям, что 
сейчас будет оказываться первая помощь и т.д. Не следует пытать-
ся оказывать первую помощь в неблагоприятных условиях. В этом 
случае следует обратиться к соответствующим службам (например, 
к сотрудникам аварийно-спасательных служб, полиции и т.д.).

Также важно, оказывая первую помощь, обезопасить постра-
давшего и прекратить действие повреждающих факторов на него. 
Для этого необходимо, например, погасить горящую на нем одежду, 
освободить от обломков конструкций, снять петлю при повешении 
и т.д. Без выполнения этих мероприятий помочь пострадавшему 
будет либо невозможно, либо помощь будет малоэффективна. Од-
ним из примеров прекращения действия повреждающих факторов 
может быть извлечение инородного тела из верхних дыхательных 
путей, описанное в следующей главе.

Простейшие меры профилактики инфекционных заболеваний 
при оказании первой помощи 

Для снижения риска заражения при оказании первой помощи 
следует использовать медицинские перчатки (для защиты рук) и за-
щитные устройства для проведения искусственного дыхания «Рот-



26 ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

Устройство-Рот», находящиеся в аптечках первой помощи. В насто-
ящее время в России производятся устройства для искусственного 
дыхания различных конструкций. С правилами их использования 
можно ознакомиться в инструкциях, прилагаемых производителем 
каждого конкретного устройства. 

В состав аптечки для оказания первой помощи работниками вхо-
дят медицинские маски, которые применяются для снижения риска 
инфицирования человека, оказывающего первую помощь. Указан-
ные маски не используются для проведения искусственного дыха-
ния.

В случае попадания крови и других биологических жидкостей 
на кожу следует немедленно смыть их проточной водой, тщательно 
вымыть руки. После проведения искусственного дыхания рекомен-
дуется прополоскать рот.

Способы извлечения пострадавших из труднодоступных мест 
и их перемещения в безопасное место

Экстренное извлечение пострадавших из автомобиля или друго-
го труднодоступного места выполняется, если пострадавший не мо-
жет выбраться самостоятельно, и только при наличии угрозы для его 
жизни и здоровья и невозможности оказания первой помощи в тех 
условиях, в которых находится пострадавший. Во всех остальных слу-
чаях лучше дождаться приезда скорой медицинской помощи и дру-
гих служб, участвующих в ликвидации последствий происшествия.

Перед извлечением пострадавшего из автомобиля необходимо 
активировать стояночный тормоз, выключить зажигание.

Извлечение пострадавшего осуществляется определенными 
способами.

Если пострадавший находится в сознании, его экстренное извле-
чение производится так: руки участника оказания первой помощи 
проводятся под подмышками пострадавшего, фиксируют его пред-
плечье, после чего пострадавший извлекается наружу (рис. 3). Дан-
ный способ получил название «прием Раутека» (также употребляет-
ся «захват Раутека»).

При извлечении пострадавшего, находящегося без сознания или 
с подозрением на травму шейного отдела позвоночника, необхо-
димо фиксировать ему голову и шею (рис. 4). При этом одна из рук 
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Рисунок 3. Рисунок 4.

участника оказания первой помощи фиксирует за нижнюю челюсть 
голову пострадавшего, а вторая держит его противоположное пред-
плечье.

После извлечения следует переместить пострадавшего на без-
опасное расстояние. 

По ссылке 5 можно посмотреть видео извлечения пострадавше-
го из автомобиля двумя вышеописанными способами.

Перемещать пострадавшего в безопасное место можно различ-
ными способами, зависящими от характера травм и состояния по-
страдавшего, количества участников перемещения и их физических 
возможностей.

Ссылка 5.
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1. Перемещение пострадавшего в одиночку с поддержкой (рис. 5). 
Используется для перемещения легко пострадавших лиц, нахо-
дящихся в сознании. 

2. Перемещение пострадавшего в одиночку волоком. Применяется 
для перемещения на близкое расстояние пострадавших, имею-
щих значительный вес. При использовании этого способа также 
используется прием (захват) Раутека. Захват Раутека является 
одним из самых безопасных приемов для эвакуации из опасной 
зоны. Для выполнения этого приема в отношении лежащего на 
земле или полу человека следует подойти к пострадавшему со 
стороны его головы и сесть на колени (рис. 6). 

 Далее необходимо аккуратно завести ладони и предплечья под 
голову и шею пострадавшего, после чего, продвигаясь вперед на 
коленях, плавно приподнять голову и верхнюю часть туловища 
пострадавшего (рис. 7).

 Затем, продолжая движение на коленях вперед, надо поднять 
туловище пострадавшего вверх под прямым углом. После этого 
необходимо завести свои руки под мышки пострадавшего с двух 
сторон, взять одной из своих рук его руку (лучше не травмиро-
ванную) за предплечье в районе запястья и согнуть ее в локте 
примерно под прямым углом. Второй рукой необходимо захва-

Рисунок 5. Рисунок 6.
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тить то же предплечье в районе локтя, слегка прижимая его к 
верхней части живота (рис. 8). После этого можно перемещать 
пострадавшего, передвигаясь на коленях и подтягивая его за со-
бой. Если человек, оказывающий первую помощь, обладает до-
статочной физической силой, он может встать и перемещать по-
страдавшего за собой, двигаясь спиной вперед. При этом важно 
не забывать о собственной безопасности и контролировать свое 
перемещение.

 Полностью подъем и перемещение пострадавшего таким спосо-
бом вы можете увидеть, пройдя по ссылке 6.

Рисунок 7. Рисунок 8.

Ссылка 6. 
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3. Перемещение пострадавшего в одиночку на спине (рис. 9). Мо-
жет использоваться для перемещения пострадавших, имеющих 
небольшой вес. Не применяется для перемещения пострадав-
ших, находящихся без сознания. 

Рисунок 9. Рисунок 10.

 4. Перемещение пострадавшего на ру-
ках (рис. 10). Используется лицами, 
имеющими достаточную для при-
менения этого способа физическую 
силу. Этим способом возможно пе-
ремещение пострадавших, находя-
щихся без сознания. Нежелательно 
возможно перемещение так постра-
давших с подозрением на травму 
позвоночника. 

 5. Перемещение пострадавшего в оди-
ночку на плече (рис. 11). При переме-
щении таким способом следует при-
держивать пострадавшего за руку. 
Этот способ не применяется при 
перемещении пострадавших с трав-
мами груди, живота и позвоночника. Рисунок 11.
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6. Перемещение пострадавшего вдвоем на замке из четырех рук 
(рис. 12). Руки берутся таким образом, чтобы обхватить запястье 
другой руки и руки помощника. Фиксация кистей должна быть 
достаточно прочной, чтобы удержать пострадавшего (рис. 13). 

 После формирования замка пострадавший усаживается на него, 
после чего его поднимают и переносят. Пострадавший может 
придерживаться за плечи переносящих его людей. 

Рисунок 12 Рисунок 13.

Рисунок 15.

7. Перемещение пострадавшего вдво-
ем на замке из трех рук с поддерж-
кой под спину. При использовании 
этого способа один из участников 
оказания первой помощи не берет 
руку в замок, а располагает ее на 
плече у другого (рис. 14). На эту руку 
пострадавший может опираться при 
переноске (рис. 15). Таким образом 
осуществляется перемещение по-
страдавших, у которых есть риск по-
тери сознания, или пострадавших, 
которые не могут удержаться на 
замке из четырех рук. 

Рисунок 14.
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8. Перемещение пострадавшего вдвоем за руки и ноги (рис. 16). 
При перемещении этим способом один из участников оказания 
первой помощи держит пострадавшего за предплечье, исполь-
зуя прием Раутека. 

 Второй участник оказания первой помощи располагается лицом 
по ходу движения, спиной к первому. Затем одна нога пострадав-
шего перекрещивается в области голеностопного сустава (кладет-
ся на другую ногу сверху). После этого скрещенные ноги постра-
давшего захватываются участником оказания первой помощи 
под мышку. Перемещение выполняется ногами пострадавшего 
вперед. Такой способ перемещения показан в видео (ссылка 7).

9. Перемещение пострадавшего с подозрением на травму позво-
ночника методом «нидерландский мост». Для использования 
этого метода необходимо несколько человек (от 5 до 11, в зави-
симости от роста и веса пострадавшего), которые под руковод-
ством одного из участников оказания первой помощи поднимают 
и переносят пострадавшего. Руководитель располагается возле 
головы пострадавшего, остальные участники оказания первой 
помощи размещаются вдоль тела пострадавшего справа и слева. 
После этого руководитель подводит свои руки под голову, шею 
и спину лежащего пострадавшего, располагая свои ладони под 
его лопатками (рис. 17). Далее он дает команду остальным участ-
никам подвести свои руки ладонями вверх под спину, ягодицы, 
бедра и голени пострадавшего так, чтобы ладони поддерживали 

Рисунок 16. Ссылка 7.
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Рисунок 17. Рисунок 18.

Ссылка 8.

позвоночник и ноги пострадавшего на 
всем их протяжении. Верхние конечно-
сти пострадавшего можно сложить на его 
животе. Когда руки всех участников ока-
зания первой помощи размещены пра-
вильным образом, руководитель дает ко-
манду синхронно встать на одно колено, 
потом на ноги, одновременно поднимая 
пострадавшего. После подъема можно 
перемещать пострадавшего ногами или 
головой вперед, в зависимости от рельефа местности (рис. 18). 
Опускание пострадавшего осуществляется в обратном порядке 
– сначала участники оказания первой помощи становятся на ко-
лено, потом укладывают пострадавшего на землю/носилки/щит. 

 Полностью процесс подъема, перемещения и опускания постра-
давшего методом «нидерландский мост» представлен в видео по 
ссылке 8. 

Приоритетность оказания первой помощи

В ходе происшествия могут пострадать сразу несколько чело-
век, получив травмы и поражения различной тяжести. В результате 
этого может возникнуть необходимость оказывать первую помощь 
нескольким пострадавшим. Если участников оказания первой по-
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мощи недостаточно, то следует определить приоритетность оказа-
ния первой помощи, то есть по отношению к какому пострадавшему 
в первую очередь следует выполнить необходимые мероприятия. 
Это достаточно сложная задача, поэтому рекомендуется ориентиро-
ваться на следующие принципы:
– в первую очередь помощь оказывается наиболее тяжело постра-

давшим и несовершеннолетним детям;
– приоритетность оказания первой помощи взрослым пострадавшим 

определяется последовательностью проведения мероприятий пер-
вой помощи, входящей в Порядок оказания первой помощи;

– в некоторых случаях можно ориентироваться на возможность 
выполнения некоторых мероприятий в порядке самопомощи (на-
пример, рекомендовать одному из пострадавших осуществить 
прямое давление на рану при кровотечении), пока оказывается 
помощь другому пострадавшему;

– если на месте происшествия находится более опытный участник 
оказания первой помощи, он может взять на себя координацию 
действия других участников, направляя их к наиболее тяжелым 
пострадавшим. 

Основные правила вызова скорой медицинской помощи, 
других специальных служб, сотрудники которых обязаны 
оказывать первую помощь

С 2013 года единым телефонным номером для вызова экстрен-
ных служб стал номер 112. По нему можно вызвать спасателей, 
полицейских и скорую медицинскую помощь (вызов также мо-
жет осуществляться по телефонным номерам 101; 102; 103 и дру-
гим региональным номерам). Согласно п.11. Порядка оказания 
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 
помощи21  поводами для вызова скорой медицинской помощи в 
экстренной форме являются внезапные острые заболевания, со-
стояния, обострения хронических заболеваний, представляющие 
угрозу жизни пациента, в том числе:

21 См.: Приказ Минздрава России от 20.06.2013 N 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том 
числе скорой специализированной, медицинской помощи»



35ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

а) нарушения сознания;
б) нарушения дыхания;
в) нарушения системы кровообращения;
г) психические расстройства, сопровождающиеся действиями 

пациента, представляющими непосредственную опасность 
для него или других лиц;

д) болевой синдром;
е) травмы любой этиологии, отравления, ранения (сопровожда-

ющиеся кровотечением, представляющим угрозу жизни, или 
повреждением внутренних органов);

ж) термические и химические ожоги;
з) кровотечения любой этиологии;
и) роды, угроза прерывания беременности.
Не все перечисленные поводы входят в Перечень состояний, при 

которых оказывается первая помощь, но они требуют вызова ско-
рой медицинской помощи.

При вызове скорой медицинской помощи необходимо обяза-
тельно сообщить диспетчеру следующую информацию: 
• место происшествия, что произошло; 
• число пострадавших, имеющиеся у них повреждения и пораже-

ния, тяжесть их состояния; 
• какая оказывается помощь.

Сотрудник скорой медицинской помощи может подсказать вам, 
что нужно делать для оказания первой помощи пострадавшему, и 
вы можете оказать первую помощь в соответствии с его командами. 
Телефонную трубку можно отключить последним, после сообщения 
диспетчера о том, что вызов принят.

Для закрепления пройденного материала ответьте на сле-
дующие вопросы: 
1. Является ли оказание первой помощи действием, способным 

снизить смертность от травм и неотложных состояний?
2.  Какие действия нужно выполнить в первую очередь на месте 

происшествия?
3. Какие существуют способы перемещения?
4. Допустима ли замена отдельных компонентов аптечки?
5. Как снизить риск заражения инфекционными заболеваниями 

при оказании первой помощи?
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ТЕМА 2. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ НАРУЖНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ

Различные происшествия с наличием пострадавших часто со-
провождаются их травмированием. Одним из наиболее серьезных 
состояний, возникающих при травмах, является кровотечение. Это 
состояние представляет значительную опасность для жизни постра-
давших и требует немедленных действий. В ходе занятия будут изуче-
ны основные способы остановки кровотечений. Эти действия позво-
ляют спасти жизнь пострадавшего до приезда скорой медицинской 
помощи и препятствуют развитию тяжелых осложнений травмы. 

Кровотечение, признаки кровопотери

Под кровотечением понимают ситуацию, когда кровь (в норме 
находящаяся внутри сосудов человеческого тела) по разным при-
чинам (чаще всего в результате травмы) покидает сосудистое русло, 
что приводит к кровопотере – безвозвратной утрате части крови. 
Это сопровождается снижением функции системы кровообращения 
по переносу кислорода и питательных веществ к органам, что ведет 
к ухудшению или прекращению их деятельности. 

Наиболее опасным является интенсивное кровотечение, приво-
дящее к быстрой потере большого количества крови, – острая мас-
сивная кровопотеря.

Признаки кровопотери:
• резкая общая слабость;
• чувство жажды;
• головокружение;
• мелькание «мушек» перед глазами;
• обморок (чаще при попытке встать);
• бледная, влажная и холодная кожа;
• учащенное сердцебиение;
• частое дыхание.

Указанные признаки могут наблюдаться как при наличии про-
должающегося наружного кровотечения, так и при остановленном 
кровотечении, а также при отсутствии видимого или продолжающе-
гося кровотечения. 
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В зависимости от величины кровопотери, вида сосуда, от того, 
какой орган кровоснабжался поврежденным сосудом, могут воз-
никнуть различные нарушения в организме человека – от незна-
чительных до гибели пострадавшего. Это может произойти при 
повреждении крупных сосудов при неоказании первой помощи, 
т.е. при неостановленном интенсивном кровотечении. Возмож-
ности человеческого организма, как правило, достаточны для 
поддержания жизни при кровотечении слабой и средней интен-
сивности, когда скорость кровопотери невелика. В случае же по-
вреждения крупных сосудов скорость кровопотери может быть 
настолько значительной, что гибель пострадавшего без оказания 
первой помощи может наступить в течение нескольких минут с 
момента получения травмы. При этом кровотечения слабой и 
средней интенсивности также должны быть остановлены, т.к. кро-
вопотеря может привести к развитию поздних осложнений трав-
мы, которые ухудшат состояние пострадавшего и увеличат сроки 
его лечения.

Признаки наружного кровотечения. Обзорный осмотр пострадавшего

Наружное кровотечение сопровождается повреждением кожных 
покровов и слизистых оболочек, при этом кровь изливается наружу 
в окружающую среду.

По виду поврежденных сосудов кровотечения бывают: 
– Артериальные. Являются наиболее опасными, так как при ране-

нии крупных артерий происходит большая потеря крови за ко-
роткое время. Признаком артериальных кровотечений обычно 
является пульсирующая алая струя крови, быстро расплывающа-
яся лужа крови алого цвета, быстро пропитывающаяся кровью 
одежда пострадавшего. 

– Венозные. Характеризуются меньшей скоростью кровопотери, 
кровь темно-вишневая, вытекает «ручьем». Венозные кровотече-
ния могут быть менее опасными, чем артериальные, однако так-
же требуют скорейшей остановки. 

– Капиллярные. Наблюдаются при ссадинах, порезах, царапинах. 
Капиллярное кровотечение непосредственной угрозы для жиз-
ни, как правило, не представляет. 
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– Смешанные. Это кровотечения, при которых имеются одновре-
менно артериальное, венозное и капиллярное кровотечение. 
Наблюдаются, например, при отрыве конечности. Опасны вслед-
ствие наличия артериального кровотечения. 
Однако при оказании первой помощи бывает сложно опреде-

лить вид кровотечения. Поэтому при его наличии необходимо 
ориентироваться, прежде всего, на интенсивность кровотечения и 
останавливать его любым доступным способом или их комбинаци-
ей.

Обзорный осмотр пострадавшего осуществляется, прежде всего, 
для определения наличия и расположения ранений с интенсивным 
наружным кровотечением, требующим немедленной остановки. 
Признаками интенсивного наружного кровотечения являются:
– одежда, пропитанная кровью;
– скопление значительного количества крови на земле возле по-

страдавшего;
– видимые раны с интенсивно вытекающей из них кровью.

Рисунок 19.

Обнаружение таких признаков является сигналом к немедлен-
ным действиям по остановке кровотечения, поэтому обзорный 
осмотр производится очень быстро, в течение нескольких секунд, 
с головы до ног (рис. 19). Сразу же после обнаружения признаков 
угрожающего жизни кровотечения приступают к его остановке все-
ми доступными способами.
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 Способы временной остановки наружного кровотечения

В настоящее время при оказании первой помощи для временной 
остановки кровотечения используют прямое давление на рану, нало-
жение давящей повязки и наложение кровоостанавливающего жгута.

Указанные способы могут использоваться самостоятельно или в 
различных комбинациях. Применение того или иного способа оста-
новки кровотечения или их сочетания определяется интенсивнос-
тью кровотечения, особенностями раны, наличием необходимого 
оснащения и другими факторами. Кроме того, все действия по вре-
менной остановке наружного кровотечения могут выполняться как 
в порядке взаимопомощи (когда один человек осуществляет необхо-
димые мероприятия по отношению к другому), так и в формате само-
помощи (когда сам пострадавший выполняет их самостоятельно).

Это важно! 
Не рекомендуется применение женских гигиенических средств 

для остановки наружных кровотечений при травмах.

Прямое давление на рану

Рисунок 20.

Прямое давление на рану явля-
ется наиболее простым способом 
остановки кровотечений. При его 
использовании рана закрывается 
салфетками, бинтом или тканью, 
после чего осуществляется дав-
ление рукой участника оказания 
первой помощи с силой, достаточ-
ной для остановки кровотечения 
(рис. 20). При отсутствии табель-
ных и подручных средств допусти-
мо осуществлять давление на рану 
рукой участника оказания первой 
помощи (при этом не следует за-
бывать о необходимости исполь-
зования медицинских перчаток).  
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Пострадавшему также можно рекомендовать попытаться самостоя-
тельно остановить имеющееся у него кровотечение в порядке само-
помощи, используя прямое давление на рану.

Наложение давящей повязки. Особенности наложения 
давящей повязки при наличии инородного тела в ране

Основная задача повязки – остановить кровотечение. Поэтому 
она должна накладываться с усилием (давлением). Для этого на рану 
накладываются стерильные салфетки, вскрытый бинт или свернутая 
ткань (рис. 21). Другой бинт, раскатываясь по ходу движения, с уси-
лием оборачивается вокруг раненой части тела (необходимо делать 
периодические перекруты разматываемого бинта). 

По окончании наложения повязку следует закрепить, завязав 
свободный конец бинта вокруг конечности. Если повязка начинает 
незначительно пропитываться кровью, то нужно наложить поверх 
нее еще одну давящую повязку. Если же после наложения давящей 
повязки она быстро пропитывается кровью или наложение второй 
повязки сверху первой не остановило кровотечение – необходимо 
наложить кровоостанавливающий жгут.

Рисунок 21. Ссылка 9.

Этот способ остановки крово-
течения представлен на видео по 
ссылке 9.
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При обнаружении интенсивного кровотечения из раны с ино-
родным телом (осколок металла, стекла и т.п.) или отломками костей 
при открытом переломе наложение давящей повязки для останов-
ки кровотечения может представлять сложности из-за риска допол-
нительного травмирования. Поэтому при отсутствии интенсивного 
кровотечения достаточно оставить инородное тело в ране и огра-
ничить двигательную активность пострадавшего для профилакти-
ки дополнительных повреждений и развития кровотечения. При 
наличии интенсивного кровотечения из ранений конечностей с 
инородным телом следует наложить кровоостанавливающий жгут 
выше раны (между раной и сердцем). При невозможности наложить 
кровоостанавливающий жгут края раны и инородное тело обклады-
ваются несколькими бинтами так, чтобы зафиксировать инородный 
предмет, после чего накладывается давящая повязка без давления 
на инородный предмет (рис. 22). 

Указанный способ фиксации инородного тела можно увидеть, 
посмотрев видео по ссылке 10. 

Наложение кровоостанавливающего жгута

Наложение кровоостанавливающего жгута (табельного или им-
провизированного) осуществляется для временной остановки 
сильного кровотечения, когда выполнить прямое давление на рану 
или наложить давящую повязку невозможно или указанные спосо-
бы неэффективны, а также при отрыве конечности. Наложение жгу-

Рисунок 22. Ссылка 10.
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та сопровождается полным прекращением кровотока в конечности 
и сильной болью и дискомфортом для пострадавшего. 

Это важно! 
Не следует накладывать жгут ниже раны с целью остановки ве-

нозного кровотечения

Жгут накладывается в соответствии со следующими правилами: 
1) Жгут следует накладывать только при кровотечении из конечно-

стей, которое невозможно остановить другими способами. 

Это важно! 
Наложение кровоостанавливающего жгута на голень и предпле-

чье также возможно и эффективно.

2) Жгут необходимо накладывать выше раны (между раной и серд-
цем) на расстоянии 5–7 см от раны. Если место ранения неиз-
вестно (например, скрыто одеждой), жгут накладывается на 
конечность максимально близко к туловищу. При отрыве или не-
полном отрыве конечности жгут накладывается на 5–7 см выше 
зоны отрыва, без прямого давления на рану.

Это важно! 
Не рекомендуется наложение кровоостанавливающего жгута на 

область суставов (коленный, локтевой). Если планируемое место на-
ложения жгута приходится на указанные части конечностей, следу-
ет накладывать кровоостанавливающий жгут на 5–7 см выше них.

3) Жгут на обнаженный участок тела накладывать нельзя, только поверх 
одежды или тканевой (бинтовой) прокладки. Однако некоторые мо-
дели жгута (например, жгут-турникет) в соответствии с инструкцией 
по их применению рекомендуется накладывать на голое тело.

4) Перед наложением эластичный жгут следует завести за конеч-
ность, растянуть (рис. 23) и обернуть вокруг конечности.

5) Кровотечение останавливается первым (растянутым) туром жгу-
та, все последующие туры накладываются так, чтобы каждый по-
следующий тур примерно наполовину перекрывал предыдущий 
(рис. 24). Следует прилагать минимально достаточное давление, 
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Рисунок 23.

Рисунок 24.

Рисунок 25.

позволяющее достигнуть прекраще-
ния кровотечения. Если после наложе-
ния первого тура жгута кровотечение 
не остановлено, то давление усили-
вают следующим туром жгута. При 
достижении остановки кровотечение 
последующие туры фиксирующие. 

6) После наложения жгута на рану на-
кладывается давящая повязка. Жгут 
не должен быть закрыт повязкой или 
одеждой, т.е. должен быть на виду. 

7) Точное время наложения жгута сле-
дует указать маркером на открытом 
участке тела пострадавшего (щека, 
лоб) или в записке, записку поместить 
под жгут (рис. 25). В жгутах некоторых 
конструкций предусмотрено место 
для указания времени.

8) После наложения жгута конечность 
следует иммобилизировать (обездви-
жить) и термоизолировать (укутать) 
доступными способами. 

9) Относительно безопасный срок нало-
жения жгута на конечность составля-
ет 2 часа, независимо от температуры 
окружающей среды. Снятие жгута, 
находящегося на конечности более 
2 часов, вне медицинской организа-
ции не рекомендуется.

10) В случае очевидной задержки эва-
куации (более 2 часов) может быть 
осуществлена попытка ослабления 
жгута через 1–1,5 часа с момента его 
наложения, для чего следует сделать 
следующее: 
а) Осуществить прямое давление на 

рану.
б) Ослабить жгут на 15 минут.
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в) Повторно наложить жгут. После повторного наложения не снимать 
жгут до передачи пострадавшего медицинским специалистам. 

Внимание! 
В случае возобновления кровотечения, несмотря на прямое дав-

ление на рану, немедленно затянуть жгут. 

В видео по ссылке 11 представлено наложение кровоостанавливаю-
щего жгута типа Эсмарха.

Для того, чтобы наложить жгут турникетного типа, выполняются 
следующие действия:
– плотно обернуть ленту вокруг конечности, пропустив ее через 

пряжку и закрепив липучкой;
– поворачивать вороток жгута до остановки кровотечения;
– зафиксировать вороток установленным производителем способом.

Жгуты турникетного типа больше подходят для самопомощи, чем 
жгуты в виде эластичных лент.

Наложение кровоостанавливающего жгута для самопомощи 
представлено на видео по ссылке 12. Наложение такого жгута в про-
цессе взаимопомощи – по ссылке 13. 

Ссылка 11.

Ссылка 12. Ссылка 13.
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В качестве импровизированного жгута можно использовать под-
ручные средства: тесьму, платок, галстук и другие подобные вещи 
(рис. 26). Из указанных материалов делается петля, закручиваю-
щаяся до остановки или значительного ослабления кровотечения 
с помощью любого прочного предмета (металлического или де-
ревянного прута). При достижении остановки кровотечения прут 
прибинтовывают к конечности. Импровизированные жгуты накла-
дываются также по вышеописанным правилам. Эффективность, без-
опасность и удобство наложения жгутов из подручных материалов 
намного ниже, чем у табельных.

Это важно! 
Не рекомендуется использование табельного или импровизиро-

ванного жгута шириной менее 2,5 см.

Последовательность выполнения мероприятий 
по остановке кровотечения

Если пострадавший получил травму, человеку, оказывающему 
первую помощь, необходимо выполнить следующие мероприятия: 
– обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи; 
– провести обзорный осмотр для определения наличия и интен-

сивности кровотечения; 

Рисунок 26.
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– выполнить остановку кровотечения наиболее подходящим спо-
собом.

1. При наличии интенсивного кровотечения в первую очередь осу-
ществляется прямое давление на рану (в перчатках или через 
ткань).

2. Если прямое давление на рану невозможно, опасно или будет 
явно неэффективно (инородное тело в ране, открытый перелом с 
выступающими в рану костными отломками), накладывается да-
вящая повязка (в том числе с фиксацией инородного тела) и/или 
кровоостанавливающий жгут.

3. При обширном или множественном повреждении конечности, 
ее разрушении или отрыве следует немедленно наложить кро-
воостанавливающий жгут.

4. Если кровотечение не останавливается при прямом давлении на 
рану, выше раны (между раной и сердцем) накладывается крово-
останавливающий жгут.

5. Если кровотечение остановлено прямым давлением на рану, сле-
дует наложить давящую повязку. Если давящая повязка неэффек-
тивна, следует наложить кровоостанавливающий жгут.

6. При отсутствии возможности наложения давящей повязки или 
кровоостанавливающего жгута следует продолжать прямое дав-
ление на рану до оказания медицинской помощи.

Остановка кровотечения при ранении головы

Как правило, ранения головы (особенно волосистой части) сопро-
вождаются значительным кровотечением, которое может угрожать 
жизни пострадавшего на месте происшествия. При этом кровотече-
ние из волосистой части головы очень часто не может остановиться 
самостоятельно. Поэтому необходимо останавливать его как можно 
скорее.

При наличии раны и кровотечения надо выполнить прямое дав-
ление на рану, при необходимости – наложить повязку (рис. 27). 

При ушибленной ране волосистой части головы и возможном по-
вреждении костей черепа нельзя осуществлять прямое давление на 
рану и накладывать тампон бинта для усиления давления при нало-
жении давящей повязки. Необходимо наложить циркулярную давя-
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новилось, следует вызвать скорую медицинскую помощь, до приез-
да которой надо продолжать выполнять те же мероприятия. Если 
пострадавший с носовым кровотечением находится без сознания, 
следует придать ему устойчивое боковое положение, контролируя 
проходимость дыхательных путей, вызвать скорую медицинскую 
помощь. Самостоятельное вправление переломов носа недопусти-
мо. Аналогичным образом следует действовать и в случае, если кро-
вотечение из носа вызвано не травмой, а другими причинами.

Остановка наружного кровотечения при ранении шеи

Травмы шеи могут представлять непосредственную опасность 
для жизни в том случае, если имеется повреждение крупных сосу-
дов, особенно сонных артерий. Чтобы предупредить смерть постра-
давшего, необходимо сразу после обнаружения кровотечения про-
извести его остановку. 

Наиболее быстрым способом является прямое давление на 
рану (рис. 28) с последующим наложением давящей повязки. Да-
вящая повязка накладывается так, чтобы на стороне, противо-
положной месту повреждения, она проходила через подмышку 
пострадавшего (рис. 29). Для наложения давящей повязки может 
использоваться кровоостанавливающий жгут достаточного раз-
мера.

Рисунок 27.

щую повязку. При нахождении в ране 
инородного предмета нужно зафикси-
ровать его, обложив салфетками или 
бинтами, и наложить повязку. Извле-
кать инородный предмет запрещено.

Травмы носа очень часто сопро-
вождаются наружным кровотечени-
ем. Если пострадавший находится в 
сознании, необходимо усадить его со 
слегка наклоненной вперед головой и 
зажать ему нос в районе крыльев носа 
на 15–20 минут. При этом можно поло-
жить холод на переносицу. Если спустя 
указанное время кровотечение не оста-
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Остановка кровотечения при ранении груди и спины

Травмы груди являются одними из наиболее тяжелых повреж-
дений. В грудной полости располагаются жизненно важные орга-
ны (сердце, легкие), крупные сосуды, повреждение которых может 

Рисунок 28. Рисунок 29.

Рисунок 30.

быть смертельно опасно. Оста-
новить кровотечение из круп-
ных сосудов, находящихся вну-
три грудной полости, на этапе 
первой помощи не представ-
ляется возможным, поскольку 
для этого может требоваться 
хирургическое вмешательство. 
Ранения же поверхностно рас-
положенных сосудов останав-
ливаются прямым давлением 
на рану (рис. 30) или давящей 
повязкой.
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Остановка кровотечения при ранениях живота и таза

Травмы живота могут быть закрытыми (без ранения брюшной 
стенки) и открытыми (при наличии раны на животе). Закрытая трав-
ма живота и таза может оставаться незамеченной, пока внутреннее 
кровотечение не вызовет резкого ухудшения состояния. Открытая 
травма живота может сопровождаться выпадением внутренних ор-
ганов и кровотечением. 

Остановка кровотечения при открытой травме живота и таза осу-
ществляется прямым давлением на рану и/или наложением давя-
щей повязки. При выпадении внутренних органов накладывать на 
них давящую повязку не рекомендуется.

Остановка кровотечения при ранениях конечностей

Травмы конечностей часто сопровождаются повреждением кро-
веносных сосудов, поэтому важно своевременно остановить об-
наруженное кровотечение. Для этого применяются все способы: 
прямое давление на рану, наложение давящей повязки, наложение 
кровоостанавливающего жгута в соответствии с вышеприведенной 
последовательностью остановки кровотечения. 

Выбор способа остановки кровотечения определяется следую-
щими факторами:
– вид (интенсивность) кровотечения;
– место ранения;
– предполагаемый срок прибытия медработников (если их прибы-

тие ожидается в ближайшее время, можно использовать более 
простые способы остановки кровотечения, например, прямое 
давление на рану);

– наличие оснащения (при отсутствии табельных жгутов для оста-
новки кровотечения возможно применение подручных средств 
– галстуков, ремней);

– состояние кровотечения (остановилось или не остановилось). 
Одним из наиболее тяжелых повреждений конечностей является 

отрыв (ампутация) какой-то их части либо целиком. В этом случае 
необходимо остановить кровотечение, при отрыве крупных частей 
конечности (кисть или стопа, и выше) необходимо накладывать кро-
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воостанавливающий жгут, в остальных случаях можно выполнить 
прямое давление на рану или наложить давящую повязку. 

Остановка кровотечения при ранении смежных зон

Смежные зоны – это места сочленения конечностей и шеи с ту-
ловищем. Ранения этих областей часто сопровождаются сильным 
кровотечением из-за прохождения там крупных кровеносных со-
судов. При этом наложить и зафиксировать давящую повязку или 
кровоостанавливающий жгут в указанных местах сложно. Поэтому 
для остановки кровотечения при ранении этих областей предпо-
чтительно использовать прямое давление на рану.

Заключение
Обзорный осмотр пострадавшего направлен на поиск наружных 

кровотечений, которые часто встречаются при несчастных случаях 
и травмах. Важно понимать, что приоритетным способом остановки 
наружного кровотечения является прямое давление на рану, вы-
полнив которое можно подумать о более тщательном закрытии ме-
ста повреждения.

Поиск и выявление травм различных областей тела и других состо-
яний, которые могут потребовать оказания первой помощи, – цель 
подробного осмотра. Проводят его последовательно и внимательно: 
это позволит не пропустить наличие повреждений у пострадавшего 
и, как следствие, своевременно оказать первую помощь.

Для закрепления пройденного материала ответьте на сле-
дующие вопросы: 
1. Какова цель обзорного осмотра пострадавшего?
2. Каким образом можно наложить давящую повязку на рану при 

наличии в ней инородного тела?
3. Как можно остановить кровотечение при ранении головы в по-

рядке самопомощи?
4. Следует ли извлекать инородное тело из раны?
5. Каким образом необходимо останавливать кровотечение при 

ампутации конечности?
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ТЕМА 3. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТСУТ-
СТВИИ СОЗНАНИЯ, ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ И КРО-
ВООБРАЩЕНИЯ

Проведение сердечно-легочной реанимации и удаление ино-
родного тела верхних дыхательных путей являются несложными и 
жизненно важными навыками первой помощи. От степени владения 
участниками оказания первой помощи этими навыками может зави-
сеть, останется пострадавший в живых или нет. Отечественными и 
зарубежными учеными доказано, что шанс на выживание у постра-
давшего с остановкой дыхания и кровообращения уменьшается на 
10% с каждой минутой, пока не проводятся реанимационные меро-
приятия. При этом скорая медицинская помощь сможет прибыть на 
место происшествия лишь через несколько минут. Поэтому дать по-
страдавшему шанс на сохранение его жизни смогут только окружа-
ющие – очевидцы, родные и близкие. Без их помощи пострадавший, 
вероятнее всего, погибнет.

Причины нарушения дыхания и кровообращения

Внезапная смерть (остановка дыхания и кровообращения) мо-
жет быть вызвана заболеваниями (инфаркт миокарда, нарушения 
ритма сердца и др.) или внешним воздействием (травма, поражение 
электрическим током, утопление и др.). Вне зависимости от причин 
исчезновения признаков жизни, сердечно-легочная реанимация 
проводится в определенной последовательности, представленной 
ниже.

Признаки жизни и правила их определения

При оказании первой помощи используются простейшие спосо-
бы проверки наличия или отсутствия признаков жизни: 
– для проверки сознания участник оказания первой помощи пыта-

ется вступить с пострадавшим в словесный и тактильный контакт, 
проверяя его реакцию на это;

– для проверки дыхания используются осязание, слух и зрение.
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Ввиду недостаточной точности проверки наличия или отсутствия 
кровообращения способом определения пульса на магистральных 
артериях, для принятия решения о проведении сердечно-легочной 
реанимации рекомендуется ориентироваться на отсутствие созна-
ния и нормального дыхания.

Это важно! 
Не рекомендуется осуществлять определение признаков жизни у 

пострадавшего путем проверки реакции зрачков на свет.

Последовательность и техника проведения сердечно-легочной реанимации 

На месте происшествия участнику оказания первой помощи сле-
дует оценить безопасность для себя, пострадавшего (пострадавших) 
и окружающих. После этого следует устранить угрожающие факто-
ры или минимизировать риск собственного повреждения, риск для 
пострадавшего (пострадавших) и окружающих. Для этого необходи-
мо быстро, но внимательно осмотреть место происшествия, обра-
щая внимание на возможные опасности. При наличии опасностей 
следует их устранить самостоятельно или привлекая специальные 
службы (например, полицию, пожарных, спасателей).

Рисунок 31.

Далее необходимо проверить 
наличие сознания у пострадав-
шего. Для проверки сознания 
следует аккуратно потормошить 
пострадавшего за плечи и гром-
ко спросить: «Что с вами? Нужна 
ли вам помощь?» (рис. 31). Че-
ловек, находящийся в бессозна-
тельном состоянии, не сможет 
отреагировать и ответить на эти 
вопросы. Если у пострадавшего 
имеются явные признаки созна-
ния (он просит о помощи, жалу-
ется, кричит и т.д.), использовать 
описанный способ проверки со-
знания необязательно.
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Не стоит использовать для проверки наличия или отсутствия со-
знания давление на болевые точки пострадавшего, хлопать его по 
щекам и пр.

Это важно!
Не рекомендуется воздействие на болевые точки для проверки 

сознания. 

При отсутствии признаков сознания следует определить наличие 
нормального дыхания у пострадавшего. Для этого необходимо вос-
становить проходимость дыхательных путей у пострадавшего: одну 
руку положить на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой взять 
за подбородок, запрокинуть голову и поднять подбородок. При по-
дозрении на травму шейного отдела позвоночника запрокидывание 
следует выполнять максимально аккуратно и щадяще. 

Для проверки дыхания следует наклониться щекой и ухом ко рту 
и носу пострадавшего (рис. 32) и в течение 10 секунд попытаться 
услышать его дыхание, почувствовать выдыхаемый воздух на своей 
щеке и увидеть движения груди у пострадавшего. 

При отсутствии нормального дыхания грудь пострадавшего оста-
нется неподвижной, звуков его дыхания не будет слышно, выдыха-
емый воздух изо рта и носа не будет ощущаться щекой. Отсутствие 
нормального дыхания или агональное дыхание (редкое, не нор-
мальное) определяют необходимость вызова скорой медицинской 

Рисунок 32.

помощи и проведения сердеч-
но-легочной реанимации.

Это важно! 
Не рекомендуется проведение 

обязательной очистки ротовой 
полости и дыхательных путей 
перед началом сердечно-легоч-
ной реанимации, в том числе 
удаление жидкости из дыхатель-
ных путей при утоплении, путем 
укладывания пострадавшего 
животом на колено участника 
оказания первой помощи.
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При отсутствии нормального дыхания (или наличии агонально-
го дыхания) у пострадавшего участнику оказания первой помощи 
следует организовать вызов скорой медицинской помощи (рис. 33). 
Для этого надо громко позвать на помощь, обращаясь к конкретно-
му человеку, находящемуся рядом с местом происшествия, и дать 
ему соответствующие указания. Указания следует давать кратко, по-
нятно, информативно: «Мужчина в коричневой рубашке! Мне нужна 
ваша помощь. Человек не дышит. Вызывайте скорую. Сообщите мне, 
что вызвали».

При отсутствии возможности привлечения помощника скорую 
медицинскую помощь следует вызвать самостоятельно (например, 
используя функцию громкой связи в телефоне) (рис. 34). При вызове 
необходимо обязательно сообщить диспетчеру следующую инфор-
мацию: 

• место происшествия, что произошло; 
• число пострадавших и что с ними; 
• какая оказывается помощь.
Сотрудники скорой медицинской помощи могут давать рекомен-

дации по оказанию первой помощи пострадавшему, выполнение 
которых может повысить эффективность проведения сердечно-ле-
гочной реанимации.

Закончить разговор и отключить телефонную трубку нужно толь-
ко после сообщения диспетчера о том, что вызов принят.

Вызов скорой медицинской помощи и других специальных служб 
(спасателей, полиции) производится по телефону 112 (также может 

Рисунок 33. Рисунок 34.
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осуществляться по телефонам 101, 102, 103 или региональным но-
мерам).

Одновременно с вызовом скорой медицинской помощи необ-
ходимо приступить к давлению руками на грудину пострадавшего. 
При этом пострадавший должен располагаться лежа на спине на 
твердой ровной поверхности.

Это важно! 
При проведении надавливаний на грудину можно подходить к по-

страдавшему с любой стороны (не имеет значения, справа или сле-
ва).

При этом основание ладони одной руки участника оказания 
первой помощи помещается на центр груди пострадавшего, вторая 
рука помещается сверху первой, кисти рук берутся в замок (рис. 35), 
руки выпрямляются в локтевых суставах, плечи участника оказания 
первой помощи располагаются над пострадавшим так, чтобы давле-
ние осуществлялось перпендикулярно плоскости грудины (рис. 36). 
Давление руками на грудину пострадавшего выполняется весом 
туловища участника оказания первой помощи на глубину 5–6  см с 
частотой 100–120 в минуту. Продолжительность фаз сжатия и рас-
правления груди должна быть равной. 

Рисунок 35. Рисунок 36.
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После 30 надавливаний руками на грудину пострадавшего необ-
ходимо осуществить искусственное дыхание методом «Рот-ко-рту» 
(рис. 37). Для этого следует открыть дыхательные пути пострадав-
шего (запрокинуть голову, поднять подбородок), зажать его нос дву-
мя пальцами, сделать два последовательных вдоха искусственного 
дыхания. Вдохи искусственного дыхания выполняются следующим 
образом: необходимо сделать свой нормальный вдох, герметично 
обхватить своими губами рот пострадавшего и выполнить равно-
мерный выдох в его дыхательные пути в течение 1 секунды, наблю-
дая за движением его груди. 

Это важно! 
Не рекомендуется подъем ног пострадавшего при проведении 

сердечно-легочной реанимации.

Признаком достаточного объема вдуваемого воздуха и эффек-
тивного вдоха искусственного дыхания является начало подъема 
груди пострадавшего, определяемое участником оказания первой 
помощи визуально. 

После этого, продолжая поддерживать проходимость дыхатель-
ных путей, необходимо дать пострадавшему совершить пассив-
ный выдох, после чего повторить вдох искусственного дыхания. На 
2  вдоха искусственного дыхания должно быть потрачено не более 

Рисунок 37.
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10 секунд. Не следует делать более двух попыток вдоха искусствен-
ного дыхания в перерывах между циклами надавливаний руками на 
грудину пострадавшего.

При этом для снижения риска заражения и уменьшения чувства 
брезгливости рекомендуется использовать устройство для прове-
дения искусственного дыхания из аптечки или укладки. 

Это важно!
Не рекомендуется использование обычной медицинской маски, 

бинта, носового платка и пр. в качестве защитного барьера при про-
ведении искусственного дыхания.

Также при проведении сердечно-легочной реанимации не реко-
мендуется для поддержания проходимости дыхательных путей по-
мещение валиков под шею или спину, а также обязательное исполь-
зование спинального щита.

Это важно! 
Не рекомендуется помещение валиков под шею или спину для 

поддержания проходимости дыхательных путей при проведении 
сердечно-легочной реанимации. Применение спинального щита 
необязательно.

В случае невозможности выполнения искусственного дыхания 
методом «Рот-ко-рту» (например, при повреждении губ пострадав-
шего) производится искусственное дыхание методом «Рот-к-носу». 
При этом техника выполнения отличается тем, что участник ока-
зания первой помощи закрывает рот пострадавшему при запро-
кидывании головы и обхватывает своими губами нос пострадав-
шего.

Далее следует продолжить реанимационные мероприятия, че-
редуя 30 надавливаний на грудину с 2-мя вдохами искусственного 
дыхания.

При полной отсутствии возможности выполнения искусствен-
ного дыхания описанными способами, в том числе с использовани-
ем устройств для проведения искусственного дыхания из аптечки 
или укладки, необходимо проводить реанимационные мероприя-
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тия только лишь осуществляя давления руками на грудину постра-
давшего без искусственных вдохов (выполняются весом туловища 
участника оказания первой помощи на глубину 5–6 см с частотой 
100–120 в минуту). 

После проведения искусственного дыхания человеку, проводив-
шему его, необходимо прополоскать рот.

Это важно! 
Не рекомендуется применять прекардиальный удар при оказании 

первой помощи. 

Выполнение алгоритма сердечно-легочной реанимации проде-
монстрировано в видео по ссылке 14. 

Прекращение сердечно-легочной реанимации

Реанимационные мероприятия продолжаются до прибытия ско-
рой медицинской помощи или других специальных служб, сотруд-
ники которых обязаны оказывать первую помощь, и распоряжения 
их сотрудников о прекращении реанимации.

Реанимационные мероприятия прекращаются при появлении 
явных признаков жизни у пострадавшего (самостоятельное дыха-
ние, кашель, самостоятельные движения и пр.). 

Реанимационные мероприятия можно прекратить при появле-
нии угрозы для лица, оказывающего первую помощь.

В случае длительного проведения реанимационных мероприя-
тий и возникновения физической усталости у участника оказания 

Ссылка 14.
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первой помощи необходимо привлечь помощника к осуществле-
нию этих мероприятий. Большинство современных отечественных 
и зарубежных рекомендаций по проведению сердечно-легочной 
реанимации предусматривают смену ее участников примерно каж-
дые 2 минуты, или спустя 5–6 циклов надавливаний и вдохов. В слу-
чае отсутствия помощника при возникновении чрезмерной устало-
сти реанимационные мероприятия могут быть прекращены, т.к. они 
становятся неэффективными. 

Реанимационные мероприятия могут не осуществляться по от-
ношению к пострадавшим с явными признаками нежизнеспособно-
сти (разложение тела пострадавшего или травма, несовместимая с 
жизнью) либо в случаях, когда отсутствие признаков жизни вызвано 
исходом длительно существующего неизлечимого заболевания (на-
пример, онкологического).

Ошибки и осложнения, возникающие при выполнении реанимационных 
мероприятий

К основным ошибкам при выполнении реанимационных меро-
приятий относятся:
– нарушение последовательности мероприятий сердечно-легоч-

ной реанимации;
– неправильная техника выполнения давления руками на грудину 

пострадавшего (неправильное расположение рук, недостаточ-
ная или избыточная глубина надавливаний, неправильная ча-
стота, неполное расправление груди после каждого надавлива-
ния);

– неправильная техника выполнения искусственного дыхания 
(недостаточное или неправильное открытие дыхательных пу-
тей, избыточный или недостаточный объем вдуваемого возду-
ха);

– неправильное соотношение надавливаний руками на грудину и 
вдохов искусственного дыхания;

– слишком низкая (менее 100 в 1 минуту) или слишком высокая 
(более 120 в 1 минуту) частота надавливаний на грудину;

– паузы между циклами надавливаний руками на грудину постра-
давшего превышают 10 секунд.
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Возможным осложнением сердечно-легочной реанимации яв-
ляется перелом костей грудной клетки (преимущественно ребер). 
Наиболее часто это происходит при неверно определенной точке 
расположения рук, избыточной силе давления руками на грудину 
пострадавшего, повышенной хрупкости костей (например, у по-
страдавших пожилого и старческого возраста).

Это важно! 
Не рекомендуется считать сломанные ребра критерием правиль-

ности проведения сердечно-легочной реанимации. 

Избежать перечисленных ошибок и осложнений или уменьшить 
их частоту можно при регулярной и качественной подготовке.

Особенности сердечно-легочной реанимации у детей 

У детей сердечно-легочная реанимация может проводиться в той 
же последовательности, с той же частотой и тем же соотношением 
давления руками на грудину пострадавшего и вдохов искусствен-
ного дыхания, что и у взрослых. Более эффективными реанимаци-
онные мероприятия могут стать, если ребенку после определения 
отсутствия признаков жизни выполнить 5 вдохов искусственного 
дыхания, после чего перейти к 30 надавливаниям на грудину. При 
проведении вдохов искусственного дыхания следует визуально кон-
тролировать объем вдуваемого воздуха (до начала подъема груди). 
Детям до 1 года при проведении искусственного дыхания необходи-
мо охватывать своими губами рот и нос одновременно.

Надавливания на грудину выполняются на глубину, равную 
одной трети переднезаднего размера грудной клетки (примерно 
4  см у детей до 1 года и 5 см у детей более старшего возраста). У 
детей до 1  года давление на грудину производится двумя пальцами 
(рис. 38).

 У детей более старшего возраста давление на грудину произво-
дится одной или двумя руками (рис. 39). 

 После выполнения 30 надавливаний осуществляются 2 вдоха 
искусственного дыхания, затем реанимационные мероприятия про-
должаются в соотношении 30 надавливаний / 2 вдоха.
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Особенности сердечно-легочной реанимации у пострадавших 
при утоплении 

Алгоритм реанимационных мероприятий при утоплении схож с осо-
бенностями сердечно-легочной реанимации у детей. Пострадавшему 
при утоплении после извлечения его из воды и определения отсутствия 
признаков жизни рекомендуется выполнить 5 вдохов искусственного 
дыхания, после чего перейти к 30 надавливаниям на грудину.

Это важно! 
Не рекомендуется без специальной подготовки самостоятельно 

извлекать пострадавшего (тонущего) из воды, а также пытаться са-
мостоятельно удалить воду из дыхательных путей.

Использование автоматического наружного дефибриллятора 
(при его наличии)

Автоматические наружные дефибрилляторы (АНД) – это устройства, 
использующиеся для автоматического анализа ритма сердца и нанесе-
ния разряда электрического тока, способствующего восстановлению 
нормальной работы сердца. АНД применяются в дополнение к сердеч-
но-легочной реанимации и значительно повышают ее эффективность. 

Рисунок 38. Рисунок 39.



62 ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

Один электрод накладывают на правую часть груди (под ключи-
цей, правее грудины, не на грудину!). Второй электрод накладывают 
на левую половину груди. При наличии другого участника оказания 
первой помощи во время наложения электродов следует продол-
жать непрерывные надавливания на грудину.

Если грудь обильно покрыта волосами, ее рекомендуется по-
брить перед наложением электродов (во избежание плохого кон-
такта электродов с кожей, искрения и ожогов с использованием 
бритвенного станка, который как правило входит в комплект осна-
щения АНД). Электроды нельзя накладывать на область установки 
имплантированного кардиостимулятора или кардиовертера-дефи-
бриллятора и трансдермальных лекарственных систем, которые 
могут быть видны на груди  пострадавшего. Поверхность груди  по-
страдавшего при наложении электродов должна быть сухой (при 
необходимости протереть грудь перед наложением электродов; 
одноразовое полотенце как правило водит в комплект оснащения 
АНД).

Рисунок 40.

Если пострадавший утрачивает 
признаки жизни (сознание и нор-
мальное дыхание), одновременно с 
вызовом скорой медицинской помо-
щи необходимо обеспечить достав-
ку АНД на место происшествия (по-
просив кого-либо из окружающих 
принести это устройство). Как толь-
ко дефибриллятор станет доступен, 
следует включить его (активация 
АНД зависит от его конструкции, он 
может включаться кнопкой, снятием 
верхней крышки и т.п.), убедиться в 
работоспособности и следовать его 
голосовым (через динамик) или ви-
зуальным (через экран устройства, 
световую индикацию и т.п.) указа-
ниям. В большинстве моделей АНД 
вначале рекомендует пользователю 
приклеить электроды на грудь по-
страдавшего (рис. 40). 
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Рисунок 41.

Далее дефибриллятор анализи-
рует ритм сердца пострадавшего и 
определяет, нужно ли нанести раз-
ряд. В случае необходимости разряда 
АНД сообщает об этом пользователю. 
Задача пользователя убедиться, что 
никто, включая его самого, не при-
касается к пострадавшему, и нажать 
кнопку «Разряд» (рис. 41) (в большин-
стве моделей АНД она подсвечива-
ется мигающей красной или оранже-
вой индикацией). 

Это важно! 
Некоторые модели дефибриллято-

ров могут работать в полностью ав-
томатическом режиме, при котором 
пользователю не надо нажимать кноп-
ку. Необходимо обращать внимание на 
звуковую и визуальную индикацию де-
фибриллятора и следить за его пред-
упреждением о нанесении разряда. 

После нанесения разряда реанимационные мероприятия про-
должаются до момента, пока дефибриллятор не уведомит пользо-
вателя о необходимости прервать выполнение реанимационных 
мероприятий для проверки ритма. Далее цикл повторяется до пре-
кращения реанимационных мероприятий в соответствии с одной из 
вышеописанных причин.

Если разряд не рекомендуется, то необходимо немедленно воз-
обновить реанимационные мероприятия и следовать командам 
АНД (о необходимости прервать выполнение реанимационных ме-
роприятий для проверки ритма и др.).

Детям также может проводиться дефибрилляция с применением 
АНД. Для детей от 1 года до 8 лет используются специальные элек-
троды детского размера. При их отсутствии в оснащении исполь-
зуются стандартные электроды, которые закрепляются на груди и 
спине ребенка, и применяются «детские» настройки АНД, снижаю-
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щие подаваемую энергию разряда до значения, более подходящего 
для детей 1–8 лет. Если такой АНД не доступен, нужно использовать 
стандартный АНД для взрослых в соответствии с инструкцией по 
эксплуатации. У детей старше 8 лет можно применять стандартный 
АНД со стандартными электродами.

АНД может быть использован у пострадавшего при утопле-
нии. Пострадавший должен быть извлечен из воды и поверх-
ность его груди при наложении электродов АНД должна быть 
сухой (необходимо протереть грудь перед наложением электро-
дов; одноразовое полотенце обычно входит в комплект оснаще-
ния АНД).

Выполнение алгоритма сердечно-легочной реанимации с при-
менением АНД продемонстрировано в видео по ссылке 15. 

 
Поддержание проходимости дыхательных путей

Поддержание проходимости дыхательных путей является необ-
ходимым и жизнеспасающим мероприятием. 

Это важно! 
Не рекомендуется поддержание проходимости дыхательных пу-

тей путем прикалывания языка булавкой к воротнику, щеке и др.

Пострадавшие, находящиеся в бессознательном состоянии с 
сохраненным дыханием и лежащие на спине, подвергаются риску 
перекрытия дыхательных путей собственным языком, рвотой, кро-
вью и т.д. Оказаться в подобном положении они могут после потери 

Ссылка 15.
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сознания (обморок, травма головы, отравление, перегревание или 
переохлаждение, обострение хронических заболеваний и т.п.). По-
сле успешно проведенных реанимационных мероприятий и появ-
ления самостоятельного дыхания пострадавшие также некоторое 
время находятся без сознания.

Наиболее эффективным способом поддержания проходимости 
дыхательных путей в описанных случаях является устойчивое боко-
вое положение, придаваемое пострадавшему. Для этого необходи-
мо выполнить следующую последовательность действий: 

Шаг 1.
Расположить ближнюю к себе руку пострадавшего под прямым 

углом к его телу (рис. 42). Не рекомендуется отведение этой руки 
вверх за голову.

 
Шаг 2. 
Дальнюю руку пострадавшего приложить тыльной стороной ла-

дони к его противоположной щеке, придерживая ее своей рукой 
(рис. 43). При этом пальцы пострадавшего должны быть разогнуты.

Рисунок 42. Рисунок 43.

Шаг 3.
После этого, продолжая поддерживать руку пострадавшего у 

его щеки, своей свободной рукой согнуть дальнюю от себя ногу по-
страдавшего в колене, поставить ее с опорой на стопу, надавить на 
колено этой ноги на себя (в указанном на рис. 44 направлении) и 
повернуть пострадавшего на себя. 
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Шаг 4.
После поворота пострадавшего набок подтянуть ногу, лежащую 

сверху, ближе к животу (рис. 45), слегка запрокинуть его голову для 
открытия дыхательных путей и проверить наличие дыхания, накло-
нившись ко рту и носу пострадавшего. 

В результате описанных выше действий пострадавший будет на-
ходиться в положении, изображенном на рис. 46. Необходимо на-
блюдать за его состоянием до прибытия бригады скорой медицин-
ской помощи, регулярно оценивая наличие у него дыхания, каждые 
30 минут поворачивать на другой бок.

Рисунок 44. Рисунок 45.

Рисунок 46.

Это важно! 
Не рекомендуется придавать пострадавшему положение на живо-

те для сохранения проходимости дыхательных путей. 
Не рекомендуется подъем ног пострадавшего при потере созна-

ния с сохраненным дыханием. Такого пострадавшего рекомендует-
ся укладывать в устойчивое боковое положение.



67ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

В случае невозможности придания устойчивого бокового поло-
жения в результате травмы или других причин поддержание прохо-
димости дыхательных путей осуществляется путем запрокидывания 
и удержания запрокинутой головы пострадавшего с подъемом под-
бородка.

В видео по ссылке 16 продемонстрирован поворот в устойчивое 
боковое положение.

 
Нарушение проходимости верхних дыхательных путей, вызванное 
инородным телом. Особенности оказания первой помощи тучному 
пострадавшему, беременной женщине, ребенку

Типичным признаком нарушения проходимости дыхательных пу-
тей является поза, при которой человек держится рукой за горло и 
одновременно пытается кашлять, чтобы удалить инородное тело. 

В соответствии с рекомендациями российского Национального 
совета по реанимации выделяют частичное и полное нарушение 
проходимости верхних дыхательных путей, вызванное инородным 
телом. Чтобы определить степень нарушения, можно спросить по-
страдавшего, подавился ли он.

При частичном нарушении проходимости верхних дыхательных 
путей  пострадавший отвечает на вопрос, может кашлять. 

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных 
путей пострадавший не может говорить, не может дышать (или ды-
хание крайне затруднено, шумное, хриплое), может хватать себя за 
горло, может кивать.

Ссылка 16.
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При частичном нарушении проходимости следует предложить 
пострадавшему покашлять (рис. 47). 

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных пу-
тей необходимо предпринять меры по удалению инородного тела 
(рис. 48): 
1. Встать сбоку и немного сзади пострадавшего. 
2. Придерживая пострадавшего одной рукой, другой наклонить его 

вперед, чтобы в случае смещения инородного тела оно попало в 
рот пострадавшего, а не опустилось ниже в дыхательные пути. 

3. Нанести 5 резких ударов основанием своей ладони между лопат-
ками пострадавшего. 

4. Проверять после каждого удара, не удалось ли устранить наруше-
ние проходимости. 

5. Если после 5 ударов инородное тело не удалено, то следует:
– встать позади пострадавшего и обхватить его обеими руками 

на уровне верхней части живота; 
– сжать кулак одной из рук и поместить его над пупком постра-

давшего большим пальцем к себе (рис. 49); 
– обхватить кулак другой рукой и, слегка наклонив пострадавше-

го вперед, резко надавить на его живот в направлении внутрь 
и кверху (рис. 50);

– при необходимости повторить надавливания до 5 раз.
Если удалить инородное тело не удалось, необходимо продол-

жать попытки его удаления, перемежая пять ударов по спине с пя-
тью надавливаниями на живот. 

Если описанные действия были эффективны, можно увидеть, что ино-
родное тело извлечено, у пострадавшего появились дыхание и речь.

Рисунок 47. Рисунок 48.
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Если пострадавший потерял сознание, необходимо начать сер-
дечно-легочную реанимацию в объеме давления руками на грудину 
и искусственного дыхания. При этом следует следить за возможным 
появлением инородного тела во рту пострадавшего для того, чтобы 
своевременно удалить его.

Это важно!
Не рекомендуется выполнение абдоминальных толчков любому 

пострадавшему, лежащему на спине, с полным нарушением прохо-
димости дыхательных путей инородным телом. Данный прием мо-
жет использоваться отдельными категориями участников оказания 
первой помощи (например, персоналом или родственниками, кото-
рые ухаживают за лежачими больными).

На видео по ссылке 17 представлены мероприятия по извлече-
нию инородного тела из дыхательных путей.

 

Рисунок 49. Рисунок 50.

Ссылка 17.
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Если инородное тело полностью нарушило проходимость дыха-
тельных путей у тучного человека или беременной женщины, ока-
зание первой помощи начинается так же, как описано выше: с 5 уда-
ров между лопатками (рис. 51). 

У тучных людей или беременных женщин не осуществляется дав-
ление на живот, а проводятся надавливания предплечьями на ниж-
нюю часть груди (рис. 52). 

Для самопомощи при полной закупорке дыхательных путей 
ударьтесь верхней частью живота о какой-либо выступающий пред-
мет, например, о спинку стула или кресла. Повторите это до извле-
чения инородного тела (рис. 53).

Рисунок 51. Рисунок 52.

Рисунок 53.
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Признаками перекрытия дыхательных путей у ребенка возрас-
том до 1 года могут быть беззвучный плач, возбуждение, внезапная 
смена цвета кожи лица на синюшный. Если инородное тело пере-
крыло дыхательные пути ребенку, то помощь оказывается похожим 
образом. Однако следует помнить о необходимости дозирования 
усилий (удары и надавливания наносятся с меньшей силой). 

При полном нарушении проходимости дыхательных путей у ре-
бенка первого года жизни, когда сознание сохранено, но кашель 
неэффективен, необходимо удалить изо рта ребенка видимое ино-
родное тело. Если инородное тело не удалось удалить, то необхо-
димо расположить ребенка на своем предплечье головой вниз, 
при этом придерживать голову ребенка. Выполнить пять ударов 
основанием ладони другой руки по спине ребенка, считая удары 
вслух (рис. 54). 

При отсутствии эффекта, продолжая удерживать голову и шею 
ребенка, перевернуть его на спину. Выполнить 5 надавливаний дву-
мя пальцами (указательным и средним) в центр груди, считая нада-
вливания вслух (рис. 55). 

При отсутствии эффекта чередовать 5 ударов по спине и 5 нада-
вливаний пальцами в центр груди, периодически осматривая по-
лость рта ребенка.

Детям старше 1 года можно выполнять удары по спине и нада-
вливания на живот над пупком, дозируя усилие соответственно воз-
расту. Детей раннего возраста старше года при выполнении ударов 
между лопатками также можно располагать лежа на животе (лицом 

Рисунок 54. Рисунок 55.
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вниз) на коленях очевидца таким образом, чтобы голова ребенка 
располагалась ниже туловища. 

Полностью процесс извлечения инородного тела представлен на 
видео по ссылке 18.

При извлечении инородного тела ребенок заплачет, его кожа по-
розовеет.

При отсутствии эффекта от этих действий и потере ребенком со-
знания необходимо приступить к сердечно-легочной реанимации. 

Это важно!
Не рекомендуется переворачивать ребенка вниз головой, удер-

живая его за ноги, и трясти с целью удаления инородного тела.

Первая помощь при иных угрожающих жизни и здоровью 
нарушениях дыхания

Некоторые острые и хронические заболевания могут вызвать у 
пострадавших серьезные нарушения дыхания, угрожающие их жиз-
ни и здоровью. Как правило, подобное состояние проявляет себя 
одышкой (затрудненное и учащенное дыхание), бледностью и си-
нюшностью кожи (особенно лица), общим плохим самочувствием. В 
этой ситуации необходимо: 
– помочь пострадавшему принять лекарственные препараты, на-

значенные ему ранее лечащим врачом;
– придать и поддерживать у пострадавшего оптимальное положе-

ние тела;
– вызвать скорую медицинскую помощь;

Ссылка 18.
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– контролировать состояние пострадавшего и оказывать ему пси-
хологическую поддержку до передачи прибывшей бригаде ско-
рой медицинской помощи.

Заключение
Остановка сердца является наиболее опасными состоянием, 

могущим привести к смерти пострадавшего в течение нескольких 
минут. Крайне важно своевременное и правильное проведение ре-
анимационных мероприятий, что может способствовать спасению 
жизни пострадавших. 

Попадание инородных тел в верхние дыхательные пути – доста-
точно часто встречающееся происшествие, при котором смерть по-
давившегося без оказания первой помощи практически неминуема. 
Простые действия позволят избежать этого печального финала.

Для закрепления пройденного материала ответьте на сле-
дующие вопросы: 
1. Для чего проводится сердечно-легочная реанимация?
2. В какой последовательности выполняются мероприятия сердеч-

но-легочной реанимации?
3. В каких случаях следует прекратить проведение сердечно-легоч-

ной реанимации?
4. Что следует сделать после проведения сердечно-легочной реа-

нимации, если у пострадавшего появилось самостоятельное ды-
хание?

5. Как можно помочь человеку с полным нарушением проходимо-
сти дыхательных путей? 
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ТЕМА 4. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ТРАВМАХ, РАНЕНИЯХ И ПОРАЖЕНИЯХ, 
ПРОЧИХ СОСТОЯНИЯХ

Интенсивное кровотечение и отсутствие дыхания и кровообраще-
ния являются наиболее серьезными состояниями, требующими ока-
зания первой помощи. При этом их обнаружение у пострадавшего 
занимает несколько секунд, что позволяет своевременно оказать пер-
вую помощь. Однако имеется большое количество прочих состояний, 
определение которых требует от участников оказания первой помо-
щи большей внимательности и выполнения подробного осмотра. 

Цель, последовательность и техника подробного осмотра 
и опроса пострадавшего

Подробный осмотр производится с целью выявления травм, ра-
нений, поражений и прочих состояний, требующих оказания пер-
вой помощи.

Он более детальный, чем обзорный. При его проведении участ-
нику оказания первой помощи необходимо обращать внимание на 
изменение цвета кожи пострадавшего и появление на ней каких-
либо образований (пузырей, кровоподтеков, опухолей), наличие 
ранений и кровотечений, инородных тел, костных отломков, дефор-
маций конечностей и т.п. Осмотр сопровождается опросом постра-
давшего с выяснением его жалоб. Подробный осмотр производится 
в определенной последовательности. 

Рисунок 56.

Вначале осматривается и ак-
куратно ощупывается голова 
(рис. 56) для определения нали-
чия повреждений, кровотечений, 
кровоподтеков.

Далее осматривается шея по-
страдавшего (рис. 57) для выяв-
ления возможных деформаций, 
костных выступов, болезненных 
мест. Осматривать следует край-
не осторожно и аккуратно. 
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При осмотре груди необходимо обязательно уделить внимание 
ее передней и боковым поверхностям (рис. 58).

При осмотре спины без особой необходимости не следует пово-
рачивать пострадавшего. Чтобы осмотреть спину, достаточно акку-
ратно ощупать. В процессе осмотра груди и спины  можно обнару-
жить ранения, деформации, кровотечения. 

После осмотра груди и спины следует осмотреть и ощупать живот 
и область таза (рис. 59). Важно уделить внимание не только поиску 
открытых ран, но и наличию явно видимых кровоподтеков и ссадин 
как признаков возможной закрытой травмы живота, внутренних ор-
ганов и костей таза, которые могут сопровождаться опасным вну-
тренним кровотечением. 

Последними осматриваются и ощупываются ноги (рис. 60) и руки 
(рис. 61). При осмотре конечностей следует обратить внимание на 
их возможную деформацию и болезненность, которые являются 
признаками перелома костей. 

Рисунок 57. Рисунок 58.

Рисунок 59. Рисунок 60. Рисунок 61.
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Это важно! 
Подробный осмотр следует проводить очень внимательно и осто-

рожно, чтобы не причинить дополнительные страдания пострадав-
шему и не пропустить у него какой-либо тяжелой травмы.

Процесс выполнения подробного осмотра и опроса представлен 
на видео по ссылке 19.

Ссылка 19.

Основные состояния, с которыми может столкнуться участник 
оказания первой помощи

При подробном осмотре пострадавшего участник оказания пер-
вой помощи может столкнуться с различными состояниями, требу-
ющими оказания первой помощи, а именно:
– травмы различных областей тела;
– ожоги и перегревание;
– отморожения и переохлаждение;
– отравления;
– укусы или ужаливания ядовитых животных;
– судороги с потерей сознания;
– острые психологические реакции на стресс.

Травмы головы

Травмы головы являются одними из наиболее тяжелых повреж-
дений, которые пострадавшие могут получить в результате про-
исшествий. Очень часто такие повреждения (особенно ранения 
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волосистой части головы) сопровождаются значительным крово-
течением, которое может угрожать жизни пострадавшего на месте 
происшествия. 

Травмы головы часто сопровождаются нарушением функции го-
ловного мозга. Характерные признаки черепно-мозговой травмы у 
пострадавшего — бледность, общая слабость, сонливость, головная 
боль, головокружение и потеря сознания, тошнота, рвота. Пострадав-
ший может быть в сознании, но при этом не помнить обстоятельств 
получения травмы и событий, ему предшествовавших. Более тяжелое 
повреждение мозга сопровождается длительной потерей сознания, 
параличами конечностей. Переломы костей черепа могут сопровож-
даться, кроме того, следующими признаками: выделение бесцветной 
или кровянистой жидкости из ушей, носа; кровоподтеки вокруг глаз. 

Первая помощь при травме головы будет заключаться в останов-
ке кровотечения, придании и поддержании оптимального положе-
ния тела, вызове скорой медицинской помощи и контроле состоя-
ния пострадавшего до прибытия бригады. 

При наличии раны и кровотечения надо выполнить прямое дав-
ление на рану, при необходимости – наложить повязку (рис. 62). 

При ушибленной ране волосистой части головы и возможном по-
вреждении костей черепа нельзя осуществлять прямое давление на 
рану и накладывать тампон или пилот бинт усиления давления при 
наложении давящей повязки. Необходимо наложить циркулярную 
давящую повязку. При нахождении в ране инородного предмета 
нужно зафиксировать его, обложив салфетками или бинтами, и на-
ложить повязку. Извлекать инородный предмет запрещено.

Рисунок 62.

Если пострадавший находится без со-
знания, следует проверить наличие ды-
хания и придать ему устойчивое боковое 
положение, которое уменьшает вероят-
ность западения языка и сводит к мини-
муму возможность попадания рвотных 
масс или крови в дыхательные пути.

При повреждениях глаз следует на-
ложить повязку с использованием пере-
вязочного материала из аптечки первой 
помощи. Важно, что при наложении по-
вязки следует избегать давления на глаз. 
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Повязка в любом случае накладывается на оба глаза, так как при 
оставлении здорового глаза открытым он будет невольно следить 
за окружающим и приводить к движению пострадавшего глаза. Это 
может усугубить повреждение последнего.

Это важно! 
Обнаружение признаков травмы головы является указанием на не-

обходимость внимательного отношения к пострадавшему и обяза-
тельного осмотра его врачом.

Травмы шеи

Травмы шеи могут представлять непосредственную опасность 
для жизни в том случае, если имеется повреждение крупных сосу-
дов, особенно сонных артерий. Чтобы предупредить смерть постра-
давшего, необходимо сразу после обнаружения кровотечения про-
извести его остановку.

Достаточно серьезной травмой является повреждение шейного 
отдела позвоночника, которое может развиться, например, при до-
рожно-транспортном происшествии (при ударе сзади или наезде на 
препятствие может возникнуть так называемая «хлыстовая» травма, 
приводящая к повреждению шейных позвонков вследствие резкого 
разгибания или резкого сгибания шеи), падении с высоты, нырянии, 
падении тяжелого предмета на голову и т.д. При травме шейного от-
дела позвоночника с повреждением спинного мозга пострадавший 
может быть в сознании, но полностью или частично обездвижен. Вы-
вихи и переломы шейных позвонков проявляются резкой болью в 
области шеи. Пострадавший может поддерживать голову руками, 
мышцы шеи будут напряжены. Однако столь явных признаков трав-
мы шейного отдела позвоночника может и не быть, поэтому при ока-
зании первой помощи необходимо ориентироваться, прежде всего, 
на механизм получения травмы и во всех вышеописанных случаях 
относиться к пострадавшему как к потенциально травмированному.

При оказании первой помощи следует помнить, что смещение 
поврежденных шейных позвонков может привести к повреждению 
спинного мозга с развитием паралича, а также к другим тяжелым 
последствиям, вплоть до остановки дыхания и кровообращения. 
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Необходимо исключить дополнительную травму и возможность по-
вреждения спинного мозга при извлечении и перемещении постра-
давшего. Для этого необходимо вручную поддерживать голову в по-
ложении, ограничивающем движение, дожидаясь прибытия скорой 
медицинской помощи.

При экстренном извлечении пострадавшего необходимо исполь-
зовать фиксацию шеи рукой (рис. 63).

При перемещении пострадавшего необходимо фиксировать его 
голову и шею вручную предплечьями (рис. 64).

В качестве подручных средств для ограничения подвижности 
шейного отдела позвоночника могут быть использованы элементы 
одежды (куртка, свитер и т.п.), которые оборачивают вокруг шеи, 
предотвращая сдавливание мягких тканей и органов шеи, но доби-
ваясь того, чтобы края импровизированного воротника туго подпи-
рали голову. Надо помнить, что подобное импровизированное обе-
здвиживание не обеспечивает надежной фиксации головы и шеи.

При наличии в оснащении табельных устройств для фиксации 
шейного отдела позвоночника (шейные воротники, шейные шины) 
необходимо использовать их в соответствии с их инструкциями 
по применению. Подобные устройства накладываются вдвоем, 
при этом один из участников оказания первой помощи фиксирует 
голову и шею пострадавшего своими руками. Помощник распола-
гает заднюю часть воротника на задней поверхности шеи постра-
давшего (рис. 65), после этого загибает переднюю часть вперед и 
фиксирует (способ фиксации определяется конструкцией ворот-
ника) (рис. 66).

Рисунок 63. Рисунок 64.
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Это важно! 
Не рекомендуется перемещать пострадавшего с подозрением на 

травму шеи без фиксации головы и шеи.

Травмы груди и спины. Особенности наложения повязок при травме 
груди, наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки

Травмы груди являются одними из наиболее тяжелых повреж-
дений. В грудной полости располагаются жизненно важные орга-
ны (сердце, легкие), крупные сосуды, повреждение которых может 
быть смертельно опасно. При повреждениях груди часто развива-
ются тяжелые осложнения (например, нарушения дыхания), кото-
рых можно избежать при своевременном оказании первой помо-
щи.

Наиболее тяжелое повреждение – это ранение груди с нару-
шением ее герметичности. Без оказания адекватной и своевре-
менной помощи это может привести к смерти пострадавшего в 
течение короткого промежутка времени. Признаками такого по-
вреждения является наличие раны в области груди, через которую 
во время вдоха с характерным всасывающим звуком засасывается 
воздух; на выдохе кровь в ране может пузыриться. Дыхание у по-
страдавшего частое, поверхностное, кожа бледная с синюшным 
оттенком. 

При таких ранениях груди следует осуществить первичную гер-
метизацию раны ладонью, после чего наложить герметизирующую 

Рисунок 65. Рисунок 66.
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(окклюзионную) повязку. Для этого непосредственно на рану поме-
щается воздухонепроницаемый материал, превышающий по раз-
меру величину раны (упаковка от перевязочного пакета или бинта, 
полимерная пленка). После наложения воздухонепроницаемого ма-
териала он закрепляется лейкопластырем с трех сторон, оставляя 
незафиксированным уголок (рис. 67) или край внизу. Оставленный 
свободный уголок или край выполняет функцию клапана – не дает 
воздуху поступать в грудную полость и позволяет ему выходить, 
чтобы снизить избыточное давление в ней. 

Другим доступным способом является закрепление воздухоне-
проницаемого материала бинтовой повязкой (рис. 68).

При наличии в оснащении специальных окклюзионных повязок 
для закрытия ран груди можно использовать их в соответствии с ин-
струкцией производителя.

Наложение герметизирующей повязки продемонстрировано в 
видео по ссылке 20.

Рисунок 67. Рисунок 68.

Ссылка 20.
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Это важно! 
При наличии нескольких ранений в области груди и спины все они 

закрываются окклюзионными (герметизирующими) повязками.

При травмах груди часто отмечаются переломы и ушибы ребер, 
которые характеризуются припухлостью в месте перелома, резкой 
болью, усиливающейся при дыхании и изменении положения тела 
пострадавшего. 

При переломах и ушибах ребер 
необходимо придать пострадавшему 
полусидячее положение с наклоном 
туловища на пораженную сторону 
(для этого пострадавшего можно опе-
реть о стену, автомобиль и т. д.) и кон-
тролировать его состояние до при-
бытия скорой медицинской помощи 
(рис. 69). 

При обнаружении инородного 
тела в ране груди (осколка стекла, 
куска металла, ножа и т.д.) ни в коем 
случае не следует вынимать его из 
раны. Необходимо обложить ино-
родный предмет салфетками или 
бинтами, наложив поверх них давя-
щую повязку для остановки кровоте-
чения.

Рисунок 69.

Травмы живота и таза. Особенности наложения повязок на рану 
при выпадении органов брюшной полости, при наличии инородного 
тела в ране

Травмы живота могут быть закрытыми (без ранения брюшной стен-
ки) и открытыми (при наличии раны на животе). Закрытая травма жи-
вота может оставаться незамеченной, пока внутреннее кровотечение 
не вызовет резкого ухудшения состояния. Открытая травма живота 
может сопровождаться выпадением внутренних органов и кровоте-
чением. 
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Рисунок 70.

Основной задачей первой помощи при травмах живота является 
остановка кровотечения при открытой травме (прямым давлением 
на рану, наложением давящей повязки), вызов скорой медицинской 
помощи и контроль состояния пострадавшего до ее прибытия.

Травмы таза также могут представлять опасность для жизни по-
страдавшего. К примеру, такие травмы наблюдаются у пешеходов, 
сбитых грузовым автотранспортом. Они очень часто сочетаются с 
повреждениями живота. Признаками травмы таза могут быть боли 
внизу животаи и области таза, возникающие при движении, крово-
подтеки и ссадины в этой области. 

Первая помощь при травмах таза заключается в придании постра-
давшему оптимального положения тела и контроле его состояния 
до прибытия бригады скорой медицинской помощи. Рекомендуется 
подложить под колени валик (одежда или сумка), действуя очень ак-
куратно, свести коленные и голеностопные суставы (рис. 70).

Это важно! 
Не рекомендуется применять при переломе таза позу «лягушки».

При закрытых травмах живота повреждения его передней стен-
ки могут быть малозаметными. При этом пострадавшие могут жало-
ваться на постоянную острую боль по всему животу, сухость во рту, 
тошноту и рвоту. Могут отмечаться признаки кровопотери: резкая 
общая слабость, чувство жажды, головокружение, мелькание «му-
шек» перед глазами, обморок (чаще при попытке встать), бледная, 
влажная и холодная кожа, учащенное дыхание и сердцебиение. При 
повреждении внутренних органов пострадавший нуждается в ско-
рейшей хирургической помощи, поэтому все пострадавшие с любы-
ми травмами живота должны быть быстро доставлены в лечебное 
учреждение. 
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Первая помощь при закрытой травме живота с признаками кро-
вопотери – вызвать скорую медицинскую помощь, пострадавшему 
придать положение на спине, контролировать его состояние.

При повреждении живота запрещается вправлять в рану выпав-
шие внутренние органы, туго прибинтовывать их, извлекать из раны 
инородный предмет, давать обезболивающие препараты, поить и 
кормить пострадавшего. Выпавшие внутренние органы необходимо 
закрыть салфетками или чистой тканью, смоченными водой, сфор-
мировать валик перевязочных материалов или подручных средств 
вокруг выпавших органов, чтобы избежать давления на них, нало-
жить нетугую фиксирующую повязку.  При нахождении в ране ино-
родного предмета – зафиксировать его, обложив салфетками или 
бинтами, и наложить повязку для остановки кровотечения. 

Травмы конечностей

Травмы конечностей часто сопровождаются повреждением кро-
веносных сосудов, поэтому важно своевременно остановить об-
наруженное кровотечение. Для этого применяются все способы: 
прямое давление на рану, наложение давящей повязки, наложение 
кровоостанавливающего жгута. 

Одним из наиболее тяжелых повреждений конечности является 
отрыв (ампутация) какой-то ее части, либо целиком. В этом случае 
необходимо остановить кровотечение (при отрыве крупных частей 
конечности можно накладывать кровоостанавливающий жгут, в 
остальных случаях можно выполнить прямое давление на рану или 
наложить давящую повязку). Оторванную часть надо уложить в па-
кет, этот пакет поместить в пакет с холодной водой со льдом, снегом, 
замороженными продуктами и т.п., передать пакет медицинским ра-
ботникам.

Иммобилизация – это создание неподвижности (покоя) повреж-
денной части тела с помощью подручных средств, готовых транс-
портных шин (изделий медицинского назначения, входящих в со-
став аптечек и укладок первой помощи) или используя здоровые 
части тела пострадавшего (аутоиммобилизация).

При подозрении на травму костей (переломы сопровождаются 
деформацией конечностей, возникновением сине-багровой при-
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пухлости в месте перелома, сильными болями) человеку, оказыва-
ющему первую помощь, следует определиться с тактикой действий 
в отношении пострадавшего. Пострадавшему с травмами конечно-
стей придается удобное положение, при котором он испытывает 
меньше страданий от имеющихся повреждений, обеспечивается 
покой поврежденной части тела. Необходимо приложить холод к 
месту повреждения.

В основной массе случаев следует вызвать и дождаться приезда 
бригады скорой медицинской помощи, которая сможет выполнить 
качественное обезболивание и иммобилизацию травмированной 
конечности. До приезда бригады скорой медицинской помощи сле-
дует придерживать травмированную конечность вручную и контро-
лировать состояние пострадавшего.

Если же в результате особых обстоятельств предполагается 
транспортировка пострадавшего (или его переноска на дальнее 
расстояние), следует выполнить иммобилизацию поврежденной 
конечности. При этом следует фиксировать минимум два сустава 
(один ниже, другой выше перелома). При переломе плеча и бедра 
надо фиксировать три сустава – плечевой, локтевой, лучезапястный 
или тазобедренный, коленный, голеностопный соответственно. 
Иммобилизация может осуществляться с помощью импровизиро-
ванных шин (доски, куски плотного картона или пластмассы, лыжи 
и т.п.). Накладывать их нужно поверх одежды и обуви пострадав-
шего, без исправления положения конечности, фиксируя два или 
три сустава (в зависимости от места перелома). Перед наложени-
ем импровизированную шину необходимо обмотать бинтом или 
обернуть тканью, одеждой. Фиксировать шину на поврежденной 
конечности необходимо минимум вдвоем, плотными, но не тугими 
оборотами бинта по направлению к туловищу. Использовать им-
провизированные шины рекомендуется ограниченно, поскольку 
фиксация с их помощью может быть затруднена, неудобна и небез-
опасна. 

Табельные шины входят в ограниченное количество аптечек и 
укладок, предназначенных для профессиональных контингентов. 
Они бывают различных конструкций, перед их использованием не-
обходимо ознакомиться с инструкцией производителя.

Иммобилизация открытых переломов осуществляется после 
остановки кровотечения.
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Доступным, безопасным и эффективным для большинства участ-
ников оказания первой помощи способом иммобилизации при 
травме конечностей является так называемая аутоиммобилизация. 
Для этого поврежденную ногу можно прибинтовать к здоровой 
ноге, проложив между ними мягкий материал (рис. 71).

Поврежденную руку можно зафиксировать, прибинтовав к туло-
вищу (рис. 72). На область предполагаемой травмы можно положить 
холод.

Травмы позвоночника

Повреждение позвоночника – серьезный вид травм. Вывихи и 
переломы грудных и поясничных позвонков сопровождаются боля-
ми в области поврежденного позвонка. При повреждении спинного 
мозга могут быть нарушения чувствительности и движений в конеч-
ностях (параличи).

При оказании первой помощи следует помнить о необходимо-
сти уменьшить подвижность позвоночника. Для этого, например, 
после извлечения или при перемещении пострадавший должен 
находиться на ровной, жесткой, горизонтальной поверхности 
(рис. 73).

Перемещение или перекладывание пострадавшего следует осу-
ществлять с помощью нескольких человек (рис. 74), особое вни-
мание следует уделить фиксации шейного отдела позвоночника 
(рис.  75).

Рисунок 71. Рисунок 72.
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При отсутствии дыхания или кровообращения необходимо при-
ступить к сердечно-легочной реанимации в объеме надавливаний 
на грудину и вдохов искусственного дыхания.

Поражения, вызванные термическими факторами

Термические факторы могут оказывать на пострадавшего общее 
или местное воздействие. В зависимости от этого у людей, постра-
давших от действия термических факторов, могут развиваться раз-
личные состояния. Так, общее воздействие высокой температуры на 
организм человека вызывает перегревание (тепловой удар), а мест-
ное – ожоги различной площади и глубины.

Рисунок 73.

Рисунок 74. Рисунок 75.



88 ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

Холодовая травма проявляется в виде общего воздействия пони-
женной температуры окружающей среды на все тело человека (пе-
реохлаждение) либо в виде местного повреждения (отморожение).

Следует отметить, что могут наблюдаться различные сочетания 
описанных воздействий с преобладанием тех или иных поврежде-
ний. Например, переохлаждение может сопровождаться отмороже-
нием.

Поверхностные и глубокие термические ожоги

Существуют различные классификации степеней ожогов, однако 
для оказания первой помощи проще разделить ожоги на поверх-
ностные и глубокие. 

Признаками поверхностного ожога являются покраснение и отек 
кожи в месте воздействия поражающего агента, а также появление 
пузырей, заполненных прозрачной жидкостью.

Глубокие ожоги проявляются появлением пузырей, заполненных 
кровянистым содержимым, которые могут быть частично разру-
шены, кожа может обугливаться и становиться нечувствительной к 
боли. Часто при ожогах сочетаются глубокие и поверхностные по-
ражения.

Тяжесть состояния пострадавшего зависит не только от глубины 
повреждения, но и от площади ожоговой поверхности. Площадь 
ожога можно определить «методом ладони» (площадь ладони по-
страдавшего примерно равна 1% площади поверхности его тела). 
Другой способ — «метод девяток». При этом поверхность тела де-
лится на участки, площадь которых кратна 9% площади тела – голо-
ва и шея 9%, грудь 9%, живот 9%, правая и левая рука по 9%; правая 
и левая нога по 18%, спина 18%. Оставшийся 1% – область промеж-
ности. При определении площади ожога можно комбинировать эти 
методы. 

Опасными для жизни пострадавшего являются поверхностные 
ожоги площадью более 15% и глубокие ожоги площадью более 5% 
площади тела.

Первая помощь при ожогах заключается в прекращении дей-
ствия повреждающего агента (тушение огня, удаление горящей 
одежды и т.д.), охлаждении обожженной части тела прохладной 
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водой (комнатной температуры) не менее 20 минут (при отсутствии 
воды можно заменить приложением холода поверх повязки или 
ткани). При ожоге немедленное охлаждение ослабляет боль, снижа-
ет отечность, уменьшает площадь и глубину ожогов.

Это важно! 
Запрещается при оказании первой помощи вскрывать ожого-

вые пузыри, убирать с пораженной поверхности части обгоревшей 
одежды, наносить на пораженные участки мази, жиры, накладывать 
гелевые повязки.

Ожог верхних дыхательных путей

Заподозрить наличие ожога верхних дыхательных путей у по-
страдавшего можно, если он находился в горящем помещении. Про-
является это состояние одышкой, кашлем. При этом могут отмечать-
ся закопченность и ожоги лица, обгоревшие усы и борода. Первая 
помощь будет заключаться в скорейшем выносе пострадавшего на 
свежий воздух, придании ему оптимального положения тела (полу-
сидя, если пострадавший в сознании, и устойчивого бокового при 
утрате сознания с сохраненным дыханием) и вызове скорой меди-
цинской помощи. До прибытия бригады необходимо наблюдать за 
состоянием пострадавшего и быть готовым к дополнительным дей-
ствиям (например, проведению сердечно-легочной реанимации 
при остановке дыхания).

Перегревание

Перегревание (тепловой удар) развивается обычно при наруше-
ниях теплоотдачи организма вследствие длительного нахождения 
человека в условиях повышенной температуры (особенно в соче-
тании с высокой влажностью), например, в автомобиле или жарком 
помещении; при работе в защитном снаряжении, затрудняющем те-
плоотдачу, и т.п.

Признаками перегревания являются повышенная температура 
тела, головная боль, тошнота и рвота, головокружение, слабость, 
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потеря сознания, судороги, учащенное сердцебиение, учащенное 
поверхностное дыхание. В тяжелых случаях возможна остановка 
дыхания и кровообращения.

При возникновении признаков перегревания пострадавшего не-
обходимо переместить в прохладное место, при наличии сознания 
дать выпить охлажденной воды, расстегнуть или снять одежду. По-
страдавшему без сознания следует придать устойчивое боковое по-
ложение (рис. 76). 

Не следует допускать резкого охлаждения тела пострадавшего 
(например, помещать в ванну с ледяной водой). Можно размещать 
холод в области головы, шеи, подмышек. До приезда скорой меди-
цинской помощи нужно контролировать состояние пострадавшего, 
быть готовым к началу сердечно-легочной реанимации.

Отморожение

Отморожение – местное повреждение тканей, вызванное воз-
действием низкой температуры. Чаще всего повреждаются паль-
цы рук и ног, а также нос и уши. Признаки отморожения – потеря 
чувствительности кожи, появление на ней белых безболезненных 
участков. Чаще всего развивается отморожение открытых участков 
кожи (уши, нос, щеки, руки) или конечностей с нарушенным крово-
обращением (например, пальцев ног в тесной, неутепленной, влаж-
ной обуви).

При выраженном отморожении возможно появление «деревян-
ного звука» при постукивании пальцем по поврежденной конечно-
сти, невозможность или затруднение движений в суставах. Через 

Рисунок 76.
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некоторое время после согревания на месте отморожения появля-
ются боль, отек, краснота с синюшным оттенком, пузыри.

Первая помощь при отморожении – снять с конечности украшения 
(кольца, браслеты), незамедлительно укрыть поврежденные конеч-
ности и участки тела теплоизолирующим материалом (одеяло, одеж-
да) или наложить объемную теплоизолирующую повязку (с помощью 
подручных средств), т.к. согревание должно происходить изнутри с 
одновременным восстановлением кровообращения. Необходимо 
создать обездвиженность поврежденного участка тела, переместить 
пострадавшего в теплое помещение, дать теплое питье. 

Это важно! 
Запрещается растирать или массировать отмороженные конеч-

ности, согревать их в очень горячей воде, у открытого огня, с помо-
щью обогревательных приборов.

Наложение термоизолирующей повязки продемонстрировано в 
видео по ссылке 21.

Ссылка 21.

Переохлаждение

Переохлаждение – расстройство функций организма в резуль-
тате понижения температуры тела под действием холода. Как пра-
вило, развивается на фоне нарушений теплорегуляции, вызванных 
длительным нахождением на холоде во влажной одежде и обуви 
или в одежде, не соответствующей температурному режиму. Также 
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переохлаждению может способствовать травма, физическое пере-
утомление, голодание, алкогольное или наркотическое опьянение, 
детский или старческий возраст.

Признаками переохлаждения пострадавшего являются жалобы 
на ощущение холода, дрожь, озноб (в начальной стадии переохлаж-
дения). Нарушается координация движений, мелкая моторика, речь. 
Пострадавший становится неуклюжим и раздражительным. В даль-
нейшем появляется заторможенность, пропадает мышечная дрожь, 
утрачивается воля к спасению, уменьшается частота пульса и дыха-
ния. Речь становится вязкой и невнятной. Пострадавшему сложно 
или невозможно удерживать вертикальное положение тела.

При продолжающемся переохлаждении сознание утрачивается, 
пульс замедляется до 30–40 в минуту, а число дыханий до 3–6 раз в 
минуту. В тяжелых случаях происходит остановка дыхания и крово-
обращения. Переохлаждение может сочетаться с отморожениями, 
что следует учитывать при оказании первой помощи, в ходе которой 
следует укутать пострадавшего подручными средствами (например, 
одеялом). При наличии спасательного изотермического покрывала 
необходимо укутать им пострадавшего поверх утепляющего слоя 
(одежда, спальный мешок, одеяло) серебристой стороной внутрь, 
оставив свободным лицо (рис. 77).

Важно изолировать пострадавшего от холодных поверхностей 
(он не должен лежать непосредственно на холодной земле или дру-
гой холодной поверхности).

Необходимо как можно скорее переместить пострадавшего в бо-
лее теплое помещение, дать теплое питье и еду (если он в сознании), 
обложить грелками или бутылками с теплой водой. При выраженном 
переохлаждении необходимо контролировать состояние, быть гото-
вым к проведению сердечно-легочной реанимации в объеме давления 
руками на грудину пострадавшего и вдохов искусственного дыхания.

Рисунок 77.
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Это важно! 
Запрещается растирать пострадавшего, тормошить его или за-

ставлять двигаться, давать алкогольные напитки, согревать с помо-
щью теплой ванны или душа.

Поражения, вызванные химическими факторами

Наиболее распространены химические ожоги, вызванные агрес-
сивными жидкостями – кислотами и щелочами. 

При химическом ожоге необходимо смыть вещество с поверхно-
сти кожи струей проточной воды. Учитывая то, что часто химическая 
структура повреждающего вещества неизвестна, нейтрализующие 
растворы отсутствуют или на их приготовление требуется много 
времени, ограничиваются промыванием кожи проточной водой не 
менее 20 минут. При этом химическое вещество полностью смыва-
ется с кожи, и нейтрализовать его нет необходимости. 

Это важно! 
При промывании при химическом ожоге помните о своей безопас-

ности и следите за тем, чтобы брызги не попали на незащищенную 
кожу и в глаза.

Ожоговую поверхность следует закрыть нетугой повязкой, дать 
пострадавшему теплое питье. Обязательно следует вызвать скорую 
медицинскую помощь.

При проглатывании едких жидкостей может быть ожог пищево-
да. Определить, что была выпита именно едкая жидкость, можно со 
слов пострадавшего или при осмотре. У пострадавшего может быть 
бледность кожи, на подбородке и в углах губ – следы ожога в виде 
покраснения, отека и язв кожи. Может быть налет серого, желтого 
или черного цвета. При употреблении некоторых химических ве-
ществ (уксусной кислоты, формалина или нашатырного спирта) мо-
жет ощущаться специфический запах.

Это важно! 
При химическом ожоге пищевода промывание желудка путем при-

ема воды и вызывания рвоты не рекомендуется.



94 ДЕЖУРНЫЙ Л.И., ШОЙГУ Ю.С., НЕУДАХИН Г.В. и др.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

Поражения, вызванные электрическими факторами

Воздействие электрического тока на организм человека опасно, 
прежде всего, тем, что может вызывать остановку дыхания и крово-
обращения. Поэтому при оказании первой помощи пострадавшим 
необходимо быть готовым к выполнению реанимационных меро-
приятий.

Также при поражении человека электрическим током могут воз-
никать травмы, кровотечения, электрические ожоги (первая по-
мощь при последних оказывается аналогично тому, как действуют с 
термическими ожогами). 

Особенностью оказания первой помощи при поражении элек-
трическим током является важность обеспечения безопасности 
участника оказания первой помощи и прекращения действия по-
ражающего фактора (электрического тока) на организм постра-
давшего. В случае бытового электричества это можно сделать са-
мостоятельно, воспользовавшись выключателем или устройством 
автоматического отключения в электросчетчике. Если речь идет о 
поражении электричеством на производстве или высоковольтных 
электрических сетях, необходимо дождаться прибытия профессио-
нальных аварийно-спасательных формирований.

Воздействие излучения

Наиболее распространено поражение ультрафиолетовым излу-
чением, развивающееся в результате длительного нахождения на 
солнце в теплое время года. При этом развивается так называемый 
солнечный ожог — повреждение кожи, аналогичное по проявлени-
ям термическим ожогам. В большинстве случаев это поверхностные 
ожоги, однако они могут занимать обширную площадь. Из-за того, 
что проявления солнечного ожога развиваются спустя продолжи-
тельное время после их формирования, первая помощь при них 
бывает малоэффективна и может потребоваться оказание медицин-
ской помощи (особенно в случае их развития у детей, пожилых или 
ослабленных людей).

Солнечные ожоги могут сочетаться с перегреванием или сол-
нечным ударом. Солнечный удар развивается вследствие воз-
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действия инфракрасного излучения солнечного света, также при 
длительном нахождении под солнечными лучами. Его проявле-
ния похожи на перегревание (плохое самочувствие, повышение 
температуры тела, учащенное сердцебиение и дыхание, тошнота 
и рвота, потеря сознания). Первая помощь при солнечном ударе 
– прекратить действие солнечного света (переместить постра-
давшего в тень или развернуть над ним укрытие от солнца – на-
пример, спасательное термопокрывало из аптечки или укладки), 
оценить состояние пострадавшего (при отсутствии сознания с со-
храненным дыханием придать устойчивое боковое положение), 
вызвать и дождаться скорую медицинскую помощь, контролируя 
состояния пострадавшего, оказывая ему психологическую под-
держку.

Отравления

Отравление – это поражение организма токсическими вещества-
ми, попавшими внутрь.

Токсическое вещество может попасть в организм человека че-
тырьмя путями.
1. Через пищеварительный тракт. Отравление через пищевари-

тельный тракт чаще всего происходит при попадании токсиче-
ских веществ в организм через рот. Это могут быть топливо, ле-
карственные препараты, моющие средства, пестициды, грибы, 
растения и т.д.

2. Через дыхательные пути. Газообразные токсические вещества 
попадают в организм при вдохе. К ним относятся газы и пары, 
например, угарный газ, хлор. Использование различных видов 
клея, красителей, растворителей, очистителей в определенных 
условиях также может приводить к отравлениям через дыхатель-
ные пути.

3. Через кожу и слизистые оболочки. Токсические вещества, прони-
кающие через кожный покров, могут содержаться в некоторых 
растениях, растворителях и средствах от насекомых.

4. В результате инъекции. Инъецируемые токсические вещества по-
падают в организм при введении яда, лекарства или наркотиков 
шприцем.
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Основные проявления отравлений.
• Особенности места происшествия – необычный запах, открытые 

или опрокинутые емкости с химическими веществами, открытая 
аптечка с рассыпанными таблетками, поврежденное растение, 
шприцы и т.д.

• Внезапно развившиеся тошнота, рвота, понос, боли в груди или 
животе.

• Затруднение дыхания, потливость, слюнотечение.
• Потеря сознания, мышечные подергивания и судороги, ожоги во-

круг губ, на языке или на коже, неестественный цвет кожи, ранки 
на ней.

• Странная манера поведения человека, необычный запах изо рта.
Отравления проще предупредить, чем оказывать первую помощь. 

Для предупреждения отравлений рекомендуется использовать при 
работе с ядами средства индивидуальной защиты (респираторы, 
перчатки, защитную одежду); держать все лекарства, хозяйственные 
средства, ядовитые растения и прочие опасные вещества вне до-
ступности от детей; относиться ко всем хозяйственным и лекарствен-
ным веществам как к потенциально опасным; хранить все продукты 
и химические вещества в их фабричных упаковках с соответствую-
щим названием; использовать специальные символы для ядовитых 
веществ и объяснить детям, что они обозначают; не употреблять в 
пищу просроченные продукты или продукты, качество которых вы-
зывает сомнения, удостовериться, чтобы они не попали к детям. 

Для профилактики отравлений необходимо соблюдать все пред-
упреждения, указанные на наклейках, ярлыках и плакатах с инструк-
циями по технике безопасности, и следовать описанным там мерам 
предосторожности.

Общие принципы оказания первой помощи при отравлении.
• Прекратить поступление яда в организм пострадавшего (напри-

мер, удалить пострадавшего из загазованной зоны).
• Опросить пострадавшего и попытаться выяснить, какой вид от-

равляющего вещества был принят, в каком количестве и как дав-
но. Это нужно сделать до прибытия скорой медицинской помо-
щи, т.к. пострадавший может потерять сознание. Выяснение этих 
вопросов может облегчить оказание первой помощи, диагности-
ку и интенсивную терапию отравления квалифицированными 
специалистами в дальнейшем. 
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• Попытаться удалить яд (спровоцировать рвоту, стереть или смыть 
токсическое вещество с кожи и т.д.).

• Оценить состояние пострадавшего и выполнить необходимые 
мероприятия в зависимости от его тяжести.
Первая помощь при отравлении через рот – попытаться удалить 

ядовитое вещество. Для этого можно рекомендовать пострадавше-
му вызвать рвоту, выпив большое количество воды (5–6 стаканов) 
и надавив двумя пальцами на корень языка. Следует вызвать рво-
ту как можно раньше после приема вещества, способного вызвать 
отравление. Необходимо собрать небольшое количество рвотных 
масс для анализа специалистами.

Рвоту нельзя вызывать, если пострадавший находится без созна-
ния. После рвоты необходимо посоветовать пострадавшему выпить 
еще 5–6 стаканов воды, чтобы уменьшить концентрацию ядовитого 
вещества в желудке и вызвать рвоту повторно. До прибытия скорой 
медицинской помощи необходимо контролировать состояние по-
страдавшего. 

Первая помощь при отравлении через дыхательные пути – убе-
диться, что место происшествия не представляет опасности, при не-
обходимости использовать средства индивидуальной защиты. Надо 
изолировать пострадавшего от воздействия газа или паров, для это-
го нужно вынести (вывести) пострадавшего на свежий воздух. 

При отсутствии сознания необходимо придать пострадавшему 
устойчивое боковое положение, а при отсутствии дыхания надо 
приступить к проведению сердечно-легочной реанимации в объеме 
давления руками на грудину пострадавшего и вдохов искусственно-
го дыхания, при этом следует использовать маску с одноходовым 
клапаном или устройство для искусственного дыхания. 

Первая помощь при отравлении через кожу – снять загрязнен-
ную одежду, удалить яд с поверхности кожи промыванием, при на-
личии повреждений кожи – наложить повязку.

Укусы и ужаливания ядовитых животных

В мире существует большое количество ядовитых животных, чьи 
укусы и ужаливания вызывают болезненные состояния у пострадав-
ших с различными проявлениями. В большинстве случаев необхо-
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димо придерживаться общей последовательности действий (обе-
спечить безопасные условия для оказания первой помощи, оценить 
состояние пострадавшего, вызвать скорую медицинскую помощь и 
контролировать состояние пострадавшего до ее прибытия) и общих 
принципов оказания первой помощи при отравлениях. Можно при-
ложить холод к месту укуса и ограничить подвижность укушенной 
части тела.

Это важно! 
Не рекомендуется осуществлять попытки отсасывания яда при 

укусе ядовитых животных.
Не рекомендуется наложение кровоостанавливающего жгута на 

укушенную конечность для ограничения распространения ядови-
того вещества по организму.

Судорожный приступ с потерей сознания

Развитие судорог с потерей сознания опасно, прежде всего, тем, что 
человек может травмировать себя при падении или в процессе судо-
рог, так как контроль над своими движениями в этот момент утрачен. 
После окончания судорог человек некоторое время может находить-
ся без сознания, поэтому подвергает себя опасности нарушения про-
ходимости дыхательных путей. Исходя из этого, приоритетная задача 
оказания первой помощи такому пострадавшему – предупредить его 
травмирование, обеспечив безопасные условия на месте происше-
ствия (убрав острые, бьющиеся предметы). После завершения судо-
рожного приступа необходимо убедиться в отсутствии интенсивных 
кровотечений из-за возможных травм (при наличии угрожающего 
жизни кровотечения надо остановить его любым доступным спосо-
бом) и обеспечить поддержание проходимости дыхательных путей 
(придать пострадавшему устойчивое боковое положение). Следует 
вызвать скорую медицинскую помощь и наблюдать за пострадавшим 
до ее прибытия, обеспечивая ему психологическую поддержку.

Это важно! 
Запрещено вводить между зубами какие-либо предметы во время 

судорожного приступа и после него.
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Помощь пострадавшему в принятии лекарственных препаратов

Иногда при оказании первой помощи может возникнуть необ-
ходимость в помощи пострадавшему в принятии лекарственных 
препаратов. Это можно делать только в следующих случаях:
– лекарственный препарат принадлежит самому пострадавше-

му;
– лекарственный препарат принимается в медицинских целях;
– лекарственный препарат назначен врачом.

В этих случаях участник оказания первой помощи может оказать 
содействие пострадавшему в приеме лекарства (например, прине-
сти его из сумки или одежды пострадавшего, подать стакан воды и 
т.д.).

Придание и поддержание оптимального положения тела пострадавшего

После оказания помощи и устранения опасности для жизни 
пострадавшего до прибытия скорой медицинской помощи ему 
следует придать оптимальное положение тела, обеспечивающее 
комфорт, уменьшающее степень страданий и не усугубляющее 
нарушения жизненно важных функций. Оптимальное положение 
определяется характером повреждений у пострадавшего и удоб-
ством для него. 

Пострадавшего с травмой груди 
предпочтительно расположить в по-
лусидячем положении с наклоном ту-
ловища на пораженную сторону гру-
ди (рис. 78). Для этого пострадавшего 
можно опереть о стену, автомобиль и 
т.д. 

Пострадавшему с подозрением на 
травму таза лучше придать положение 
лежа на спине с полусогнутыми ногами, 
сведенными в районе коленных и голе-
ностопных суставов. Под колени под-
кладывается импровизированная опо-
ра – сумка, свернутая одежда (рис. 79). Рисунок 78.
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Рисунок 79.

Рисунок 80.

Рисунок 81.

 Пострадавшему с травмами конечностей придается удобное по-
ложение, при котором он испытывает меньше страданий от имею-
щихся повреждений.

Пострадавшему без сознания необходимо придать устойчивое 
боковое положение (рис. 80).

Пострадавший после остановки сильного наружного кровотече-
ния или с признаками кровопотери должен находиться в положе-
нии лежа на спине с приподнятыми ногами, под которые подклады-
ваются сумки или одежда (рис. 81). 

Пострадавший с подозрением на травму позвоночника должен 
располагаться на твердой ровной поверхности (рис. 82).
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Рисунок 82.

Рисунок 83.

Рисунок 84.

Пострадавших с тяжелыми травмами желательно укутать подруч-
ными средствами – одеждой, одеялом (рис. 83) и т.д. При наличии 
спасательного изотермического покрывала необходимо укутать им 
пострадавшего серебристой стороной внутрь, оставив свободным 
лицо (рис. 84).

Контроль состояния пострадавшего

До прибытия скорой медицинской помощи необходимо контро-
лировать состояние пострадавшего и оказывать ему психологиче-
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скую поддержку. Самым простым способом контроля состояния 
пострадавшего является диалог. В ходе общения с пострадавшим 
можно выяснить его жалобы. У пострадавших в бессознательном со-
стоянии следует периодически проверять признаки дыхания. Обя-
зательно выполнение периодического внешнего осмотра на пред-
мет начавшегося или возобновившегося кровотечения и контроля 
наложенных повязок или жгутов. Кроме того, следует осуществлять 
наблюдение за окружающей обстановкой для своевременного 
устранения возможных опасностей.

Психологическая поддержка пострадавшего

Острые психологические реакции на стресс возникают в резуль-
тате воздействия события или ситуации (краткосрочной или долго-
срочной) в ответ на исключительный физический и психологический 
стресс, обычно связанный с её чрезвычайной опасностью. Реакция 
считается нормальной и обычно ослабевает после устранения угро-
жающей ситуации. 

Острые психологические реакции на стресс – это нормальные 
реакции на ненормальные обстоятельства. Поэтому оказывая пси-
хологическую поддержку в первую очередь воздержитесь от любых 
оценочных суждений, как бы человек себя не вёл в данный момент.

Психологическая поддержка – это система приемов, которая по-
зволяет людям, не обладающим психологическим образованием, 
помочь окружающим (и себе), оказавшись в экстремальной ситуа-
ции, справиться с психологическими реакциями, которые возника-
ют в связи с этим кризисом или катастрофой.

Психологическая поддержка может быть направлена:
• на другого – помощь человеку, попавшему в беду;
• на результат – урегулирование ситуации, предотвращение воз-

никновения сходных реакций у других людей;
• на себя – снятие собственной тревоги, связанной с вопросом, как 

поступить, как вести себя в ситуации, когда другой нуждается в 
оказании первой помощи и психологической поддержке.
Знание и понимание того, что происходит с человеком, как ему 

помочь и как помочь себе, способствуют формированию психоло-
гической устойчивости. 
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Для оказания психологической поддержки людям необходимо 
знать следующее.

1. Психическое состояние и поведение человека в экстремаль-
ной ситуации отличается от повседневного. 

Чаще всего отмечается частичная или полная утрата:
– способности к целенаправленной деятельности (какие действия 

необходимы в данной ситуации, их планирование);
– способности к критической оценке окружающего и своего пове-

дения (оценке собственной безопасности, степени угрозы, своих 
возможностей);

– способности вступать в контакт с окружающими (отстранение от 
контакта, замкнутость, либо наоборот – повышенная говорли-
вость, которая на самом деле не имеет под собой задачи войти в 
контакт с другим человеком).
Подобные изменения – одни из самых распространенных по-

следствий, наблюдаемые у тех, кто не имеет физических травм и по-
вреждений, но тем или иным образом вовлечен в экстремальную 
ситуацию. Это люди, которые непосредственно пострадали, или те, 
кто оказался рядом с ними.

2. Есть ряд ключевых моментов, которые надо учитывать при ока-
зании психологической поддержки.

Стремление помочь – это естественное желание любого челове-
ка. Вовремя протянутая рука может помочь человеку справиться с 
самыми страшными событиями в жизни. Но необходимо помнить о 
следующем:
• Позаботьтесь о собственной безопасности. Реально оцените 

внешние условия, свое состояние и силы перед принятием ре-
шения, что вы готовы помочь.

• Пострадавший может в первую очередь нуждаться в оказании 
первой помощи и медицинской помощи. Необходимо убедиться, 
что у человека нет физических травм, проблем со здоровьем, и 
только тогда оказывать психологическую поддержку.

• Если вы чувствуете, что не готовы оказать человеку помощь, вам 
страшно, неприятно разговаривать с ним, не делайте этого. Если вы 
чувствуете неуверенность в том, что сможете помочь (либо в том, 
что вы правильно понимаете, какие конкретно действия необходи-
мо предпринять), обратитесь за помощью к окружающим людям, 
другим очевидцам или, если есть возможность, к специалистам.
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• Если вы решили подойти к человеку, подходить к пострадавшему 
следует со стороны лица, так, чтобы он видел вас. Когда вы по-
дошли, то постарайтесь занять положение на одном уровне с по-
страдавшим. Если человек сидит или лежит, то наклонитесь или 
присядьте рядом, старайтесь не нависать над лицом пострадав-
шего и сохранять социальную дистанцию (1–2 метра), сократив 
ее до личной дистанции (0,5–1 метр) после установления контак-
та. Установите зрительный контакт и, не прикасаясь к пострадав-
шему, начните разговор. Уточните, нужна ли ему помощь. Пред-
ставьтесь и скажите, что вы готовы ему помочь.

• Необходимо внимательно относиться к тому, что и как вы соби-
раетесь сказать:
– говорить нужно спокойным и уверенным голосом, четкими и 

короткими фразами, в побудительном наклонении;
– в речи не должно быть сложно построенных фраз, предложе-

ний;
– следует избегать в речи частицы «не», а также исключить такие 

слова, как «паника», «катастрофа», «ужас» и т.п.;
• сохраняйте самообладание. Будьте готовы к тому, что вы може-

те столкнуться с различными эмоциональными реакциями и по-
ступками. Они могут быстро сменять друг друга, а некоторые сло-
ва и действия могут быть направлены на вас. Кроме этого, многие 
реакции могут характеризоваться эмоциональным заражением. 
А значит, под их влиянием можете оказаться и вы. В данном слу-
чае особенно важно сохранять спокойствие;

• если необходимо оказание первой помощи и, соответственно, 
установление тактильного контакта, то спросите разрешения у 
пострадавшего. Старайтесь пояснять все свои действия. Постра-
давший должен знать, какие манипуляции и зачем выполняются с 
ним, ведь это позволяет ему чувствовать себя спокойнее и боль-
ше доверять человеку, оказывающему первую помощь. Если по-
страдавший в состоянии помочь вам в выполнении каких-либо 
действий, то вы можете привлечь его к ним: «Зажмите рану рукой, 
пока я открываю аптечку»;

• говорите пострадавшему о всех необходимых действиях, ведь 
ему сложно понять, что от него требуется: «Пожалуйста, поста-
райтесь оставаться на месте и меньше двигаться, пока вас не 
осмотрит врач скорой помощи»
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• неизвестность может пугать. Информируйте пострадавшего о 
том, что происходит вокруг, какие работы выполняются. Если вы 
обладаете информацией о том, какие действия будут дальше, 
то сообщите пострадавшему: «Сейчас приедет скорая помощь. 
Отвезет вас в больницу, где вам окажут необходимую медицин-
скую помощь». Однако информация должна быть исключительно 
правдивой и однозначно интерпретируемой;

• на протяжении всего времени до приезда скорой медицинской 
помощи, или передачи пострадавшего другим специалистам, 
продолжайте поддерживать зрительный и вербальный контакт с 
пострадавшим. Если вам надо отойти, то сообщите ему на сколь-
ко вы отошли и когда вернетесь. Старайтесь на долго не остав-
лять пострадавшего без внимания; 

• когда приехала скорая медицинская помощь, важно не просто 
уйти, а завершить контакт с пострадавшим: «Я вас передаю вас 
врачам скорой медицинской помощи. Они окажут всю необходи-
мую медицинскую помощь».
3. Приемы оказания психологической поддержки в случае про-

явления той или иной реакции у пострадавшего.
Различают следующие острые стрессовые реакции: плач, истеро-

идную реакцию, агрессивную реакцию, страх, апатию.

Плач

Признаки:
• человек уже плачет или готов разрыдаться;
• подрагивают губы; 
• наблюдается ощущение подавленности.

Плач – это реакция, которая позволяет в сложной кризисной си-
туации выразить переполняющие человека эмоции.

Нужно дать этой реакции состояться.
Помощь при плаче:

– По возможности не оставляйте пострадавшего одного, необхо-
димо позаботиться о том, чтобы рядом с ним кто-то находился, 
желательно близкий или знакомый человек.

– Поддерживайте физический контакт с пострадавшим (это помо-
жет человеку почувствовать, что кто-то рядом, что он не один). 
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Постарайтесь выразить человеку свою поддержку и сочувствие. 
Не обязательно делать это словами, можно просто сесть рядом, 
дать почувствовать, что вы вместе с ним, сочувствуете и сопере-
живаете. Можно просто держать человека за руку, иногда протя-
нутая рука помощи значит гораздо больше, чем сотни сказанных 
слов.

– Дайте пострадавшему возможность говорить о своих чувствах.
– Воздержитесь от советов, во многих случаях они могут вызвать 

негативную реакцию со стороны пострадавшего.
– Если реакция плача затянулась и слезы уже не приносят об-

легчения, помогите пострадавшему немного отвлечься: можно 
сконцентрировать внимание на глубоком и ровном дыхании, 
вместе с этим выполнять какую-либо несложную деятель-
ность.

Истероидная реакция (истерика)

Признаки:
• чрезмерное возбуждение;
• множество движений, театральные позы;
• эмоционально насыщенная, быстрая речь;
• крики, рыдания.

Необходимо отметить, что довольно часто в разных источниках 
можно встретить информацию о том, что истероидная реакция не 
отражает истинных переживаний человека, а является симуляци-
ей или грубой формой манипуляции, направленной на привлече-
ние к себе внимания окружающих. В связи с этим человек якобы 
не нуждается в помощи. Подобная точка зрения является некор-
ректной. 

Помощь при истероидной реакции:
– Если вы чувствуете готовность к оказанию помощи и понимаете, 

что это безопасно, постарайтесь отвести пострадавшего от зри-
телей и замкнуть его внимание на себе.

– Если зрителей удалить невозможно, постарайтесь стать самым 
внимательным слушателем, оказывайте человеку поддержку, 
слушайте, кивайте, поддакивайте.
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– Проявляйте спокойствие и не демонстрируйте пострадавшему 
сильных эмоций.

– Спросите, как зовут пострадавшего и обращайтесь к нему по имени.
– Говорите короткими простыми фразами, уверенным тоном.
– Не потакайте желаниям пострадавшего и не вступайте в актив-

ный диалог (спор) по поводу его высказываний, задавайте вопро-
сы, которые предполагают развернутый ответ.

– После истерики возможен упадок сил, поэтому необходимо пре-
доставить человеку возможность для отдыха, передав его специ-
алистам либо близким людям.

Агрессивная реакция

Признаки:
• возбуждение;
• раздражение, недовольство, гнев (по любому, даже незначитель-

ному поводу);
• повышенное мышечное напряжение;
• нанесение окружающим ударов руками или какими-либо пред-

метами;
• словесные оскорбления, брань.

Помощь при агрессивной реакции:
– Четко оцените, насколько безопасно для вас будет оказывать по-

мощь в данной ситуации и что вы можете сделать для обеспече-
ния большей безопасности.

– Сохраняйте спокойствие, не демонстрируйте сильных эмоций.
– Воздержитесь от эмоциональных реакций даже в том случае, 

если вы слышите оскорбления и брань, обращенные к вам.
– Говорите с пострадавшим спокойным голосом, постепенно сни-

жая темп и громкость своей речи.
– Демонстрируйте благожелательность, не вступайте с пострадав-

шим в споры и не противоречьте ему.
– Если вы чувствуете внутреннюю готовность и понимаете, что это 

необходимо, отойдите с пострадавшим от окружающих и дайте 
ему возможность выговориться.

– Включите пострадавшего в какую-нибудь деятельность, связан-
ную с физической нагрузкой.
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В некоторых случаях агрессию можно снизить, объяснив постра-
давшему негативный исход подобного поведения. Такой прием эф-
фективен, если:
• у пострадавшего нет цели получить выгоду от агрессивного по-

ведения;
• пострадавшему важно, чтобы подобный негативный исход не 

произошел;
• пострадавший понимает, что негативный исход действительно 

может последовать.
Если поведение пострадавшего создает опасность для окружаю-

щих или для него самого уместно обратиться за помощью к сотруд-
никам правоохранительных органов. 

Страх

Признаки:
• напряжение мышц (особенно лицевых);
• сильное сердцебиение; 
• учащенное поверхностное дыхание; 
• сниженный контроль собственного поведения.

Страх – это проявление базового инстинкта самосохранения. Он 
оберегает нас от рискованных, опасных поступков. Переживание 
чувства страха знакомо каждому человеку. 

В некоторых случаях страх становится опасным для человека. 
Это происходит тогда, когда страх:
– неоправдан (переживание страха слишком интенсивно в сравне-

нии с опасностью, по отношению к которой он возник);
– настолько силен, что лишает человека способности думать и дей-

ствовать. 
Иногда страх может перерасти в панику. Панический страх, ужас 

может побудить к бегству, вызвать оцепенение, агрессивное по-
ведение. Человек в страхе может вцепиться в какие-либо опасные 
предметы, забраться в небезопасные места, лишая себя возможно-
сти спастись в экстремальной ситуации. При этом он плохо контро-
лирует свои действия и не осознает происходящее вокруг, что уже 
опасно для самого пострадавшего и окружающих его людей. Велика 
вероятность эмоционального заражения паникой.
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Помощь при страхе:
– Необходимо быть рядом с человеком, дать ему ощущение без-

опасности: страх тяжело переносить в одиночестве.
– Если страх настолько силен, что парализует человека, то предло-

жите ему выполнить несколько простых приемов. Например, за-
держать дыхание, а затем сосредоточиться на спокойном медлен-
ном дыхании; осуществить простое интеллектуальное действие 
(этот прием основан на том, что страх – эмоция, а любая эмоция 
становится слабее, если включается мыслительная деятельность).

– Когда острота страха начинает спадать, говорите с человеком о 
том, чего именно он боится, не нагнетая эмоции, а наоборот, да-
вая возможность человеку выговориться (когда человек «прого-
варивает» свой страх, тот становится не таким сильным).

– При необходимости предоставьте человеку информацию о том, 
что происходит вокруг, о ходе работ, если вам кажется, что ска-
занная информация будет полезна для человека и поможет улуч-
шить его состояние (информационный голод провоцирует уси-
ление страха). 

Апатия

Признаки: 
• непреодолимая усталость, когда любое движение, любое сказан-

ное слово дается с трудом;
• равнодушие к происходящему;
• отсутствие каких бы то ни было эмоциональных проявлений;
• заторможенность;
• снижение темпа речи или полное ее отсутствие.

Помощь при апатии:
– Создайте для пострадавшего условия, в которых он мог бы отдо-

хнуть и набраться сил, чувствовал бы себя в безопасности (на-
пример, проводите его к месту отдыха, по возможности помогите 
ему удобно устроиться).

– Если это по каким-то причинам невозможно, то необходимо по-
мочь человеку мягко выйти из этого состояния. Для этого можно 
предложить ему самомассаж (или помочь ему в этом) активных 
биологических зон – мочек ушей и пальцев рук.
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– Говорите с пострадавшим мягко, медленно, спокойным голосом, 
постепенно повышая громкость и скорость речи.

– Задавайте пострадавшему вопросы, на которые он может отве-
тить развернуто.

– Предложите пострадавшему какую-либо незначительную физи-
ческую нагрузку (пройтись пешком, сделать несколько простых 
физических упражнений) или вовлеките его в посильную для 
него совместную деятельность (например, оказать помощь дру-
гим пострадавшим: принести чай или воду и т.д.).

Оказание психологической поддержки детям в соответствии 
с возрастными особенностями

Основой для психологической поддержки в возрасте до 3 лет 
будет спокойное состояние взрослых и сохранение привычного 
режима дня и бытовых условий. В данном случае, психологическая 
поддержка оказывается взрослым, а не ребенку. Ребенок должен 
находиться с теми взрослыми, которые находятся в стабильном 
эмоциональном состоянии.

Для ребенка 3–7 лет большое значение продолжает иметь кон-
такт со значимым взрослым и его эмоциональное состояние. Воз-
действовать на эмоциональное состояние детей дошкольного воз-
раста также можно через игру (эффективны игры, направленные на 
стимуляцию воображения так как они позволяют воспроизвести 
психотравмирующие события, компенсировать свои переживания 
и выйти из них).

С детьми младшего школьного возраста (7–11 лет) очень важно 
обсуждать психотравмирующее событие и информировать ребен-
ка соответственно возраста. Важно подробно поговорить о том, что 
происходило, что происходит сейчас, и что будет происходить в 
дальнейшем – такая работа позволяет детям «как бы» контролиро-
вать ситуацию, тем самым защититься от тревоги и страха.

В подростковом возрасте (11–15 лет) ребенок больше ориенти-
руется на группу сверстников. Поэтому в данном случае большое 
значение приобретает общение с друзьями и сверстниками, с ко-
торыми можно почувствовать себя наравне, поделиться и выгово-
риться. Общаться с подростком нужно «на равных».
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В возрасте 15–18 лет ребенок уже практически взрослый и по-
этому взаимодействие с ним и оказание психологической поддерж-
ки будет таким же, как и со взрослым.

Способы самопомощи в экстремальных ситуациях

В экстремальной ситуации может потребоваться самопомощь. 
Если вы оказались в положении, когда вас одолевают сильные 
чувства (душевная боль, злость, гнев, чувство вины, страх, тре-
вога) – очень важно создать себе условия для того, чтобы быстро 
«выпустить пар». Это поможет немного снизить напряжение и 
сохранить душевные силы, которые нужны в экстренной ситуа-
ции.

Можно попробовать один из универсальных способов:
• займитесь физическим трудом;
• дайте волю слезам, поделитесь своими переживаниями с людь-

ми, которым вы можете доверять;
• можно попробовать дыхательные упражнения, например, сосре-

доточьтесь на дыхании, сделайте глубокий вдох, задержите ды-
хание на 1–2 секунды, выдохните и снова задержите дыхание на 
1–2 секунды, повторяйте пока не почувствуете себя лучше (как 
правило 3–5 минут);

• умственные операции тоже помогают снизить уровень эмоциональ-
ного напряжения. Можно считать, например, поочередно в уме от-
нимать от 100 то 6, то 7, перемножать двузначные числа, вспоминать 
стихи, подбирать рифмы к словам и т.д.;

• умойтесь холодной водой, помассируйте мочки ушей и пальцы рук. 
Для улучшения психологического состояния после пережитой 

стрессовой ситуации можно:
• по возможности продолжайте заниматься обычными повседнев-

ными делами;
• общайтесь с людьми, которым вы доверяете, и рассказывайте им 

о случившемся;
• откажитесь от алкоголя, его употребление усугубит негативные 

симптомы;
• поддерживайте физическую активность, хотя бы в виде коротких 

прогулок;
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• поддерживайте здоровый режим сна;
• освойте техники управления стрессом, например дыхательные 

упражнения или прогрессивную мышечную релаксацию.
Также у пострадавшего и свидетелей происшествия может разви-

ваться посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). При-
знаки ПТСР могут возникать в течении нескольких месяцев после 
травматического события.

Признаки, указывающие на развитие ПТСР:
1. Повторяющиеся переживания травмирующего события (флэш-

беки, представленные в ярких навязчивых воспоминаниях или 
повторяющихся снах).

2. Избегание действий и ситуаций, напоминающих о травме (фак-
тическое избегание, чувство «онемения» и эмоционального при-
тупления, отрешенности, невосприимчивости к окружающему, 
эмоциональная отстраненность).

3. Постоянное чувство текущей повышенной угрозы, на что, напри-
мер, может указывать сверхнастороженность или повышенная 
реакция вздрагивания на такие раздражители, как внезапные 
громкие звуки.
Наличие вышеперечисленных симптомов указывает на необхо-

димость обращения за помощью к специалисту (психологу или пси-
хиатру).

Оказание психологической поддержки пострадавшим – важная 
часть оказания первой помощи. Знания и умения в этой области по-
зволяют оказывающему помощь создать максимально возможную 
психологически безопасную обстановку, что значительно повышает 
общую безопасность и эффективность мероприятий первой помощи.

  

Транспортировка пострадавшего

Транспортировка пострадавшего – это его перемещение с помо-
щью специального или приспособленного транспорта. В большин-
стве случаев оказания первой помощи рекомендуется дождаться 
прибытия бригады скорой медицинской помощи, которая осуще-
ствит транспортировку пострадавшего специальным санитарным 
транспортом. Однако в определенных условиях может возникнуть 
необходимость самостоятельной транспортировки пострадавшего 
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в медицинскую организацию или навстречу бригаде скорой меди-
цинской помощи. Это может произойти в следующих ситуациях:
– невозможность вызова скорой медицинской помощи или других 

специальных служб (отсутствие связи и т.п.);
– невозможность прибытия бригады скорой медицинской помощи 

или других специальных служб (значительная удаленность места 
происшествия, неблагоприятные погодные условия, сложный 
рельеф местности, водные или растительные преграды и т.п.);

– легкие повреждения (простые закрытые переломы, ожоги не-
большой площади, незначительные контролируемые кровотече-
ния и т.п.).
Транспортировка пострадавшего может осуществляться до бли-

жайшей медицинской организации, до места появления техниче-
ской возможности вызова скорой медицинской помощи, до места 
передачи пострадавшего выездной бригаде скорой медицинской 
помощи. 

При транспортировке следует обеспечить пострадавшему макси-
мально возможный уровень комфорта и безопасности. Обязатель-
но надо зафиксировать все переломы. Во время транспортировки 
необходимо тщательно контролировать состояние пострадавшего, 
своевременно реагируя на все изменения.

Передача пострадавшего выездной бригаде скорой медицинской 
помощи, медицинской организации, специальным службам

Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи 
и другим службам осуществляется в любой момент по их прибытии, 
как правило, после устного распоряжения сотрудника прибывшей 
бригады.

При передаче пострадавшего желательно сообщить медицин-
ским работникам информацию о происшествии, выявленных трав-
мах, оказанной первой помощи и ответить на их вопросы, оказывать 
содействие, например, помогать в переноске пострадавших.

Заключение
Поиск и выявление травм различных областей тела и других состо-

яний, которые могут потребовать оказания первой помощи, – цель 
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подробного осмотра. Проводят его последовательно и внимательно: 
это позволит не пропустить наличие повреждений у пострадавшего 
и, как следствие, своевременно оказать первую помощь.

Оказание первой помощи при повреждениях, вызванных хими-
ческими и термическими факторами, так же, как и при механических 
травмах, должно производиться своевременно и адекватно. Основ-
ная задача первой помощи при отравлениях – распознать признаки 
отравления и своевременно вызвать скорую медицинскую помощь, 
до приезда которой следует контролировать состояние пострадав-
шего, своевременно реагируя на его изменения. Придание опти-
мального положения тела и своевременная психологическая под-
держка пострадавшего помогут ему справиться с физическим и 
психологическим дискомфортом.

Для закрепления пройденного материала ответьте на следу-
ющие вопросы:
1. Чем опасно повреждение груди?
2. Каким образом можно зафиксировать шею пострадавшего при 

подозрении на перелом шейного отдела позвоночника?
3. Чего следует избежать при оказании первой помощи пострадав-

шему с травмой живота?
4. Каковы возможные пути поступления ядов в организм человека?
5. Как можно помочь человеку с истероидной реакцией?

Справочная информация:

Телеграм-канал «Право первой помощи»
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В последние десятилетия во всем мире механическая трав-
ма, в том числе и на производстве, превратилась в одну из 
ведущих проблем современной медицины и имеет не только 
большое медицинское, но и огромное социальное значение, 
т.к. занимает третье место среди причин смертности населе-
ния мира (после сердечно-сосудистых и онкологических забо-
леваний) и первое место в группе лиц моложе 45-ти лет.

Одним из основных направлений снижения смертности 
и инвалидности в результате травм является их предотвра-
щение, что является основным направлением охраны труда. 
Однако, если пострадавший получил травму, то снизить ее по-
следствия возможно путем быстрого и эффективного оказания 
первой помощи и медицинской помощи на догоспитальном 
и в последующем медицинской помощи на госпитальном этапе.

Для снижения тяжести последствий травм важно понимать, 
что полученные травмы зачастую не являются фатальными. 
Многие пострадавшие погибают от осложнений, которые мож-

но было бы устранить при раннем начале оказания помощи.
В спасении жизни и здоровья пострадавших при травмах одним из клю-

чевых является фактор времени начала оказания помощи. 
Это обусловливает высокую значимость оказания первой помощи по-

страдавшим в первые минуты после травмы, т.к. в их спасении могут уча-
ствовать только люди, оказавшиеся на месте происшествия.

В России главная роль в оказании медицинской помощи на догоспи-
тальном этапе отводится службе скорой медицинской помощи.  Однако, 
в силу различных причин, время прибытия бригады к месту травмы в круп-
ных городах составляет, как минимум, 15−20 минут, а в загородной зоне зна-
чительно больше. Именно в этот достаточно короткий промежуток времени 
определяется судьба большинства пострадавших. Пока скорая медицинская 
помощь в пути, нарушения в организме пострадавшего быстро нарастают 
и усугубляют его состояние. В связи с этим около половины пострадавших 
погибает, не дождавшись оказания помощи медицинскими работниками, 
что обусловливает высокую значимость оказания первой помощи в первые 
минуты после травмы.

Оказание первой помощи направлено на устранение угрожающих жиз-
ни нарушений в организме пострадавшего с целью сохранения его жизни 
и здоровья.  

Простейшие действия по оказанию первой помощи пострадавшим могут 
существенно повлиять на развитие ранних осложнений травмы и снизить 
летальность, инвалидность и сроки временной утраты трудоспособности 
от ранений и травм. Для эффективного оказания первой помощи все потен-
циальные участники ее оказания должны быть обучены и оснащены.
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Особенное значение первая помощь и медицинская помощь на догоспи-
тальном этапе приобретает при выраженных нарушениях кровообращения 
и дыхания, клинической смерти, кровотечении, переломах, термических 
и химических ожогах, когда неоказание помощи или запаздывание ее быстро 
приводит к значительному ухудшению состояния организма и даже смерти.

При этом смертность от травм в России в 5-10 раз превышает аналогич-
ный показатель в развитых странах мира. Связано это, в том числе, с недо-
статочной своевременностью и качеством оказания помощи пострадавшим 
на догоспитальном этапе. 

К сожалению, в профилактике последствий травматизма место первой 
помощи и медицинской помощи не всегда правильно оценивается. Связано 
это с тем, что до сих пор предупреждение травм, сам момент травмирования 
и помощь пострадавшему после получения травмы не рассматривается как 
единый процесс, что усложняет комплексный подход к профилактике трав-
матизма и его последствий.  

Эти взгляды стали меняться после того, как в начале 60-х годов 20-го века 
в США доктор Уильям Хэддон, инженер и врач, спроектировал модель, которая 
позволила изучать травму как единый процесс. Модель, описанная У. Хэддо-
ном, определяла пять форм энергии, которые могут вызывать повреждения 
(кинетическая, химическая, тепловая, электрическая и излучение) (рис. 1). 

Пять форм энергии Хэддона,  
вызывающие повреждения

кинетическая

дотравматическая стадия стадия повреждения  посттравматическая стадия

первая помощь

скорая помощь

стационар

химическая 

тепловая

электрическая

излучение

Рисунок 1. Формы энергии и стадии процесса повреждения.
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a. дотравматическая  
стадия

1. Предупреждение  
повышения энергии

2. Ограничение  
средствами защиты

3. Улучшение  
медицинской помощи

b. стадия  
повреждения

 c. посттравматическая  
стадия

Рисунок 2. Стадии процесса повреждения и действия при них.

Сам процесс повреждения был разделен У. Хэддоном на три стадии:
a.	 дотравматическая стадия (потеря управлением энергией);  
b.	 стадия повреждения (энергия, вышедшая из-под контроля, передается 

человеку, вызывая повреждение); 
c.	 посттравматическая стадия повреждения (когда делаются усилия для 

восстановления состояния организма пострадавшего).  

Далее, в начале 1970-х годов, У. Хэддон спроектировал концепцию борьбы 
с травмой, основанную на этой модели. Он предлагал все действия, направ-

ленные на уменьшение ущерба, наносимого организму при травме, разде-

лить на три группы (рис. 2):   
1.	 предупреждение или ограничение повышения энергии, управление энер-

гией и предотвращение ее неумышленного выпуска; 
2.	 ограничение повреждения, в случае если энергия вышла из-под контро-

ля, за счет средств индивидуальной защиты; 
3.	 улучшение оказания первой помощи и медицинской помощи, для устране-

ния ранних осложнений травмы, лечение и реабилитация пострадавших. 
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Важно понимать, что результат травмы зависит не только от самого фак-
та травмирования. Одна и та же травма при оказании или неоказании пер-
вой помощи может приводить к различным последствиям. При наружном 
кровотечении его быстрая остановка может привести к тому, что кровопо-
теря будет минимальной и не нарушит функции организма. Пострадавший 
быстро восстановится, сроки временной утраты трудоспособности будут 
минимальными. Неостановленное кровотечение может привести к гибели 
пострадавшего на месте происшествия. Даже если пострадавший выжил до 
приезда скорой медицинской помощи, неостановленное кровотечение мо-
жет привести к развитию серьезных осложнений, которые приведут к разви-
тию шока, приводящего к полиорганной недостаточности, вплоть до инва-
лидизации пострадавшего или смерти в отдаленный период. При остановке 
кровообращения или закупорке верхних дыхательных путей инородным те-
лом на попытку спасения есть всего около пяти минут. Никакая скорая ме-
дицинская помощь в мире не в состоянии прибыть на место происшествия 
за такой короткий промежуток времени. Спасти человека могут только люди, 
оказавшиеся рядом. Поэтому первую помощь можно отнести ко вторичной 
профилактике, когда травма или неотложное состояние возникли, но можно 
снизить их последствия и повлиять на окончательный результат.

Модель У. Хэддона представила первую непрерывную, «эпидемиологи-
ческую» концепцию, ориентированную на исследование травм с точки зре-
ния всех этапов повреждения. Она отчетливо показала, что первая помощь, 
дальнейшее лечение и реабилитация пострадавших являются неотрывной 
частью общего процесса повреждения. Поэтому в действиях, направленных 
на улучшение оказания первой помощи и повышение адекватности лечения, 
должны участвовать не только медицинские работники, но и все должност-
ные лица, занимающиеся проблемами травматизма. 

К 1966 году в США на основании понимания важности посттравматиче-
ской стадии повреждения модели У. Хэддона сложились условия к тому, что 
было принято решение и выделено финансирование на разработку нацио-
нальной системы экстренной медицинской службы. В результате, в 1973 году 
был принят закон «Об экстренной медицинской помощи» (Public Law 93-154 
Emergency Medical Services Act of 1973, U.S. Congress 1973), который действу-
ет и по настоящее время. Принятие, а самое главное исполнение этого зако-
на подтверждает понимание высокой значимости первой помощи и экстрен-
ной медицинской помощи для спасения больных и пострадавших, снижения 
материальных потерь, связанных с травмами и неотложными состояниями.  
Таким образом, медицинская помощь, в том числе и первая помощь, заняла 
свое место в борьбе с последствиями травматизма, т.к. она способна повли-
ять на основные его показатели, такие как сроки временной утраты трудо-
способности, частоту инвалидности и летальность от травм, а соответствен-
но, и на расходы, связанные с лечением и реабилитацией пострадавших. 
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В России представлены все три группы действий, направленных 
на уменьшение ущерба, наносимого организму при травме.

Предупреждением или ограничением повышения энергии, управлением 
энергией и предотвращением ее неумышленного выпуска, а также ограни-
чением повреждения за счет средств индивидуальной защиты в России 
занимаются различные надзорные органы. Однако их функции по преду-
преждению травм и их последствий заканчиваются в момент возникнове-
ния травмы. После этого функции заключаются только в фиксировании и 
разборе происшествия. Оказание медицинской помощи, лечение и реаби-
литация пострадавших в России начинаются с момента прибытия скорой 
медицинской помощи. При этом, к сожалению, во временной промежуток 
от травмы до прибытия скорой медицинской помощи пострадавшим че-
ловеком, в большинстве происшествий, никто не занимается, т.к. немеди-
цинские организации и контрольные органы не считают себя участниками 
оказания помощи пострадавшим (по их устоявшемуся мнению это функция 
здравоохранения). Это проявляется, например, в том, что готовность к ока-
занию первой помощи (обучение и оснащение) контрольными органами 
практически не проверяются или это делается формально. При этом органы 
здравоохранения в период до прибытия на место происшествия бригады 
скорой медицинской помощи, не могут повлиять на ситуацию, т.к. исполни-
тели первой помощи им не подчиняются, а скорая медицинская помощь еще 
не прибыла на место происшествия. 

Учитывая перечисленные причины, в России к резервам в борьбе с тя-
желыми последствиями травм относится создание условий для более ак-
тивного и эффективного участия в оказании первой помощи широких слоев 
населения, в том числе работников предприятий. 

Люди, оказавшиеся на месте происшествия, могут сыграть важную роль 
в предупреждении более серьезных последствий травмы: вызвать скорую 
помощь, погасить пожар, обезопасить место происшествия для предупреж-

дения последующих аварий или опасности для других свидетелей и спа-
сателей, оказать первую помощь. Данные действия называют вторичной 
профилактикой, потому что, с одной стороны, травма произошла, но идет 
профилактика ее последствий, которые существенно влияют на конечный 
результат: смертность, инвалидность, сроки временной утраты трудоспо-
собности, расходы на лечение и реабилитацию пострадавших. 

Свидетели происшествия, которые умеют оказывать первую помощь, 
могут предупредить многие смертельные случаи, являющиеся результатом 
наружного кровотечения, остановки сердца и нарушения проходимости ды-

хательных путей. 
Надо понимать, что никакая система оказания медицинской помощи 

на догоспитальном этапе в мире не в состоянии обеспечить мгновенное при-
бытие машины скорой медицинской помощи на место происшествия. В этот 
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короткий промежуток времени у пострадавшего могут развиться тяжелые 
и даже необратимые нарушения в организме.  

Первая помощь является крайне важной, так как минимальные и про-
стые действия, предпринятые сразу после травмы, зачастую бывают эф-

фективнее сложных и дорогостоящих высококвалифицированных действий, 
предпринятых с опозданием. Особое значение первая помощь приобретает 
при травмах за пределами городов, а также при авариях и катастрофах, ког-
да быстрое прибытие к пострадавшему бригады скорой медицинской помо-
щи затруднено.

Оказание первой помощи способно устранить или минимизировать не-
которые ранние осложнения травмы и поддержать жизнь пострадавшего до 
прибытия бригады скорой медицинской помощи.  

В связи с этим во многих странах мира, даже там, где время прибытия 
машины скорой медицинской помощи исчисляется лишь несколькими ми-
нутами, создаются условия для оказания первой помощи пострадавшим 
силами очевидцев и сотрудников различных служб, прибывающих на место 
происшествия.  

В России, при больших пространствах, где прибытие машины скорой ме-
дицинской помощи по ряду причин зачастую отсрочено на десятки минут, 
оказание первой помощи очевидцами является еще более актуальным. Од-
нако сложившаяся в России ситуация показывает, что в настоящее время 
первая помощь пострадавшим, практически, не оказывается.

Цель первой помощи заключается в поддержании жизни пострадавшего 
путем временного устранения причин, угрожающих жизни, и в предупреж-

дении развития тяжелых осложнений до прибытия медицинского работни-
ка. Необходимо подчеркнуть, что речь идет не о лечении пострадавшего, 
а о проведении мероприятий, позволяющих поддержать основные жизнен-
ные функции организма в этот критический для него момент и не дать по-
страдавшему умереть. Подразумевается проведение только тех мероприя-
тий, без которых жизнь и здоровье пострадавшего остается под угрозой. 

При этом проведение простейших мероприятий первой помощи спо-
собно не только значительно снизить летальность на месте происшествия,  
но и улучшить результаты лечения на последующих этапах. 

Поэтому важно, чтобы для оказания первой помощи при неотложных со-
стояниях и травмах были подготовлены и оснащены все лица, в том числе 
работники предприятий и организаций. 

Таким образом, травматизм в настоящее время является од-

ной из важнейших проблем не только медицины, но всего общества  
в целом. Он наносит существенный социальный, медицинский и эко-

номический ущерб обществу. Оказание первой помощи при травмах  
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и неотложных состояниях является важной задачей, так как позво-

ляет своевременно прекратить действие повреждающего фактора  
и устранить развивающиеся ранние посттравматические осложнения. 
При отсутствии или запаздывании первой помощи в организме постра-

давшего развиваются тяжелые нарушения, которые способны приве-

сти к гибели пострадавшего на месте происшествия или, усугубив его 
состояние, осложнить весь процесс дальнейшего лечения, вплоть до 
смерти на госпитальном этапе от поздних осложнений травматической 
болезни. Поэтому от эффективности и своевременности оказания пер-

вой помощи зависит летальность, инвалидность и сроки временной 
утраты трудоспособности от травм, а также экономические затраты, 
направленные на лечение и реабилитацию пострадавших.  

Для закрепления пройденного материала  
ответьте на следующие вопросы: 

1.	 Почему так важно начать первую помощь до прибытия вы-

ездной бригады скорой медицинской помощи?

2.	 Назовите 5 типов энергии, которые могут вызывать повреж-

дения, представленные в модели У. Хэддона.

3.	 На какие стадии У. Хэддон разделил процесс повреждения?

4.	 Какова роль свидетелей происшествия, которые умеют  
оказывать первую помощь?

5.	 Что могут сделать люди, оказавшиеся на месте происше-
ствия, чтобы предупредить более серьезные последствия 
травмы?

6.	 На что влияет своевременное оказание первой помощи? 

7.	 С какого момента заканчивается оказание первой помощи  
и начинается оказание медицинской помощи, лечение  
и реабилитация пострадавших?
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ОРГАНИЗАЦИЯ 
ОКАЗАНИЯ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

На сегодняшний день система оказания первой помощи в Российской Феде-

рации состоит из пяти основных компонентов (рис. 3):

1)	 организация и нормативно-правовое обеспечение (федеральные зако-
ны и прочие нормативные акты; документы, определяющие обязанно-
сти и права участников оказания первой помощи, их оснащение, объем 
первой помощи и т.д.);

2)	 обучение участников оказания первой помощи правилам и навыкам  
ее оказания;

3)	 оснащение участников оказания первой помощи средствами  
для ее оказания (аптечками, укладками, наборами, комплектами);

4)	 мотивирование на обучение и оказание первой помощи;

5)	 учет и анализ эффективности оказания первой помощи.

При этом нормативное правовое регулирование влияет на все составля-
ющие системы, а сбор и анализ информации по оказанию первой помощи 
являются обратной связью об эффективности всех составляющих системы. 
Все элементы системы являются равновелико важными и не будут эффек-
тивны друг без друга. Обязательным моментом является строгое соответ-
ствие составляющих системы друг другу.

В России оказание помощи пострадавшим производится поэтапно:  
на догоспитальном этапе оказание первой помощи и скорой медицинской 
помощи, на госпитальном этапе лечение и реабилитация (рис. 4). При этом 
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Система первой помощи

Первая помощь Скорая медицинская 
помощь

Рисунок 3. Система первой помощи.

Рисунок 4. Этапность оказания первой помощи.
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участники оказания первой помощи могут иметь различную подготовку к ее 
оказанию и различное оснащение. Также они могут быть обязанными ока-
зывать первую помощь либо иметь право ее оказывать. 

В случае какого-либо происшествия, как правило, оказать первую по-
мощь могут очевидцы — обычные люди, имеющие право ее оказывать.  
В большинстве случаев они имеют минимальную подготовку и не обладают 
необходимым оснащением. Тем не менее, очевидцы происшествия могут 
выполнить простые действия, например, оценить безопасность для постра-
давшего, вызвать скорую медицинскую помощь, уложить пострадавшего  
в устойчивое боковое положение и пр., тем самым устранив непосредствен-
ную опасность для жизни пострадавшего.

Далее к ним могут присоединиться водители транспортных средств или 
работники организаций и предприятий, изучавшие приемы оказания первой 
помощи во время соответствующей подготовки. У них имеется аптечка пер-
вой помощи, которую можно использовать для более эффективного оказа-
ния первой помощи. 

Сотрудники полиции, пожарные, спасатели и ряд других категорий обя-
заны оказывать первую помощь и имеют соответствующее оснащение. При 
прибытии на место происшествия они должны приступить к оказанию пер-
вой помощи, сменив других участников оказания первой помощи. 

В большинстве случаев первая помощь должна заканчиваться переда-
чей пострадавшего прибывшей бригаде скорой медицинской помощи, кото-
рая, продолжая оказание помощи в пути, доставляет пострадавшего в ле-
чебное учреждение.

Таким образом, оказание первой помощи, как правило, занимает неболь-
шой промежуток времени (иногда всего несколько минут) до прибытия на 
место происшествия более квалифицированного сотрудника. Но без ока-
зания первой помощи в этот короткий промежуток времени пострадавший 
может потерять шанс на выживание в экстренной ситуации, либо у него ра-
зовьются тяжелые нарушения в организме, которые негативно повлияют  
на процесс дальнейшего лечения.

Обеспечение безопасных условий  
для оказания первой помощи 

При организации оказания первой помощи на месте происшествия 
следует обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи.  
При этом необходимо помнить, что может угрожать участнику оказания пер-
вой помощи, пострадавшему и очевидцам происшествия:

•	 поражение электрическим током;
•	 интенсивное дорожное движение;
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•	 возможное возгорание или взрыв;
•	 поражение токсическими веществами;
•	 агрессивно настроенные люди;
•	 высокая вероятность обрушения здания или каких-либо конструкций;
•	 животные и т.п.

Для снижения риска поражения необходимо, например, выключить элек-
тричество, перекрыть газ, установить знаки аварийной остановки, перегоро-
дить проезжую часть автомобилем, попытаться потушить пожар, сообщить 
собравшимся людям, что сейчас будет оказываться первая помощь и т.д.  
Не следует пытаться оказывать первую помощь в неблагоприятных услови-
ях. В этом случае следует обратиться к соответствующим службам (напри-
мер, к сотрудникам аварийно-спасательных служб, полиции и т.д.).

Также важно, оказывая первую помощь, обезопасить пострадавшего  
и прекратить действие на него повреждающих факторов. Для этого необхо-
димо, например, погасить горящую на нем одежду, освободить от обломков 
конструкций и т.д. Без выполнения этих мероприятий помочь пострадавше-
му будет либо невозможно, либо помощь будет малоэффективна. Одним из 
примеров прекращения действия повреждающих факторов может быть из-
влечение инородного тела из верхних дыхательных путей.

Простейшие меры профилактики  
инфекционных заболеваний  

при оказании первой помощи 

Для снижения риска заражения при оказании первой помощи следу-
ет использовать медицинские перчатки (для защиты рук), медицинские 
маски и защитные устройства для проведения искусственного дыхания  
«Рот-Устройство-Рот» (для защиты органов дыхания), находящиеся в ап-
течках для оказания первой помощи. В настоящее время в России произ-
водятся устройства для искусственного дыхания различных конструкций.  
С правилами их использования можно ознакомиться в инструкциях, прила-
гаемых производителем каждого конкретного устройства. 

В состав аптечки для оказания первой помощи работниками входят ме-
дицинские маски, которые применяются для снижения риска инфицирова-
ния человека, оказывающего первую помощь. Указанные маски не исполь-
зуются для проведения искусственного дыхания.

В случае попадания крови и других биологических жидкостей на кожу 
следует немедленно смыть их проточной водой, тщательно вымыть руки. По-
сле проведения искусственного дыхания рекомендуется прополоскать рот.
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Приоритетность оказания первой помощи

В ходе происшествия могут пострадать сразу несколько человек, полу-
чив травмы и поражения различной тяжести. В результате этого может воз-
никнуть необходимость оказывать первую помощь нескольким пострадав-
шим. Если участников оказания первой помощи недостаточно, то следует 
определить приоритетность оказания первой помощи, то есть по отношению  
к какому пострадавшему в первую очередь следует выполнить необходи-
мые мероприятия. Это достаточно сложная задача, поэтому рекомендуется 
ориентироваться на следующие принципы:

•	 в первую очередь помощь оказывается несовершеннолетним 
(детям);

•	 приоритетность оказания первой помощи взрослым постра-
давшим определяется тяжестью состояния пострадавших 
и последовательностью проведения мероприятий первой 
помощи, являющейся составной частью порядков оказания 
первой помощи;

•	 в некоторых случаях можно ориентироваться на возможность 
выполнения некоторых мероприятий в порядке самопомощи 
(например, рекомендовать одному из пострадавших осуще-
ствить прямое давление на рану при кровотечении), пока ока-
зывается помощь другому пострадавшему;

•	 если на месте происшествия находится более опытный участ-
ник оказания первой помощи, он может взять на себя коорди-
нацию действия других участников, направляя их к наиболее 
тяжелым пострадавшим. 

Основные правила вызова скорой медицинской  
помощи, других специальных служб, сотрудники 

которых обязаны оказывать первую помощь

С 2013 года единым телефонным номером для вызова экстренных служб 
стал номер 112. По нему можно вызвать спасателей, полицейских и скорую 
медицинскую помощь (вызов также может осуществляться по телефонным 
номерам 101, 102, 103 и другим региональным номерам). Согласно пункту 
11 Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, ме-
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дицинской помощи1  поводами для вызова скорой медицинской помощи 
в экстренной форме являются внезапные острые заболевания, состояния, 
обострения хронических заболеваний, представляющие угрозу жизни паци-
ента, в том числе:
1.	 нарушения сознания;
2.	 нарушения дыхания;
3.	 нарушения системы кровообращения;
4.	 психические расстройства, сопровождающиеся действиями  

пациента, представляющими непосредственную опасность  
для него или других лиц;

5.	 болевой синдром;
6.	 травмы любой этиологии, отравления, ранения (сопровождающиеся 

кровотечением, представляющим угрозу жизни, или повреждением 
внутренних органов);

7.	 термические и химические ожоги;
8.	 кровотечения любой этиологии;
9.	 роды, угроза прерывания беременности.

Не все перечисленные поводы входят в Перечень состояний, при кото-
рых оказывается первая помощь, но они требуют вызова скорой медицин-
ской помощи.

При вызове скорой медицинской помощи необходимо обязатель-

но сообщить диспетчеру следующую информацию: 
•	 место происшествия, что произошло; 
•	 число пострадавших, имеющиеся у них повреждения и поражения, 

тяжесть их состояния; 
•	 какая оказывается помощь.

Сотрудник скорой медицинской помощи может подсказать вам, что нуж-

но делать для оказания первой помощи пострадавшему, и вы можете ока-
зать первую помощь в соответствии с его командами. Телефонную трубку 
необходимо отключить последним, после сообщения диспетчера о том, что 
вызов принят.

1 Приказ Минздрава России от 20.06.2013 № 388н «Об утверждении Порядка оказания 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи».
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Для закрепления пройденного материала  
ответьте на следующие вопросы: 

1.	 Что следует использовать для снижения риска заражения 
при оказании первой помощи?

2.	 Назовите поводы для вызова скорой медицинской помощи.

3.	 Что необходимо обязательно сообщить диспетчеру при вызо-
ве скорой медицинской помощи? 

4.	 Что может сделать диспетчер скорой медицинской помощи 
в случае вызова очевидцем несчастного случая скорой ме-
дицинской помощи для оказания первой помощи?

5.	 Какой единый телефонный номер используется в Россий-
ской Федерации для вызова экстренных служб с 2013 года?

6.	 Что необходимо сделать для обеспечения безопасности при 
оказании помощи на месте ДТП?

19



НОРМАТИВНО-
ПРАВОВАЯ БАЗА, 
ОПРЕДЕЛЯЮЩАЯ 
ПРАВА, ОБЯЗАННОСТИ 
И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
ПРИ ОКАЗАНИИ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон 
№ 323-ФЗ) определяет ключевые положения первой помощи.

Часть 1 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ дает следующее опре-
деление понятия первой помощи: 

«Первая помощь – комплекс мероприятий, направ-
ленных на сохранение и поддержание жизни и здоровья 
пострадавших и проводимых при несчастных случаях, 
травмах, ранениях, поражениях, отравлениях, других со-
стояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью 
пострадавших, до оказания медицинской помощи».

Часть 2 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ устанавливает, что 
первая помощь оказывается в соответствии с порядками, утверждаемы-

ми уполномоченным федеральным органом исполнительной власти (т.е.  
в соответствии с частью 2 статьи 14 Федерального закона № 323-ФЗ, – это 
Министерство здравоохранения Российской Федерации, далее по тексту – 
Минздрав России), если иное не предусмотрено федеральными законами,  
и включающими в себя:
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•	 перечень состояний, при которых оказывается первая помощь;
•	 перечень мероприятий по оказанию первой помощи;
•	 последовательность проведения мероприятий по оказанию первой  

помощи.

Таким образом, после вступления в силу данного закона первая 
помощь оказывается только в соответствии с порядками, утвержда-

емыми Минздравом России.

Внимание! 
Первая помощь оказывается не в соответствии с инструкциями, 

программами обучения, правилами по охране труда, учебными по-
собиями, памятками, плакатами, личным опытом и пр., а в соответ-
ствии с порядками, утверждаемыми Минздравом России. Соответ-
ственно, все материалы по первой помощи должны быть приведены 
в соответствие с Порядком оказания первой помощи (см. письмо 
Минтруда России, приложение 1 к данному учебному пособию).

Частью 2 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ предусмотрена воз-
можность дифференциации объема оказания первой помощи в зависимо-
сти от контингента участников оказания первой помощи и/или условий ее 
оказания (действовавшая до 1 сентября 2024 г. редакция статьи 31 Феде-
рального закона № 323-ФЗ такую дифференциацию не предусматривала, что 
не позволяло нормативно расширить объем оказания первой помощи). 

В настоящее время действующим является приказ Минздрава России  
от 3 мая 2024 г. № 220н, которым утвержден один такой документ – «По-
рядок оказания первой помощи» (далее по тексту – Порядок). Пунктом  
2 Порядка установлено, что «первая помощь оказывается в соответствии  
с настоящим Порядком, если иное не предусмотрено федеральными закона-
ми или иными порядками оказания первой помощи».

Часть 5 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ устанавливает, что: 
•	 требования к комплектации аптечек, укладок, наборов, комплектов пер-

вой помощи устанавливаются Минздравом России по согласованию  
с заинтересованным федеральным органом исполнительной власти, 
если иное не предусмотрено федеральными законами,

•	 требования к их размещению, хранению и использованию, напротив, 
утверждаются заинтересованным федеральным органом исполнитель-
ной власти по согласованию с Минздравом России. 
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При этом требованиями может быть установлена комплектация аптечек, 
укладок, наборов, комплектов не только медицинскими изделиями, но и ле-
карственными препаратами.

Кто же в соответствии с действующим законодатель-
ством являются участниками оказания первой помощи?

На настоящее время статья 31 Федерального закона № 323-ФЗ устанав-
ливает 3 категории участников оказания первой помощи. 

Первая категория – это лица, обязанные оказывать первую помощь  
в соответствии с федеральными законами или иными нормативными право-

выми актами. 
К ним относятся, во-первых, лица, которые в силу должностных обязан-

ностей первыми оказываются на месте происшествия с пострадавшими: 
сотрудники органов внутренних дел Российской Федерации2; сотрудники, 
военнослужащие и работники всех видов пожарной охраны3; спасатели 
аварийно-спасательных служб и аварийно-спасательных формирований4 
и другие лица. 

Для простых граждан, в том числе работников, обязанность по оказанию 
первой помощи может возникать в следующих случаях. 

Во-первых, такая обязанность у граждан, имеющих соответствующую 
подготовку, возникает на территориях, где введены режим повышенной го-
товности или чрезвычайная ситуация5. 

Во-вторых, если гражданин является водителем (в том числе если это 
его должность) причастным к ДТП, в котором погибли или ранены люди,  
то согласно пункту 2.6 Правил дорожного движения Российской Федерации, 
он обязан «принять меры для оказания первой помощи». В том случае, если 
водитель не причастен к ДТП, но стал его свидетелем, согласно части 4 ста-
тьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ, он не обязан оказывать первую по-
мощь, но вправе это сделать в добровольном порядке. 

2Статья 27 Федерального закона от 7 февраля 2011 г. № 3-ФЗ «О полиции».
3Статья 22 Федерального закона от 21 декабря 1994 г. № 69-ФЗ «О пожарной безопасности»; статья 15 

Федерального закона от 6 мая 2011 г. № 100-ФЗ «О добровольной пожарной охране».
4Статья 27 Федерального закона от 22 августа 1995 г. № 151-ФЗ «Об аварийно-спасательных службах и 

статусе спасателей».
5Подпункт «г» пункта 3 Правил поведения, обязательных для исполнения гражданами и организациями, при 

введении режима повышенной готовности или чрезвычайной ситуации, утвержденных постановлением 

Правительства Российской Федерации от 2 мая 2020 г. № 417.
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Обязанности по оказанию первой помощи устанавливаются не только для 
физических, но и для юридических лиц. 

В частности, для всех юридических лиц, являющихся работодателя-
ми, статьей 228 Трудового кодекса Российской Федерации предусмотрена 
обязанность при несчастных случаях, указанных в статье 227 настоящего 
Кодекса, «немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при 
необходимости доставку его в медицинскую организацию». 

Для организаций, осуществляющих образовательную деятельность,  
в дополнение к вышеуказанным нормам Трудового кодекса Российской 
Федерации установлена обязанность обеспечивать организацию оказания 
первой помощи не только работникам, но и обучающимся в период их пре-
бывания в этой организации6. 

Для исполнения данной обязанности работодатель обязан в установлен-
ном порядке7 организовать обучение по оказанию первой помощи работни-
ков8 и установить локальными нормативными актами регламент оказания 
первой помощи в своей организации.

Вторая категория – сами пострадавшие (самопомощь) или находящиеся 
вблизи лица (взаимопомощь) в случаях, предусмотренных федеральными 
законами9. 

Третья категория – иные лица, при наличии соответствующей подготовки 
и (или) навыков, оказывающие первую помощь в добровольном порядке.

Согласно части 4 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ каждый граж-

данин имеет право оказывать первую помощь при наличии соответствую-

щей подготовки и (или) навыков.
Для лиц, обязанных оказывать первую помощь или физических и юри-

дических лиц, обязанных организовать ее оказание, в случае бездействия 
предусмотрена юридическая ответственность вплоть до уголовной10. 

Для очевидцев происшествия, оказывающих первую помощь в добро-
вольном порядке, никакая ответственность за неоказание первой помощи 
применяться не может. 

6Статья 41 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».
7Правила обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда, утвержденные поста-

новлением Правительства Российской Федерации от 24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране 

труда и проверки знания требований охраны труда».
8Статьи 214, 215, 219 Трудового кодекса Российской Федерации.
9Часть 8 статьи 17.1 Федерального закона от 31.05.1996 № 61-ФЗ «Об обороне».
10Часть 2 статьи 109, часть 2 статьи 118, статья 125, часть 2 статьи 293 Уголовного кодекса Российской 

Федерации.
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Особые нормы установлены в отношении водителей, причастных к ДТП, 
в том числе для тех, для кого управление транспортным средством является 
профессиональной обязанностью.

Принятие мер к оказанию первой помощи относится к обязанностям во-
дителя в связи с ДТП, участником которого он является, за невыполнение 
которых водителю грозит привлечение к административной ответственно-
сти и наказание в виде административного штрафа (часть 1 статьи 12.27 
Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях).  
В том случае, если водитель заведомо оставил пострадавшего, находящего-
ся в беспомощном состоянии, без возможности получения помощи, он мо-
жет быть привлечен к уголовной ответственности (статья 125 «Оставление  
в опасности» Уголовного кодекса Российской Федерации). 

Многие граждане боятся оказывать первую помощь, опасаясь юридиче-
ской ответственности. Однако эти опасения беспочвенны. В связи с тем, что 
жизнь человека провозглашается высшей ценностью, сама попытка защи-
тить эту ценность ставится выше возможной ошибки в ходе оказания первой 
помощи, так как дает пострадавшему человеку шанс на выживание. Уголов-
ное и административное законодательство не признают правонарушением 
причинение вреда охраняемым законом интересам в состоянии крайней не-
обходимости, то есть для устранения опасности, непосредственно угрожаю-

щей личности или правам данного лица, если эта опасность не могла быть 
устранена иными средствами (статья 39 «Крайняя необходимость» Уголов-
ного кодекса Российской Федерации; статья 2.7 «Крайняя необходимость» 
Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях). 
Аналогичная норма имеется и в статье 1067 «Причинение вреда в состоя-
нии крайней необходимости» Гражданского кодекса Российской Федерации. 
Трактовка этой статьи не исключает возможности возмещения причинен-
ного вреда, однако «…учитывая обстоятельства, при которых был причинен 
такой вред, суд может возложить обязанность его возмещения на третье 
лицо, в интересах которого действовал причинивший вред, либо освобо-
дить от возмещения вреда полностью или частично как это третье лицо, так  
и причинившего вред». 

В настоящее время в Российской Федерации отсутствуют судебные пре-
цеденты привлечения к юридической ответственности за неумышленное 
причинение вреда в ходе оказания первой помощи.

Кроме того, важным является следующее. В случае решения в суде во-
проса о привлечении лица к ответственности за причинение вреда жизни 
или здоровью, оказание первой помощи пострадавшему учитывается как 
обстоятельство, смягчающее наказание (пункты 5, 6 части 1 статьи 4.2 
Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях; 
пункт «к» части 1 статьи 61 Уголовного кодекса Российской Федерации). 

Например, за причинение легкого или средней тяжести вреда здоровью 
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в результате ДТП в соответствии со статьей 12.24 Кодекса Российской Фе-
дерации об административных правонарушениях предусмотрено альтер-
нативное наказание. На усмотрение суда причинителю вреда может быть 
назначено наказание в виде штрафа или в виде лишения права управления 
транспортным средством. Факт оказания первой помощи пострадавшему 
может способствовать назначению более мягкого наказания, то есть штра-
фа. Данная норма относится и к производственному травматизму, когда 
организация оказания первой помощи может быть также оценена, как смяг-
чающее обстоятельство. 

Кроме того, оказание первой помощи может снизить медицинские по-
следствия травмы, соответственно пострадавшему будет квалифицирован 
вред меньшей тяжести.

Порядок оказания первой помощи

1 сентября 2024 г. вступил в силу приказ Минздрава России от 3 мая 2024 г. 
№ 220н «Об утверждении Порядка оказания первой помощи», принятый во ис-
полнение части 2 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ. Им был отменен 
действовавший 12 лет приказ Минздравсоцразвития России от 4 мая 2012 г. 
№ 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых при которых оказы-

вается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи» 
(далее по тексту — приказ Минздравсоцразвития России № 477н).

Порядок оказания первой помощи 
включает в себя:

•	 общие организационные положения (Порядок оказа-
ния первой помощи); 

•	 перечень из 9 состояний, при которых оказывается 
первая помощь (приложение № 1 к Порядку); 

•	 перечень из 9 мероприятий по оказанию первой 
помощи и последовательность их проведения (при-
ложение № 2 к Порядку).
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Общие положения  
Порядка оказания первой помощи

1 Первая помощь оказывается пострадавшим при несчастных случаях, 
травмах, ранениях, поражениях, отравлениях, других состояниях и за-
болеваниях, угрожающих жизни и здоровью пострадавших до оказания 

медицинской помощи. Перечень состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, приведен в приложении № 1 к настоящему Порядку.

Комментарий: 
Данный пункт в первом предложении частично цитирует положе-
ния части 1 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ в части пе-
речисления состояний, при которых оказывается первая помощь, 
а во втором предложении отсылает к их полному перечню, закре-
плённому в приложении № 1 к Порядку. В соответствии с частью  
2 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ такой перечень являет-
ся обязательной частью Порядка.

Комментарий: 
Согласно части 2 статьи 31 Федерального закона 323-ФЗ «первая 
помощь оказывается в соответствии с порядками …» (во множе-
ственном числе), что позволяет в перспективе утвердить особые 
порядки оказания первой помощи для различных контингентов 
участников или условий ее оказаний. Однако пока этого не прои-
зошло, все лица при оказании первой помощи руководствуются 
комментируемым Порядком. 

2
Первая помощь оказывается в соответствии с настоящим Порядком, 
если иное не предусмотрено федеральными законами или иными по-
рядками оказания первой помощи, утверждаемыми Министерством 

здравоохранения Российской Федерации.

При утверждении новых порядков в них будут прописаны соответству-
ющие обстоятельства их применения: при выполнении определенных слу-
жебных обязанностей (например, работниками опасных производств или 
работниками удаленных объектов, спасателями при выполнении аварий-
но-спасательных работ) или при нахождении в специфических условиях 
(например, на борту воздушного судна). При этом, во внерабочее время  
и в обычных условиях граждане будут оказывать первую помощь в соответ-
ствие с комментируемым Порядком.

26 П Е Р В А Я  П О М О Щ Ь



Комментарий: 
Пункт 3 Порядка позволяет оказывать первую помощь в зависимо-
сти от сложившихся условий, в которых она требуется:

•	 на месте происшествия – если извлечение и перемещение по-
страдавшего не требуются, условия безопасны (наиболее пред-
почтительный вариант);

•	 в безопасном месте после перемещения – если была угроза для 
пострадавшего (вынужденный вариант); 

•	 во время транспортировки пострадавшего в медицинскую ор-
ганизацию – если нет возможности вызвать скорую медицин-
скую помощь или невозможно прибытие ее на место происше-
ствия (используется в исключительных случаях).

Комментарий: 
Пунктом 4 Порядка собственная безопасность лица, оказывающе-
го первую помощь, ставится в приоритет для принятия решения  
о ее оказании, т.к. один пострадавший – лучше, чем два. В случае 
наличия угрозы для лица, оказывающего первую помощь, реко-
мендуется вызвать спасательные службы и дожидаться их при-
бытия и (или) минимизировать угрожающие собственной жизни  
и здоровью факторы.

Комментарий: 
Впервые формулировка «при отсутствии выраженного отказа», ис-
пользуемая в пункте 5 Порядка, появилась в подпункте 1.1 части  
9 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ применительно к оказа-

3
Первая помощь может оказываться непосредственно на месте про-
исшествия, в безопасном месте после перемещения пострадавшего 
с места происшествия, а также во время транспортировки пострадав-

шего в медицинскую организацию.

4
Первая помощь оказывается при условии отсутствия угрожающих 
факторов жизни и здоровью оказывающего ее лица. 

5
Оказание первой помощи допускается, если отсутствует выраженный 
до начала оказания первой помощи отказ гражданина или его закон-
ного представителя от оказания первой помощи.
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нию скорой медицинской помощи в экстренной форме на выезде. 
Сформулируем возможные подходы к трактовке пункта 5 Порядка.
Помощь оказывается в случаях: 

•	 если пострадавший (или его законный представитель) не выра-
зили отказ;

•	 если пострадавший находится без сознания или по иным при-
чинам не может выразить свою волю (так как в данном случае 
выраженный отказ на ее оказание отсутствует);

•	 если пострадавший - несовершеннолетний, а его законный 
представитель отсутствует (так как отсутствует и выраженный 
отказ).

Помощь не оказывается в случаях:
•	 если пострадавший находится в сознании и отказывается от по-

мощи;
•	 если законный представитель пострадавшего отказывается  

от помощи.
Однако если состояние пострадавшего определяется как жизнеугро-
жающее, но при этом пострадавший (его законный представитель) 
отказывается от помощи, ему можно помогать при условии соблю-

дения пункта 4 Порядка (собственной безопасности лица, оказыва-
ющего помощь). Такое полномочие дает статья 983 Гражданского ко-
декса Российской Федерации, которая устанавливает, что «действия 
с целью предотвратить опасность для жизни лица, оказавшегося  
в опасности, допускаются и против воли этого лица».
Эти подходы одинаково применимы как к лицам, оказывающим 
первую помощь добровольно, так и к лицам, обязанным ее ока-
зывать. Это обусловлено тем, что на основании части 2 статьи 31 
Федерального закона № 323-ФЗ первая помощь оказывается в со-
ответствии с данным Порядком, предусматривающим в пункте 5 
и для лиц, обязанных оказывать первую помощь, вероятность по-
лучения отказа от пострадавшего. Тогда обязанность по оказанию 
первой помощи может быть реализована только в той части, в ко-
торой это возможно (например, в виде психологической поддерж-

ки, вызова скорой медицинской помощи). При этом действующая 
редакция Порядка не предусматривает необходимости докумен-
тарного оформления такого отказа.

Таким образом, хотя данная норма четко регламентирует по-

давляющее большинство ситуаций, связанных с оказанием 
первой помощи, необходимо понимать, что каждый случай 
индивидуален, и правоприменительная практика по данному 
вопросу только начинает складываться. 
Однако при возникновении сложностей в оценке волеизъяв-
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ления пострадавшего (например, если он проявляет нетипич-
ные реакции, затрудняющие однозначную трактовку его воли),  
до дачи государственными органами дополнительных разъ-
яснений, рекомендуется руководствоваться вышеописанны-

ми общими подходами: сохранять контакт с пострадавшим  
и оказывать помощь в том объеме, который допустим в дан-
ной случае (согласно пункту 7 Порядка, мероприятия по оказа-
нию первой помощи, предусмотренные Перечнем, могут про-
водиться и в виде отдельных мероприятий).

Комментарий экстремального психолога:
Психическое состояние человека в экстремальной ситуации может 
не позволять ему объективно оценить степень угрозы, так как на 
фоне острого стресса он может утратить способность к критиче-
ской оценке ситуации. Поэтому во время оказания первой помощи 
нередко можно столкнуться с первоначальным отказом постра-
давшего. Однако, это не означает, что ему действительно помощь 
не нужна.
В подобной ситуации лицу, оказывающему помощь, следует уста-
новить контакт с пострадавшим, используя приёмы оказания пси-
хологической поддержки. Когда психическое состояние пострадав-
шего стабилизируется, следует еще раз уточнить, можете ли вы ему 
оказать первую помощь.

Комментарий:
Перечень мероприятий по оказанию первой помощи и последо-
вательность их проведения предусмотрены в пункте 2 статьи 31 
Федерального закона № 323-ФЗ как обязательные части поряд-
ков оказания первой помощи. В данном Порядке они объединены  
в одно приложение № 2.
Скачать графический вариант алгоритма оказания первой по-
мощи и ознакомиться с его видеоверсией можно по ссылке:  
https://t.me/oooropp/343 и https://t.me/oooropp/360.

6
Первая помощь оказывается в соответствии с перечнем мероприятий 
по оказанию первой помощи и последовательностью их проведения, 
предусмотренными приложением № 2 к настоящему Порядку (далее – 

Перечень).
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7 Мероприятия по оказанию первой помощи, предусмотренные Переч-
нем, могут проводиться в полном объеме либо в виде отдельных ме-
роприятий.

8 Первоочередность оказания первой помощи двум и более пострадав-
шим определяется исходя из тяжести их состояния, при этом приори-
тет должен отдаваться детям (несовершеннолетним).

Комментарий:
При оказании первой помощи (в силу различных причин) очевидца-
ми могут быть выполнены не все мероприятия, установленные при-
ложением № 2 к Порядку. К таким причинам могут относиться:

•	 ограниченные возможности здоровья лица, оказывающего пер-
вую помощь;

•	 большое число пострадавших; 
•	 отсутствие подготовки для выполнения отдельных мероприя-

тий первой помощи; 
•	 недостаточность времени для выполнения всех мероприятий 

первой помощи (например, при быстром прибытии скорой ме-
дицинской помощи) и др. 

Однако выполнение даже отдельных мероприятий первой помощи 
повышает шансы пострадавшего на выживание и выздоровление. 
Поэтому данный пункт направлен на то, чтобы не возлагать на лиц, 
оказывающих первую помощь, ответственность за неполное вы-

полнение мероприятий по ее оказанию.

Комментарий:
При наличии двух и более пострадавших лицу, оказывающему пер-
вую помощь, требуется определить, кому и в какой последователь-
ности ее оказывать. Критерием для определения последовательно-
сти в данному случае выступает тяжесть состояния пострадавших, 
которая определяется на основании приложения № 2 «Перечень 
мероприятий по оказанию первой помощи и последовательность 
их проведения» к Порядку (см. в виде Универсального алгоритма 
оказания первой помощи (https://t.me/oooropp/343)). 
Эта же последовательность проведения мероприятий по оказа-
нию первой помощи в зависимости от тяжести состояния может 
быть экстраполирована на случаи оказания первой помощи двум 
и более пострадавшим с учетом конкретной обстановки. На-
пример, первая помощь оказывается сначала пострадавшему  
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Комментарий:
Пункт позволяет использовать при оказании первой помощи под-
ручные средства. К ним могут относиться, в том числе, медицинские 
изделия, взятые не из утвержденных Минздравом России аптечек, 
укладок, наборов и комплектов для оказания первой помощи.

9 При оказании первой помощи используются укладки, наборы, ком-

плекты и аптечки для оказания первой помощи с применением ме-
дицинских изделий и (или) лекарственных препаратов, требования 

к комплектации которых утверждаются Министерством здравоохранения 
Российской Федерации.

10 При оказании первой помощи могут использоваться подручные 
средства.

Комментарий:
Полномочие Минздрава России по утверждению составов осна-
щения для оказания первой помощи установлено частью 5 статьи 
31 Федерального закона № 323-ФЗ и подпунктом 5.2.12 Положения  
о Министерстве здравоохранения Российской Федерации, утверж-

денного постановлением Правительства Российской Федерации от 
19 июня 2012 г. № 608.
С 2024 года в состав укладок, наборов, комплектов и аптечек для 
оказания первой помощи Минздравом России могут включаться 
не только медицинские изделия (как это было ранее), но и лекар-
ственные средства.
Актуальный перечень утвержденных Минздравом России прика-
зов см.: здесь (https://t.me/pravo_pp/225), здесь (https://t.me/pravo_
pp/226) и здесь (https://t.me/pravo_pp/227).
Кроме того, с 2024 года заинтересованными федеральными ор-
ганами исполнительной власти на основании части 5 статьи 31 
Федерального закона № 323-ФЗ утверждаются требования к раз-
мещению, хранению и использованию аптечек, укладок, наборов  
и комплектов для оказания первой помощи, актуальный перечень 
которых можно посмотреть здесь (https://t.me/pravo_pp/273).

с массивным кровотечением, обнаруженным при обзорном осмо-
тре, а затем пострадавшему с ожогом, обнаруженным при подроб-
ном осмотре. При этом приоритет должен отдаваться детям (несо-
вершеннолетним)!
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Перечень состояний, при которых  
оказывается первая помощь

(приложение № 1 к Порядку оказания первой помощи 
(далее – Перечень состояний)

В сравнении с ранее действовавшим Перечнем состояний по при-
казу Минздравсоцразвития России № 477н, в новый Перечень со-
стояний добавлены три состояния и изменена редакция изложения 
утвержденных ранее состояний.

Пункты 1-4 нового Перечня состояний соответствуют пунктам 1-4 Пе-
речня состояний по приказу Минздравсоцразвития России № 477н. 
Пункт 5 нового Перечня состояний объединяет пункты 5-7 Перечня 
состояний по приказу Минздравсоцразвития России № 477н, изме-
нена редакция их изложения.
Пункт 6 нового Перечня состояний соответствует пункту 8 Перечня 
состояний по приказу Минздравсоцразвития России № 477н.
Пункты 7-9 появились в новом Перечне состояний впервые.

Такая обобщающая формулировка обусловлена тем, что ядовитыми 
являются не только змеи и насекомые (как пишут в большинстве 
учебных пособий по первой помощи), но также пауки и скорпионы 
(не являются насекомыми). К ядовитым животным также относятся 
медузы и пр. При этом укусы неядовитых животных, например, со-
бак, в этот пункт не попадают, а относятся к ранениям.

1.	 Отсутствие сознания. 

2.	 Остановка дыхания и (или) остановка кровообращения.  

3.	 Нарушение проходимости дыхательных путей инородным телом и иные 
угрожающие жизни и здоровью нарушения дыхания. 

4.	 Наружные кровотечения. 

5.	 Травмы, ранения и поражения, вызванные механическими, химически-
ми, электрическими, термическими поражающими факторами, воздей-
ствием излучения. 

6.	 Отравления.

7.	 Укусы или ужаливания ядовитых животных. 
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Перечень мероприятий по оказанию первой помощи 
и последовательность их проведения

(приложение № 2 к Порядку оказания первой помощи)  
(далее – Перечень мероприятий)

Данный пункт включает в себя не все судороги, а только сопрово-
ждающиеся потерей сознания и, таким образом, опасные для по-
страдавшего.

Психологическая поддержка была предусмотрена в числе меропри-
ятий первой помощи в Перечне по приказу Минздравсоцразвития 
России № 477н, но такого состояния как острые психологические 
реакции на стресс предусмотрено не было. Подразумевалось, что 
психологическая поддержка оказывается только пострадавшему. 
Однако на месте происшествия могут находиться и другие люди, 
нуждающиеся в психологической поддержке, в том числе и сами 
участники оказания первой помощи.

8.	 Судорожный приступ, сопровождающийся потерей сознания.

9.	 Острые психологические реакции на стресс.

Комментарий:
В сравнении с Перечнем мероприятий по приказу Минздравсоцраз-
вития России № 477н данный Перечень мероприятий устанавливает 
последовательность проведения мероприятий по оказанию первой 
помощи, а также устанавливает ряд новых положений.

1.	 Проведение оценки обстановки и обеспечение безопасных условий для 
оказания первой помощи:
определение факторов, представляющих непосредственную угрозу для 
собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья пострадавшего (постра-
давших) и окружающих лиц;
устранение факторов, представляющих непосредственную угрозу для 
жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших), а также участников 
оказания первой помощи и окружающих лиц, в том числе предотвращение 
дополнительного травмирования пострадавшего (пострадавших);
обеспечение собственной безопасности, в том числе с использованием 
средств индивидуальной защиты (перчатки медицинские, маска меди-
цинская);
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Комментарий:
Данные средства и ранее входили в состав аптечек первой помощи 
и, соответственно, использовались. Их упоминание в тексте Перечня 
мероприятий сделано в целях совершенствования юридической тех-
ники и приведения в соответствие мероприятий по оказанию первой 
помощи и требований к составу оснащения для ее оказания.

Комментарий:
Данный подпункт необходим, чтобы пострадавший и окружающие по-
нимали, с какой целью выполняются мероприятия и является, в том 
числе, элементом собственной безопасности. Ему корреспондирует 
пункт 5 Порядка, устанавливающий, что «оказание первой помощи 
допускается при отсутствии выраженного отказа».

Комментарий:
При полном нарушении проходимости дыхательных путей действо-
вать нужно немедленно. По сути, данное мероприятие является част-
ным случаем мероприятия «устранение факторов, представляющих 
непосредственную угрозу для жизни и здоровья пострадавшего (по-
страдавших)».

оценка количества пострадавших;
устное информирование пострадавшего и окружающих лиц о готовности 
оказывать первую помощь, а также о начале проведения мероприятий 
по оказанию первой помощи;

устранение воздействия повреждающих факторов на пострадавшего;
извлечение пострадавшего из транспортного средства или других трудно-
доступных мест;
обеспечение проходимости дыхательных путей при их закупорке инород-
ным телом;

перемещение пострадавшего в безопасное место. 
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Комментарий:
Проведение обзорного осмотра указано в качестве второго меро-
приятия в последовательности их проведения. Объясняется это тем, 
что наличие массивного продолжающегося кровотечения видно уже 
при оценке обстановки (пункт 1 Перечня мероприятий), и это говорит 
о том, что сердце пострадавшего работает, признаки жизни есть.
Из способов остановки кровотечения убраны пальцевое прижатие 
артерии и максимальное сгибание конечности в суставе как методы 
сложные в обучении и небезопасные при применении для широкого 
круга участников оказания первой помощи.

Комментарий:
Для определения признаков жизни используется только провер-
ка сознания и дыхания. Отсутствие кровообращения определяется  
по отсутствию дыхания. Пульс не проверяется.

2.	 Проведение обзорного осмотра пострадавшего (пострадавших) для 
выявления продолжающегося наружного кровотечения. При необходи-

мости осуществление мероприятий по временной остановке наружного 
кровотечения одним или несколькими способами:
прямым давлением на рану;
если прямое давление на рану невозможно, опасно или неэффективно 
(инородное тело в ране, открытый перелом с выступающими в рану кост-
ными отломками), наложение давящей повязки (в том числе с фиксацией 
инородного тела) и (или) кровоостанавливающего жгута;
если кровотечение остановлено прямым давлением на рану – наложение 
давящей повязки;
при обширном повреждении конечности, отрыве конечности, если крово- 
течение не останавливается при прямом давлении на рану и (или) давя-
щая повязка неэффективна – наложение кровоостанавливающего жгута. 

3.	 Определение наличия признаков жизни у пострадавшего:
определение наличия сознания;
при наличии сознания – проведение подробного осмотра и опроса постра-
давшего в соответствии с пунктом 5 настоящего Перечня;
при отсутствии сознания – восстановление проходимости дыхательных 
путей посредством запрокидывания головы с подъемом подбородка;
определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания.
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4.	 Проведение сердечно-легочной реанимации и поддержание проходимо-

сти дыхательных путей: 

4.1. При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, крово-

обращения):
призыв окружающих лиц (при их наличии) для содействия оказанию пер-
вой помощи, вызов скорой медицинской помощи;
проведение сердечно-легочной реанимации на твердой ровной поверхно-
сти;
использование автоматического наружного дефибриллятора (при нали-
чии);
при появлении у пострадавшего признаков жизни – выполнение меропри-
ятий по поддержанию проходимости дыхательных путей в соответствии  
с подпунктом 4.2 пункта 4 настоящего Перечня.

Комментарий:
В данном пункте отсутствие признаков жизни не проверяется.  
Отсутствие дыхания и кровообращения было определено в пункте 3 
Перечня мероприятий.
Пункт легализует использование автоматического наружного де-
фибриллятора (при наличии). Дефибриллятор может быть исполь-
зован и без проведения дефибрилляции (оценивать ритм, давать 
команды по проведению сердечно-легочной реанимации, опреде-
лять восстановление ритма).
Фраза «при наличии» позволяет использовать дефибриллятор, но 
не делает его использование обязательным. Это позволит вне-
дрять автоматическую наружную дефибрилляцию планомерно, 
постепенно, с учетом финансовых и производственных возможно-
стей, а также подготовки участников оказания первой помощи.

4.2. При наличии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, кровообра-

щения) и отсутствии сознания:
выполнение мероприятий по поддержанию проходимости дыхательных 
путей посредством придания пострадавшему устойчивого бокового поло-
жения;
в случае невозможности придания устойчивого бокового положения в ре-
зультате травмы или других причин – запрокидывание и удержание запро-
кинутой головы пострадавшего с подъемом подбородка;
вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской по-
мощи не был осуществлен ранее).
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5.	 Проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего (при наличии 
сознания) для выявления признаков травм, ранений, отравлений, укусов 
или ужаливаний ядовитых животных, поражений, вызванных механи-

ческими, химическими, электрическими, термическими поражающими 
факторами, воздействием излучения, и других состояний, угрожающих 
его жизни и здоровью:
опрос пострадавшего;
проведение осмотра головы;
проведение осмотра шеи;
проведение осмотра груди;
проведение осмотра спины;
проведение осмотра живота и таза;
проведение осмотра конечностей.

6.	 Выполнение мероприятий по оказанию первой помощи пострадавшему  
в зависимости от характера травм, ранений, отравлений, укусов или ужа- 
ливаний ядовитых животных, поражений, вызванных механичес- 
кими, химическими, электрическими, термическими поражаю- 
щими факторами, воздействием излучения, и других состояний,  
угрожающих его жизни и здоровью:

 
6.1. При ранении грудной клетки – наложение окклюзионной (герметизи-
рующей) повязки;
6.2. При отравлении через рот – промывание желудка путем приема 

воды и вызывания рвоты;
6.3. При травмах, воздействиях излучения, высоких температур, химиче-

ских веществ, укусах или ужаливаниях ядовитых животных – охлаж-

дение;
6.4. При эффектах воздействия низких температур – проведение термо-

изоляции и согревания;
6.5. При травмах различных областей тела – наложение повязок;
6.6. При травмах различных частей тела – проведение иммобилизации 

(обездвиживания) с использованием медицинских изделий или под-
ручных средств; аутоиммобилизация или обездвиживание руками 
травмированных частей тела для обезболивания и предотвращения 
осложнений;

6.7. При судорожном приступе, сопровождающимся потерей сознания, 
– не препятствуя судорожным движениям, предотвращение допол-
нительного травмирования головы, после окончания судорожного 
приступа – поддерживание проходимости дыхательных путей, в том 
числе посредством придания пострадавшему устойчивого бокового 
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Комментарий:
Мероприятие подпункта 6.2 — промывание желудка путем приема 
воды и вызывания рвоты — производится при отравлениях ядови-
тыми веществами. Проглатывание едких веществ относится к ожо-
гу пищевода — в этом случае промывание желудка не производится.

Комментарий:
В данном пункте речь идет только о содействии пострадавшему 
в приеме его собственного препарата и не является назначением 
лечения. Решение о приеме лекарственного препарата принимает 
сам пострадавший. Пункт не предусматривает необходимости тре-
бовать от пострадавшего документальных доказательств того, что 
препарат был ему назначен.

Комментарий:
Вызов скорой медицинской помощи в Перечне мероприятий преду- 
смотрен в трех пунктах (4.1, 4.2, 9). Это связано с тем, что вызов 
скорой медицинской помощи необходимо осуществлять после 
определения состояния пострадавшего для того, чтобы точнее 
передать информацию диспетчеру. Кроме того, большинство ме-
роприятий первой помощи (например, остановка интенсивного 
кровотечения или поддержание проходимости дыхательных путей) 
является приоритетным действием перед вызовом скорой меди-
цинской помощи, так как требует немедленных действий. Так же 

положения.
7.	 Оказание помощи пострадавшему в принятии лекарственных препаратов 

для медицинского применения, назначенных ему ранее лечащим врачом. 
8.	 Придание и поддержание оптимального положения тела пострадавшего. 

9.	 Вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской по-

мощи не был осуществлен ранее), осуществление контроля состояния по-

страдавшего (наличия сознания, дыхания, кровообращения и отсутствия 
наружного кровотечения), оказание пострадавшему психологической 
поддержки, перемещение, транспортировка пострадавшего, передача 
пострадавшего выездной бригаде скорой медицинской помощи, меди-

цинской организации, специальным службам, сотрудники которых обяза-

ны оказывать первую помощь в соответствии с федеральными законами 
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или иными нормативными правовыми актами.
Необходимо еще раз подчеркнуть, что первая помощь оказывается в со-

ответствии с порядками оказания первой помощи. 
Общая последовательность действий на месте происшествия представ-

ляет собой Универсальный алгоритм оказания первой помощи, который мо-
жет быть графически изображен в виде схемы (рис. 5).

Особое место занимает первая помощь при ведении боевых действий. 

В соответствии со статьей 17.1 Федерального закона от 31 мая 1996 г.  
№ 61-ФЗ «Об обороне» и частью 3.1. статьи 31 Федерального закона № 323-
ФЗ: «Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь военнос-
лужащим Вооруженных Сил Российской Федерации, других войск, воинских 
формирований и органов в условиях военного времени, ведения военных 
(боевых) действий, выполнения боевых (учебно-боевых), служебно-боевых 
(оперативно-служебных) задач в области обороны, правила ее оказания  
и порядок организации подготовки военнослужащих по оказанию первой 
помощи в условиях военного времени, ведения военных (боевых) действий, 
выполнения боевых (учебно-боевых), служебно-боевых (оперативно-служеб-
ных) задач в области обороны определяются законодательством Россий-
ской Федерации в области обороны».

Министерством обороны Российской Федерации разработаны и утверж-

дены особый перечень состояний, при которых оказывается первая помощь 
и правила ее оказания11. 

Выполняются эти правила только при выполнении вышеуказанных за-
дач и не применяются в других условиях!

следует помнить, что Перечень мероприятий предусматривает по-
следовательность их выполнения, а при различных состояниях ряд 
пунктов может быть пропущен.

11Приказ Министра обороны Российской Федерации от 09.12.2022 № 760 «Об утверждении Перечня состоя-

ний, при которых оказывается первая помощь военнослужащим Вооруженных Сил Российской Федерации, 

войск национальной гвардии Российской Федерации, спасательных воинских формирований Министерства 

Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации послед-

ствий стихийных бедствий, Службы внешней разведки Российской Федерации, органов федеральной служ-

бы безопасности, органов государственной охраны, органов военной прокуратуры, военных следственных 

органов Следственного комитета Российской Федерации, Главного управления специальных программ 

Президента Российской Федерации в условиях военного времени, ведения военных (боевых) действий, 

выполнения боевых (учебно-боевых), служебно-боевых (оперативно-служебных) задач в области обороны,  

а также правил ее оказания».
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Рисунок 5. Универсальный алгоритм оказания первой помощи

Универсальный алгоритм оказания первой помощи
(Действует с 1 сентября 2024 года)

Устранение угрожающих факторов и обеспечение безопасных 
условий для оказания первой помощи

Проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего  
для выявления состояний, угрожающих его жизни и здоровью

Обзорный осмотр для выявления продолжающегося наружно-
го кровотечения, его временная остановка при наличии

Вызов скорой меди-
цинской помощи, про-
ведение СЛР (с АНД 
при его наличии)

Поддержание прохо-
димости дыхательных 
путей. Вызов скорой 
медицинской помощи 
(если вызов не осу-
ществлялся ранее)

Определение признаков жизни (сознания и дыхания)

Оказание первой помощи пострадавшему в зависимости  
от характера состояний, угрожающих его жизни и здоровью

Оказание помощи пострадавшему в принятии лекарственных 
препаратов

Придание и поддержание оптимального положения тела 
пострадавшего

Вызов скорой медицинской помощи (если вызов не осущест-
влялся ранее), контроль состояния пострадавшего, оказание 
пострадавшему психологической поддержки, перемещение, 
транспортировка пострадавшего, передача пострадавшего 
выездной бригаде скорой медицинской помощи
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Для закрепления пройденного материала  
ответьте на следующие вопросы: 

1.	 Какой нормативный документ дает определение понятия 
«первая помощь»?

2.	 Кто утверждает порядок оказания первой помощи?

3.	 Сколько состояний указано в Перечне состояний, при кото-
рых оказывается первая помощь?

4.	 При наличии угрозы жизни самому оказывающему помощь, 
что он должен сделать?

5.	 В каких документах указано, что причинение вреда при ока-
зании первой помощи в состоянии крайней необходимости 
не является правонарушением?

6.	 Кто может оказывать первую помощь в добровольном по-
рядке при наличии подготовки и (или) навыков?

7.	 Кто устанавливает требования к комплектации аптечек 
первой помощи?

8.	 Как учитывается оказание первой помощи пострадавшему  
в случае решения в суде вопроса о привлечении лица к от-
ветственности за причинение вреда жизни или здоровью?
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ОБУЧЕНИЕ ПРАВИЛАМ 
ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ 
ПОМОЩИ

Для эффективного оказания первой помощи потенциальные участни-
ки ее оказания должны быть обучены правилам ее оказания и приобрести 
практические навыки. Подготовку по первой помощи должны проводить 
специалисты, имеющие современные представления, как по оказанию пер-
вой помощи, так и по правилам ее преподавания. Такая подготовка должна 
иметь последовательный и системный характер и отражать организацион-
ные, методические и другие аспекты.

Для правильного понимания организации процесса обучения необходи-
мо определить понятийный аппарат.

Поэтому раскроем термины и определения, используемые в настоящем 
учебном пособии для целей организации обучения.

Обучение – целенаправленный процесс организации деятельности обу-
чающихся по овладению знаниями, умениями, навыками и компетенцией, 
приобретению опыта деятельности, развитию способностей, приобретению 
опыта применения знаний в повседневной жизни и формированию у обуча-
ющихся мотивации получения образования в течение всей жизни.

Профессиональное образование – вид образования, который направлен 
на приобретение обучающимися в процессе освоения основных професси-
ональных образовательных программ знаний, умений, навыков и форми-
рование компетенции определенных уровня и объема, позволяющих вести 
профессиональную деятельность в определенной сфере и (или) выполнять 
работу по конкретным профессии или специальности.

Профессиональное обучение – вид образования, который направлен на 
приобретение обучающимися знаний, умений, навыков и формирование 
компетенции, необходимых для выполнения определенных трудовых, слу-
жебных функций (определенных видов трудовой, служебной деятельности, 
профессий).

Дополнительное образование – вид образования, который направлен 
на всестороннее удовлетворение образовательных потребностей человека  
в интеллектуальном, духовно-нравственном, физическом и (или) професси-
ональном совершенствовании и не сопровождается повышением уровня 
образования.
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Инструктор первой помощи – лицо, имеющее подготовку по оказанию 
первой помощи и прошедшее подготовку по программам дополнительного 
профессионального образования повышения квалификации или иным про-
граммам по подготовке инструкторов, обучающих приемам оказания пер-
вой помощи.

Преподаватель первой помощи – лицо, допущенное к обучению инструк-
торов первой помощи, ранее соответствующее требованиям инструктора 
первой помощи.

Образовательная деятельность – деятельность по реализации образова-
тельных программ. Согласно статье 2 Федерального закона от 29 декабря 
2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» обучение — це-
ленаправленный процесс организации деятельности обучающихся по овла-
дению знаниями, умениями, навыками и компетенцией, приобретению опы-

та деятельности, развитию способностей, приобретению опыта применения 
знаний в повседневной жизни и формированию у обучающихся мотивации 
получения образования в течение всей жизни.

Просветительская деятельность – осуществляемая вне рамок образова-
тельных программ деятельность, направленная на распространение знаний, 
опыта, формирование умений, навыков, ценностных установок, компетен-
ции в целях интеллектуального, духовно-нравственного, творческого, физи-
ческого и (или) профессионального развития человека, удовлетворения его 
образовательных потребностей и интересов и затрагивающая отношения, 
регулируемые настоящим Федеральным законом и иными нормативными 
правовыми актами Российской Федерации.

С 1 сентября 2024 г. первая помощь на территории Российской Федера-
ции оказывается в соответствии с порядками, утверждаемыми Минздравом 
России, если иное не предусмотрено федеральными законами.

Соответственно все программы обучения, учебно-методические матери-
алы, плакаты, памятки, инструкции, правила по охране труда и прочие ма-
териалы должны быть приведены в соответствие утвержденным порядкам.

С 1 сентября 2024 г. вступил в силу первый из таких порядков, утвержден-
ный приказом Минздрава России от 3 мая 2024 г. № 220н «Об утверждении 
Порядка оказания первой помощи». Данный Порядок регламентирует оказа-
ние первой помощи для всех граждан России, пока не будут утверждены дру-
гие порядки для отдельных категорий участников оказания первой помощи 
(например, для работников опасных производств или удаленных объектов).

Существенный прогресс в обучении первой помощи произошел в связи 
с недавними изменениями в части обучения по охране труда в соответствии 
с Трудовым кодексом Российской Федерации и постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 24 декабря 2021 г. № 2464 «О порядке 
обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда»  
(далее — Правила обучения).
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Первая помощь была определена как один из видов 
обучения по охране труда. 

Пункт 18 Правил обучения определил, что инструктаж по охране труда 
на рабочем месте проводится в объеме мероприятий и требований охраны 
труда, содержащихся в инструкциях и правилах по охране труда, разрабаты-

ваемых работодателем, и включает в том числе вопросы оказания первой 
помощи пострадавшим.

Пункт 21 Правил обучения определил, что целевой инструктаж по охра-
не труда проводится в объеме требований охраны труда, предъявляемых 
к запланированным работам (мероприятиям), указанных в локальном нор-
мативном акте работодателя, и содержит вопросы оказания первой помощи 
пострадавшим.

Для упрощения работы специалистов, проводящих инструктажи и уни-
фикации обучения по первой помощи, специалистами по первой помощи 
совместно со специалистами по охране труда разработаны типовые ин-
структажи по первой помощи, представляющие собой презентации и текст 
инструктажа к каждому слайду презентации. Для контроля прохождения 
инструктажа подготовлены тесты по итогам инструктажей. Также разрабо-
таны ответы на часто задаваемые вопросы. Данные материалы размещены  
на сайте «Все о первой помощи» по ссылке https://allͩrstaid.ru/node/1066.

Согласно пункту 36 Правил обучения «Продолжительность программы об-
учения работников по оказанию первой помощи пострадавшим составляет 
не менее  8 часов в случае организации самостоятельного процесса обучения  
по этому виду обучения. Программы обучения по оказанию первой помо-
щи пострадавшим содержат практические занятия по формированию уме-
ний и навыков оказания первой помощи пострадавшим в объеме не менее  
50 процентов общего количества учебных часов». Пункт определяет время 
обучения не менее 8 часов. При этом программа, разработанная и реко-
мендованная Минздравом России, рассчитана на 16 часов (8 часов теории 
и 8 часов практики). Поэтому при проведении обучения в течение 8 часов 
необходимо, чтобы обучаемые заранее самостоятельно освоили теоретиче-
скую часть программы, а организованные 8 часов занятий содержали толь-
ко практические занятия, что будет составлять 50 процентов общего коли-
чества учебных часов на практические занятия по формированию умений  
и навыков оказания первой помощи пострадавшим. 

Таким образом, учитывая то, что оказание первой помощи является прак-
тическими действиями недопустимо обучение только теоретическое (рис. 6). 
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Рисунок 6. Теоретическая и практическая подготовка по первой помощи.

Теория

Практика

Симуляционный центр

Самостоятельное изучение 
по бумажным или цифровым 

источникам

Тренировка навыков на прак-
тике в условиях, имитирующих 
реальность, под наблюдением 

специалистов

Для необходимого формирования практических навыков на основании 
Протокола проведения заседания профильной комиссии Министерства 
здравоохранения Российской Федерации по направлению «Первая помощь» 
(29 сентября 2023 г., г. Москва) было принято решение: «Считать практиче-
скими занятиями по формированию умений и навыков оказания первой по-
мощи пострадавшим в рамках обучения правилам оказания первой помощи 
в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации  
от 24 декабря 2021 г. № 2464 «Об утверждении Порядка обучения по 
охране труда и проверки знания требований охраны труда» только 
очные практические занятия с непосредственной отработкой прак-
тических навыков с использованием медицинских изделий, симуля-
ционного оборудования, статистов.». Протокол размещен по ссылке  
https://allͩrstaid.ru/system/ͩles/protokol_no_9_ot_29.09.2023.pdf.
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Согласно пункту 33 Правил обучения «Обучение по оказанию первой помо-

щи пострадавшим проводится в отношении следующих категорий работников:
а) работники, на которых приказом работодателя возложены обязанности 

по проведению инструктажа по охране труда, включающего вопросы 
оказания первой помощи пострадавшим, до допуска их к проведению 
указанного инструктажа по охране труда;

б) работники рабочих профессий;
в) лица, обязанные оказывать первую помощь пострадавшим в соответ-

ствии с требованиями нормативных правовых актов;
г) работники, к трудовым функциям которых отнесено управление авто-

транспортным средством;
д) работники, к компетенциям которых нормативными правовыми актами 

по охране труда предъявляются требования уметь оказывать первую по-
мощь пострадавшим;

е) председатель (заместители председателя) и члены комиссий по провер-
ке знания требований охраны труда по вопросам оказания первой по-
мощи пострадавшим, лица, проводящие обучение по оказанию первой 
помощи пострадавшим, специалисты по охране труда, а также члены 
комитетов (комиссий) по охране труда;

ж) иные работники по решению работодателя.».
Подпункт «ж» является важным, т.к. позволяет на усмотрение работо-

дателя обучать не только перечисленных в первых 6-ти пунктах работников 
Связано это с тем, что несчастный случай (сердечный приступ, потеря созна-
ния, поражение электрическим током, попадание инородного тела в верхние 
дыхательные пути и пр.) может случиться с любым работником и оказание 
ему первой помощи может спасти его жизнь и здоровье, уменьшить сроки 
утраты трудоспособности и финансовые затраты на лечение и реабилитацию.

Поэтому важно информировать работодателя и ответственных лиц, при-
нимающих решение о проведении обучения работников, о необходимости 
обучения первой помощи.

Что касается лиц, перечисленных в остальных подпунктах пункта 33 Пра-
вил обучения, то действующим законодательством Российской Федерации 
обучение первой помощи уже предусмотрено при освоении ряда профессий, 
в том числе у лиц, которые по закону или другому нормативному правовому 
акту обязаны оказывать первую помощь.

Обязанными оказывать первую помощь в соответствии с федеральными 
законами или иными нормативными правовыми актами являются:

•	 сотрудники, военнослужащие и работники Государственной противопо-
жарной службы (статья 22 Федерального закона от 21 декабря 1994 г.  
№ 69-ФЗ «О пожарной безопасности»);

•	 спасатели аварийно-спасательных формирований и аварийно-спаса-
тельных служб (статья 27 Федерального закона от 22 августа 1995 г.  
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№ 151-ФЗ «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей»);
•	 государственные инспекторы по маломерным судам Государственной 

инспекции по маломерным судам (часть 5 статьи 27 Федерального за-
кона от 3 февраля 2025 г. № 4-ФЗ «О безопасности людей на водных объ-
ектах»;

•	 сотрудники органов внутренних дел Российской Федерации (статья 27 
Федерального закона от 7 февраля 2011 г. № 3-ФЗ «О полиции»);

•	 военнослужащие (сотрудники) войск национальной гвардии (статья 18 
Федерального закона от 3 июля 2016 г. № 226-ФЗ «О войсках националь-
ной гвардии Российской Федерации»);

•	 сотрудники ведомственной охраны (статья 13 Федерального закона  
от 14 апреля 1999 г. № 77-ФЗ «О ведомственной охране»);

•	 военнослужащие органов Федеральной службы безопасности (статья 
14.2 Федерального закона от 3 апреля 1995 г. № 40-ФЗ «О Федеральной 
службе безопасности»);

•	 судебные приставы (статья 15 Федерального закона от 21 июля 1997 г. 
№ 118-ФЗ «Об органах принудительного исполнения Российской Феде-
рации»);

•	 частные охранники (статья 16 Закона Российской Федерации от 11 марта 
1992 г. № 2487-1 «О частной детективной и охранной деятельности в Рос-
сийской Федерации»);

•	 граждане, участвующие в поиске лиц, пропавших без вести; внештатные 
сотрудники полиции; народные дружинники (статьи 9, 10, 18 Федераль-
ного закона от 2 апреля 2014 г. № 44-ФЗ «Об участии граждан в охране 
общественного порядка»);

•	 сотрудники таможенных органов (статья 267 Федерального закона  
от 3 августа 2018 г. № 289-ФЗ «О таможенном регулировании в Россий-
ской Федерации и о внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации»);

•	 личный состав нештатных аварийно-спасательных формирований;
•	 добровольные пожарные (статья 15 Федерального закона от 6 мая 2011 г. 

№ 100-ФЗ «О добровольной пожарной охране»);
•	 сотрудники спасательных воинских формирований (подпункт «б» пун-

кта 5 Положения о спасательных воинских формированиях МЧС России, 
утверждённого Указом Президента Российской Федерации от 30 сентя-
бря 2011 г. № 1265);

•	 военнослужащие Вооруженных Сил Российской Федерации (подпункт 14, 
321 Устава внутренней службы Вооруженных Сил Российской Федерации, 
утвержденного Указом Президента Российской Федерации от 10 ноября 
2007 г. № 1495);

•	 сотрудники военной полиции Вооруженных Сил Российской Федерации 
(пункт 34 статьи 20, пункт 2 статьи 83, подпункт 13 пункта 129 статьи 
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272 Устава военной полиции Вооруженных Сил Российской Федерации, 
утвержденного Указом Президента Российской Федерации от 25 марта 
2015 г. № 161);

•	 военнослужащие федерального органа обеспечения мобилизационной 
подготовки органов государственной власти Российской Федерации 
(статья 24.3 Федерального закона от 26 февраля 1997 г. № 31-ФЗ «О мо-
билизационной подготовке и мобилизации в Российской Федерации»);

•	 инструкторы-проводники (статья 4.5 Федерального закона от 24 ноября 
1996 г. № 132-ФЗ «Об основах туристской деятельности в Российской Фе-
дерации»);

•	 должностные лица, осуществляющие государственный надзор в обла-
сти охраны и использования особо охраняемых природных территорий 
и их охранных зон (пункт «в» статьи 4 Правил применения служебного 
огнестрельного оружия, а также разрешенного в качестве служебного 
оружия гражданского оружия самообороны и охотничьего огнестрельно-
го оружия должностными лицами, осуществляющими государственный 
надзор в области охраны и использования особо охраняемых природных 
территорий и их охранных зон, утвержденных постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 13 декабря 2019 г. № 1665);

•	 водители, причастные к дорожно-транспортному происшествию, в кото-
ром погибли или ранены люди (пункт 2.6 Правил дорожного движения 
Российской Федерации, утвержденных постановлением Правительства 
Российской Федерации от 23 октября 1993 г. № 1090);

•	 граждане Российской Федерации при введении режима повышенной го-
товности или режима чрезвычайной ситуации на территории, на которой 
существует угроза возникновения чрезвычайной ситуации, или в зоне 
чрезвычайной ситуации (подпункт «г» пункта 3 Правил поведения, обяза-
тельных для исполнения гражданами и организациями, при введении ре-
жима повышенной готовности или чрезвычайной ситуации, утвержден-
ных постановлением Правительства Российской Федерации от 2 апреля 
2020 г. № 417).
Все эти категории, соответственно, должны быть обучены правилам ока-

зания первой помощи.
В июне 2024 г. главными внештатными специалистами Минздрава Рос-

сии по первой помощи, скорой медицинской помощи и медицине катастроф 
были утверждены методические рекомендации «Принципы и методы дис-
танционного консультирования исполнителей первой помощи на месте про-
исшествия специалистами скорой медицинской помощи». Данные методи-
ческие рекомендации были разработаны по поручению Минздрава России 
в помощь практической деятельности специалистов оперативных отделов 
станций скорой медицинской помощи и центров медицины катастроф  
на основании анализа совокупного научного и клинического опыта в обла-
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сти дистанционного консультирования очевидцев по вопросам оказания 
первой помощи, с учетом положений действующих рекомендаций по ока-
занию первой помощи. Внедрение рекомендуемых принципов и методов 
активно происходит на территории Российской Федерации и способствует 
повышению эффективности и стандартизации практики дистанционного 
консультирования очевидцев по вопросам оказания первой помощи.

Для реализации методических рекомендаций разработана, апробирова-
на и утверждена Примерная дополнительная профессиональная программа — 
программа повышения квалификации медицинских работников по теме 
«Дистанционное консультирование исполнителей первой помощи на месте 
происшествия» (со сроком освоения 16 академических часов) и учебное 
пособие «Дистанционное консультирование по вопросам оказания первой 
помощи», утвержденное Ученым советом ФГБУ «Центральный научно-иссле-
довательский институт организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России. С данными материалами можно ознакомиться по ссыл-
ке: https://allͩrstaid.ru/node/978.

Внедрение дистанционного консультирования является очень перспек-
тивным механизмом повышения частоты и качества оказания первой по-
мощи. Оно позволяет инициировать очевидца на оказание первой помощи, 
снять у него опасения юридической ответственности и возможности навре-
дить пострадавшему, напомнить ему действия, если он проходил обучение 
ранее или подсказать, что необходимо делать, если он не обучался оказа-
нию первой помощи. 

В настоящее время унифицированная система массового обучения пра-
вилам оказания первой помощи активно формируется. 

К сожалению, эффективному совершенствованию системы препятству-
ет наличие большого числа разработанных, утвержденных и изданных фе-
деральными органами исполнительной власти, органами государственной 
власти субъектов Российской Федерации, территориальными органами 
федеральных органов исполнительной власти, органами местного самоу-
правления, общественными объединениями и организациями норматив-
ных документов, собственных программ обучения, учебной и методической 
литературы, которые зачастую не соответствуют современному законода-
тельству Российской Федерации, современным методикам оказания пер-
вой помощи. Именно поэтому остро стоит задача использования единых 
методик подготовки и источников литературы для обучения оказанию пер-
вой помощи.

Важной задачей является сопоставление формирующегося российского 
законодательства в сфере первой помощи с российским и международным 
опытом, а также совершенствование комплекса учебно-методических мате-
риалов, полностью отвечающих требованиям законодательства и современ-
ным подходам к оказанию первой помощи.
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В 2018 году под эгидой Минздрава России была разработана первая вер-
сия Учебно-методического комплекса по первой помощи (далее – УМК). 

При составлении УМК использованы рекомендации Всемирной органи-
зации здравоохранения по проведению обучения TEACH-VIP 2: User’s Manual. 

Первая версия УМК 2018 года состоит из следующих частей:
•	 «Примерная программа обучения лиц, обязанных и (или) имеющих право 

оказывать первую помощь»;
•	 «Примерная программа дополнительного профессионального образова-

ния – повышения квалификации по подготовке преподавателей первой 
помощи»;

•	 учебное пособие «Первая помощь: учебное пособие для лиц, обязанных  
и (или) имеющих право оказывать первую помощь»;

•	 учебное пособие «Первая помощь: учебное пособие для преподавателей 
обучающих лиц, обязанных и (или) имеющих право оказывать первую 
помощь», а также глоссария терминов и понятий, комплектов слайдов, 
плакатов, тестовых вопросов, ситуационных задач и пр.
Все учебные материалы разработаны в соответствии со статьей 31 «Пер-

вая помощь» Федерального закона № 323-ФЗ и полностью соответствовали 
приказу Минздравсоцразвития России от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверж-

дении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и пе-
речня мероприятий по оказанию первой помощи».

Учитывая важность унификации первой помощи и использования для 
обучения современных учебно-методических материалов, письмом Ми-
нистра здравоохранения Российской Федерации высшим исполнитель-
ным органам государственной власти субъектов Российской Федерации  
от 19 октября 2022 г. № 16-1/И/2-17651 было рекомендовано использовать 
разработанный УМК для обучения первой помощи.

Письмо Министра здравоохранения 
Российской Федерации 

от 19.10.2022 № 16-1/И/2-17651

Письмо заместителя Министра здраво-
охранения Российской Федерации от 

20.01.2023 № 30-2/И/2-791
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Сайт «Все о первой помощи»

После вступления в силу Порядка оказания первой помощи с целью при-
ведения в соответствие с изменившимся законодательством в области пер-
вой помощи коллективом авторов УМК был переработан. 

Новая программа и учебное пособие для обучающихся, обновлен-
ная программа и учебное пособие для преподавателей и инструкторов 
первой помощи размещены на сайте «Все о первой помощи» по ссылке 
http://allͩrstaid.ru/node/875. 

Там же будут размещаться разрабатываемые материалы для обуче-
ния отдельных категорий участников оказания первой помощи (например, 
работников опасных производств, работников удаленных объектов, лиц  
с ограниченными возможностями здоровья и пр.).

Разработанные принципы и материалы УМК использованы при разра-
ботке Правил обучения, которые вступили в силу с 1 сентября 2022 года.

В соответствии с пунктом 34 Правил обучение по оказанию первой помо-
щи пострадавшим в рамках обучения требованиям охраны труда может прово-
диться у работодателя, в организации или у индивидуального предпринимате-
ля, оказывающих услуги по обучению работодателей и работников вопросам 
охраны труда, без получения лицензии на образовательную деятельность, но 
при получении аккредитации в установленном порядке и с включением тем 
по оказанию первой помощи пострадавшим в программы обучения требова-
ниям охраны труда. Данные программы должны быть разработаны с учетом 
примерных тем, приведенных в Приложении 2 к Правилам обучения.

Письмом от 22 сентября 2022 г. № 15-2/ООГ-2333 Департамента условий 
и охраны труда Минтруда России УМК был рекомендован для обучения пер-
вой помощи при проведении обучения по охране труда.
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ТРЕБОВАНИЯ К ЛИЦАМ, 
ПРОВОДЯЩИМ 

ОБУЧЕНИЕ ПО ОКАЗАНИЮ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

В соответствии с действующим законодательством для проведения за-
нятий по оказанию первой помощи преподаватель организации, осущест-
вляющей образовательную деятельность, должен соответствовать квалифи-
кационным характеристикам, установленным Единым квалификационным 
справочником должностей руководителей, специалистов и служащих.

Раздел «Квалификационные характеристики должностей работников 
образования» (приказ Минздравсоцразвития России от 26 августа 2010 г.  
№ 761н) устанавливает требования к квалификации и должности «Препо-
даватель» (кроме преподавателей, отнесенных к категории специалистов 
высшего профессионального и дополнительного профессионального обра-
зования). Это «Высшее профессиональное образование или среднее про-
фессиональное образование по направлению подготовки «Образование  
и педагогика» или в области, соответствующей преподаваемому предмету, 
без предъявлений требований к стажу работы, либо высшее профессиональ-
ное образование или среднее профессиональное образование и дополни-
тельное профессиональное образование по направлению деятельности в об-
разовательном учреждении без предъявлений требований к стажу работы».

В связи с тем, что высшее или среднее профессиональное образование 
в области, соответствующей преподаваемому предмету, то есть «Первая по-
мощь», не предусмотрено, то для преподавателя первой помощи необходимо 
иметь высшее профессиональное образование или среднее профессиональ-
ное образование по направлению подготовки «Образование и педагогика» 
или высшее профессиональное образование или среднее профессиональ-
ное образование и дополнительное профессиональное образование в сфере 
первой помощи.

Аналогичная ситуация складывается при анализе квалификационных 
требований к преподавателям, отнесенных к перечню специалистов высше-
го профессионального и дополнительного профессионального образования. 
Для данной категории лиц, занимающих должность «преподаватель» (при-
каз Минздравсоцразвития России от 11 января 2011 г. № 1н), установлено: 
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«Высшее профессиональное образование и стаж работы в образовательном 
учреждении не менее 1 года, при наличии послевузовского профессиональ-
ного образования (аспирантура, ординатура, адъюнктура) или ученой степе-
ни кандидата наук – без предъявления требований к стажу работы».

Таким образом, согласно действующему законодательству, обучение 
по оказанию первой помощи может проводить любой преподаватель.

Следует учитывать, что в соответствии со статьей 47 Федерального за-
кона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Феде-
рации» дополнительное профессиональное образование по профилю педа-
гогической деятельности, в частности по первой помощи, следует получать 
не реже, чем один раз в три года, а в соответствии со статьей 41 данного 
Федерального закона все педагогические работники должны быть обучены 
навыкам оказания первой помощи.

При этом, обучение должно проходить в порядке, регламентированном 
Трудовым кодексом Российской Федерации и Правилами обучения. На осно-
вании подпункта «д» пункта 33 Правил обучения подготовка педагогических 
работников должна проходить в рамках отдельного обучения по оказанию 
первой помощи (раздел IV Правил обучения). 

Конечно же, все приведенные требования в равной степени применимы 
к педагогическим работникам, имеющим высшее или среднее професси-
ональное медицинское образование. Это обусловлено тем, что в соответ-
ствии со статьями 29 и 31 Федерального закона № 323-ФЗ первая помощь 
является особым видом помощи и оказывается до оказания медицинской 
помощи, образовательные организации высшего и среднего профессио-
нального медицинского образования не занимаются подготовкой специали-
стов в сфере первой помощи. 

Необходимо обратить внимание на то, что законодательно требование 
к наличию медицинского образования для преподавания первой помощи 
не регламентировано. А только лишь наличия медицинского образования 
недостаточно для того, чтобы обучать правилам оказания первой помощи!

Так как реализация курса, предмета или дисциплины по первой помощи 
осуществляется преимущественно в организации, осуществляющей обра-
зовательную деятельность, путем утверждения образовательных программ,  
в том числе дополнительных общеобразовательных и дополнительных про-
фессиональных программ, то она должна проводиться педагогическими 
работниками, должности которых включены в номенклатуру должностей 
педагогических работников организаций, осуществляющих образователь-
ную деятельность, должностей руководителей образовательных организа-
ций, утвержденную постановлением Правительства Российской Федерации  
от 21 февраля 2022 г. № 225. Право на занятие педагогической деятель-
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ностью имеют лица, имеющие среднее профессиональное или высшее 
образование и отвечающие квалификационным требованиям, указанным 
в квалификационных справочниках, и (или) профессиональных стандартах. 
Дополнительное профессиональное образование в данном случае включает 
в себя прохождение подготовки по программе повышения квалификации по 
подготовке преподавателей, обучающих приемам оказания первой помощи, 
и, предшествующую этому подготовку по программе повышения квалифика-
ции по оказанию первой помощи, если она не включена отдельным модулем 
в программу повышения квалификации по подготовке преподавателей, обу-
чающих приемам оказания первой помощи.

В Постановлении № 2464 впервые нормативно определены требования к 
кадрам, обучающим правилам оказания первой помощи. Согласно пункту 35 
Правил обучения «обучение работников по оказанию первой помощи постра-
давшим проводится организацией или индивидуальным предпринимателем, 
оказывающими услуги по обучению работодателей и работников вопросам 
охраны труда, или работодателями с привлечением работников или иных 
специалистов, имеющих подготовку по оказанию первой помощи в объеме 
не менее 8 часов и в соответствии с примерными перечнями тем, предусмо-
тренными приложением № 2 Постановления № 2464, и прошедших подготовку  
по программам дополнительного профессионального образования повы-

шения квалификации по подготовке преподавателей, обучающих приемам 
оказания первой помощи». 

В данном пункте впервые законодательно были определены требова-
ния к лицу, осуществляющему обучение первой помощи. Определено, что 
такое лицо должно быть обучено оказанию первой помощи, а также обуче-
но преподаванию первой помощи. При этом требования пункта 35 Правил 
обучения не содержат упоминания об обязательном наличии медицинского 
образования для лиц, проводящих обучение правилам оказания первой по-
мощи, что является широко распространенным суждением. Также необяза-
тельно наличие лицензии на осуществление образовательной деятельности 
у работодателя, проводящего обучение работников по оказанию первой по-
мощи пострадавшим с привлечением работников или иных специалистов, 
соответствующим указанным требованиям. Также отсутствует требование  
о наличии у лиц, обучающих оказанию первой помощи у работодателя, стату-
са педагогического работника.

Схема обучения первой помощи в рамках охраны труда и при реализации 
программ повышения квалификации с учетом требований к организациям 
представлена в Приложении 2.

В настоящее время сформировалась концепция «каскадного» обучения 
первой помощи (рис. 7). Она подразумевает обучение преподавателями 
первой помощи инструкторов первой помощи, которые, в свою очередь, 
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обучают исполнителей первой помощи. При этом преподаватель первой 
помощи может обучать и исполнителей первой помощи. В настоящее вре-
мя в Российской Федерации формируются система добровольной серти-
фикации преподавателей и инструкторов первой помощи, а также орга-
низаций, проводящих обучение первой помощи, и система сертификации 
экспертов по организации первой помощи (регистрационный номер РОСС 
RU.М2905.04ХПЖ0).

Рисунок 7. Концепция «каскадного» обучения первой помощи.

Преподаватель 
первой помощи

Инструктор 
 первой помощи

Исполнители 
 первой помощи

Инструктор 
 первой помощи
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ТРЕБОВАНИЯ 

К ОРГАНИЗАЦИИ 

И ПРОВЕДЕНИЮ ЗАНЯТИЙ 
ПО ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Для проведения занятий по первой помощи используются как специаль-
ные классы и полигоны, так и приспособленные аудитории, которые органи-
заторы занятий готовят заранее. Место проведения занятий должно быть про-
сторное, светлое, с окнами, которые можно будет открыть для доступа свежего 
воздуха. Размер помещения для группы 10-12 человек не менее 25-30 м2.

Занятия желательно проводить без учебных столов, чтобы повысить 
эффективность обучения, не создавая искусственных барьеров между пре-
подавателем и обучающимися, улучшить обзор во время практических за-
нятий и освободить место для решения ситуационных задач. Пространство 
для показа и отработки приемов размером не менее 3 х 3 м должно иметь 
подстилку. Пример расположения зоны занятий на схеме 1.

1
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Перечень необходимого оснащения представлен в таблице 1.
Таблица 1

Перечень рекомендуемого материально- 

технического оснащения

Наименования учебных материалов Единица 
измерения Количество

ОБОРУДОВАНИЕ
Тренажер-манекен взрослого пострадавшего для от-
работки приемов сердечно-легочной реанимации комплект 1

Тренажер-манекен взрослого или жилет для отработ-
ки приемов удаления инородного тела из верхних ды-

хательных путей
комплект 1

Расходный материал для тренажеров комплект 1
Набор имитаторов травм и повреждений комплект 1
Автоматический наружный дефибриллятор (учебный)* комплект 1

Носилки бескаркасные шт. 1

РАСХОДНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
Аптечки для оказания первой помощи шт. 10
Табельные средства для оказания первой помощи: 
устройства для проведения искусственного дыхания 
различных моделей, кровоостанавливающие жгуты  
и турникеты, перевязочные средства, спасательные 
покрывала, средства иммобилизации верхних и ниж-

них конечностей, шейного отдела позвоночника

комплект не менее 1

УЧЕБНО-НАГЛЯДНЫЕ ПОСОБИЯ
Учебные пособия по первой помощи пострадавшим комплект 1
Учебные фильмы по первой помощи шт. 1
Наглядные пособия (слайды, плакаты) комплект 1

ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ОБУЧЕНИЯ
Мультимедийный проектор шт. 1
Проекционный экран шт. 1
Персональный компьютер (ноутбук) шт. 1

*При проведении занятий по базовой сердечно-легочной реанимации 

с автоматической наружной дефибрилляцией.
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Материально-техническое оснащение должно способствовать реализа-
ции образовательных программ по обучению лиц в соответствии с Поряд-
ком оказания первой помощи.

Аудитория должна иметь возможность демонстрации презентационных 
материалов, видеофильмов.

Важнейшим компонентом обучения является контроль знаний и практи-
ческий навыков. В настоящее время система экзамена по первой помощи  
в России отсутствует.

Для закрепления пройденного материала  
ответьте на следующие вопросы: 

1.	 Кто может быть преподавателем первой помощи?

2.	 Какой процент программы должен быть посвящён практиче-
ским занятиям? 

3.	 Какие занятия считаются практическими по оказанию пер-
вой помощи?

4.	 Что включает в себя структура Учебно-методического ком-

плекса, рекомендованного Минздравом России?

5.	 Как часто педагог имеет право проходить дополнительное 
профессиональное образование по первой помощи?

6.	 Какие условия необходимы для организации аудитории  
для занятий по первой помощи?
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ОСНАЩЕНИЕ 

УЧАСТНИКОВ ОКАЗАНИЯ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Необходимость оснащения участников оказания первой помощи сред-
ствами и устройствами для ее оказания очевидна и обусловлена как боль-
шей эффективностью мероприятий по сохранению жизни и здоровью по-
страдавших с применением медицинских изделий, так и обеспечением 
безопасности оказывающих помощь граждан путем защиты их от непосред-
ственного контакта с пострадавшими. Именно поэтому оснащение участ-
ников оказания первой помощи аптечками и укладками является одной  
из пяти составляющих системы первой помощи в Российской Федерации.

Для полноценного оснащения участников оказания первой помощи не-
обходимо решить весь спектр вопросов. Для этого законодательно пред-
усмотрена система разработки, утверждения и периодического пересмотра 
состава аптечек, укладок, наборов и комплектов для оказания первой по-
мощи для различных категорий участников ее оказания. Разрабатывается 
и внедряется концепция доступности средств и устройств для оказания 
первой помощи для ее участников (расположение средств и устройств в тех 
местах, где они могут потребоваться).

В соответствии с Порядком оказания первой помощи, утвержденным 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 мая 
2024 г. № 220н «Об утверждении порядка оказания первой помощи», при 
оказании первой помощи используются укладки, наборы, комплекты  
и аптечки для оказания первой помощи с применением медицинских из-
делий и (или) лекарственных препаратов, требования к комплектации ко-
торых утверждаются Минздравом России. Указанная норма содержится 
и в федеральном законодательстве (часть 5 статьи 31 Федерального закона  
№ 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г.).

Укладки, наборы, комплекты и аптечки для оказания первой помощи 
разрабатываются на основе Перечня мероприятий по оказанию первой по-
мощи и последовательности их проведения, утвержденных Порядком оказа-
ния первой помощи (приложение № 2), и учитывают всю многогранность их 
использования, а не только медицинское применение для конкретных травм  
и неотложных состояний. Среди факторов, влияющих на состав аптечек, 
укладок, наборов и комплектов учитываются уровень подготовки пользова-
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телей, условия хранения и применения, возможность пополнения и замены 
комплектующих, производственные возможности производителей набо-
ров и их комплектующих, возможности санитарной обработки и дезинфек-
ции многоразовых средств, стоимость комплектующих и готовых наборов,  
их размер, вес, удобство переноски и хранения и многие другие факторы. 

Для отдельных групп пользователей разрабатываются требования  
к комплектации аптечек, укладок, наборов и комплектов первой помощи  
и требования к их размещению, использованию и хранению.

К наиболее распространенным в Российской Федерации наборам 
средств и устройств, использующихся для оказания первой помощи, отно-
сятся «Аптечка для оказания первой помощи с применением медицинских 
изделий пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях (автомо-
бильная)» и «Аптечка для оказания работниками первой помощи пострадав-
шим с применением медицинских изделий».

Требования к комплектации аптечки для оказания работниками первой 
помощи пострадавшим с применением медицинских изделий утверждены 
приказом Минздрава России от 24 мая 2024 г. № 262н (ссылка 1). В аптечке 
находятся все необходимые средства, с помощью которых можно оказать 
первую помощь в организациях, на предприятиях и т.д. 

Состав аптечки рассчитан на оказание первой помощи при травмах  
и угрожающих жизни состояниях и является обязательным (замена компо-
нентов аптечки не допускается). 

Необходимо обратить внимание на то, что пункт 2 приказа устанавлива-
ет, что аптечки для оказания первой помощи работникам произведенные 
(укомплектованные) до дня вступления в силу настоящего приказа, могут 
применяться до истечения срока годности содержащихся в них медицин-
ских изделий и прочих средств, но не позднее 1 сентября 2027 г. Поэтому 
нет необходимости срочно менять аптечки, укомплектованные по старому 
приказу, на новые.

Новый состав «Аптечки для оказания первой помощи с применением ме-
дицинских изделий пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях 
(автомобильной)» утвержден приказом Минздрава России от 24 мая 2024 г. 
№ 260н (ссылка 2).

Приказ также содержит пункт 2: «Установить, что аптечки для оказания 
первой помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях 
(автомобильные), произведенные (укомплектованные) до дня вступления  
в силу настоящего приказа, могут применяться до истечения срока годно-
сти содержащихся в них медицинских изделий, но не позднее 1 сентября  
2027 г.». Поэтому срочная замена этих аптечек также не нужна.

Для организаций, осуществляющих образовательную деятельность, при-
казом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 мая 
2024 г. № 261н впервые были утверждены требования к комплектации «Ап-
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течки для оказания первой помощи с применением медицинских изделий в 
организациях, осуществляющих образовательную деятельность» (ссылка 3). 

Ссылка 1 Ссылка 2 Ссылка 3

Указанные аптечки производятся различными производственными орга-

низациями и выпускаются в разнообразных форм-факторах:
•	 в жестких футлярах;
•	 в сумках;
•	 в шкафчиках.

В состав указанных аптечек входят следующие компоненты:
•	 жгут кровоостанавливающий (предназначен для остановки сильного ар-

териального кровотечения);
•	 бинты марлевые медицинские или бинты фиксирующие эластичные раз-

ных размеров (предназначены для наложения различных повязок и фик-
сации травмированных конечностей);

•	 салфетки медицинские стерильные (используются для закрытия ран при 
наложении повязок);

•	 лейкопластырь бактерицидный (применяется для закрытия мелких ран, 
ссадин, царапин);

•	 лейкопластырь рулонный (предназначен для фиксации повязок);
•	 устройство для проведения искусственного дыхания «Рот-Устрой-

ство-Рот» (используется при проведении сердечно-легочной реанимации 
для снижения риска заражения как лица, оказывающего первую помощь, 
так и пострадавшего, позволяет уменьшить брезгливость);

•	 ножницы для разрезания перевязочного материала и ткани (применяют-
ся для вскрытия упаковок и разрезания перевязочного материала, при 
необходимости могут использоваться для разрезания одежды постра-
давшего для облегчения доступа к поврежденным участкам тела); 

•	 перчатки медицинские (применяются для защиты участника оказания 
первой помощи от контакта с кровью и другими биологическими жидко-
стями пострадавшего для снижения риска заражения);
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•	 маска медицинская нестерильная одноразовая (применяется для сни-
жения риска инфицирования человека, оказывающего первую помощь);

•	 покрывало спасательное изотермическое (используется для укутывания 
пострадавшего с тяжелой травмой или переохлаждением серебристой 
стороной к телу с целью сохранения тепла и согревания пострадавшего).
Пополнять аптечку первой помощи необходимо по мере израсходования 

ее компонентов и/или истечения их срока годности.
В Российской Федерации утверждено еще несколько составов аптечек, 

укладок, наборов и комплектов, которые могут использоваться особыми 
группами участников оказания первой помощи (инструкторами-проводни-
ками, сотрудниками МЧС России, МВД России, ОАО «РЖД», авиакомпаний, 
должностными лицами таможенных органов и др.) при выполнении ими 
профессиональных обязанностей. Их составы и требования к размещению, 
хранению и использованию можно посмотреть, перейдя по ссылке 4.

Ссылка 4.

Согласно части 5 статьи 31 Федерального закона № 323-ФЗ от 21 ноября 
2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
требования к размещению, хранению и использованию укладок, наборов, 
комплектов и аптечек утверждаются федеральными органами исполнитель-
ной власти, осуществляющими функции по выработке государственной по-
литики и нормативно-правовому регулированию в соответствующей сфере, 
по согласованию с уполномоченным федеральным органом исполнитель-
ной власти (Минздравом России).

Приказ Минтруда России от 9 августа 2024 г. № 398н «Об утверждении 
требований к размещению, хранению и использованию аптечки для оказа-
ния работниками первой помощи пострадавшим с применением медицин-
ских изделий» утвердил соответствующие требования.

Особого внимания в утвержденных требованиях заслуживает пункт 2 
требований:

«2. Аптечка для оказания работниками первой помощи пострадавшим  
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с применением медицинских изделий (далее - аптечка) размещается, хра-
нится и используется в соответствии с Требованиями, если иное не регла-
ментировано иными требованиями к размещению, хранению и использова-
нию укладок, наборов, комплектов и аптечек, утвержденных в соответствии 
с частью 5 статьи 31 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ.

Это означает, что если для отдельной группы участников оказания пер-
вой помощи утверждены отдельные требования к комплектации укладок, 
наборов, комплектов и аптечек и требования к размещению, хранению и ис-
пользованию (например, для организаций, осуществляющих образователь-
ную деятельность, воздушных судов и пр.), то нет необходимости в дублиро-
вании, несмотря на то, педагогические работники или экипаж воздушного 
судна являются работниками.

Утвержденные в соответствии с частью 5 статьи 31 Федерального зако-
на от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ различными министерствами требования 
к размещению, хранению и использованию укладок, наборов, комплектов  
и аптечек, к сожалению, не решили всех задач и не ответили на все вопросы 
пользователей. 

Поэтому профессиональным сообществом первой помощи были разра-
ботаны Методические рекомендации по размещению, хранению, использо-
ванию и восполнению аптечек, укладов, наборов и комплектов для оказа-
ния первой помощи. 

Основные положения данных методических рекомендаций приведены 
ниже.

Рекомендуемый порядок размещения аптечек, 
укладов, наборов и комплектов  
для оказания первой помощи

Основная цель правильного размещения аптечек — это обеспечение 
быстрого доступа к ним и возможности незамедлительного их применения 
всеми потенциальными участниками оказания первой помощи. Поэтому при 
размещении аптечек необходимо придерживаться следующих принципов:

•	 достаточное количество аптечек. Подразумевается, что количество апте-
чек должно обеспечивать оказание первой помощи всем пострадавшим 
в возможных происшествиях, а также достаточное количество защитных 
средств для лиц, оказывающих первую помощь. При расчете необходи-
мого количества аптечек следует учитывать численный состав работни-
ков (учащихся, пассажиров) и потенциальное количество пострадавших 
в возможных происшествиях;

•	 расположение аптечек в непосредственном доступе от мест возможных 
происшествий. Т.е. в большинстве случаев аптечки не должны распола-
гаться централизованно, а быть рассредоточены по территории предпри-
ятия или организации. Возможна концентрация аптечек в местах массо-
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вого скопления людей в связи с увеличением потенциального количества 
пострадавших в этих местах. Также рекомендуется располагать аптечки 
в локациях с высоким риском поражения людей, располагающихся там. 
Одним из вариантов расположений аптечек может быть обеспечение их 
быстрой доставки ответственными лицами из места хранения на место 
происшествия, при этом приоритет следует отдавать мобильным фор-
мам выпуска аптечек в виде переносных футляров или сумок;

•	 обеспечение доступности и сохранности содержимого. Эта рекоменда-
ция подразумевает наличие беспрепятственного доступа к аптечке или 
ее содержимому в случае возникновения экстренной необходимости  
(т.е. аптечка не должна храниться «под замком», что может привести  
к трате времени). В то же время необходимо не допускать бесконтроль-
ного использования компонентов аптечки, поскольку это приведет  
к ее негодности, и в случае чрезвычайной ситуации аптечка нет сможет 
выполнить свою функцию. Одним из вариантов выполнения этой реко-
мендации является расположение аптечек на постах охраны, либо под 
контролем камер видеонаблюдения. Также допускается вариант с кон-
тролем с помощью ответственных лиц;

•	 обеспечение знания и заметности места расположения аптечек. Для 
этого необходимо отмечать места расположения аптечек на схемах  
(в том числе, и на схемах эвакуации), информационных стендах, листовках,  
и проводить инструктаж работников (учащихся, пассажиров) об их рас-
положении. Сама локализация аптечек должна быть выделена соответ-
ствующей разметкой, которая должна быть хорошо заметна, в том числе, 
и в условиях недостаточной видимости.
С учетом многообразия аптечек, различных условий их размещения  

и форм-факторов выпуска лучше разделить эти рекомендации по отдель-
ным видам аптечек.

Размещение аптечки для оказания работниками 
первой помощи пострадавшим

Приказ Минтруда России от 9 августа 2024 г. № 398н «Об утверждении 
требований к размещению, хранению и использованию аптечки для ока-
зания работниками первой помощи пострадавшим с применением меди-
цинских изделий» содержит необходимую информацию, в соответствии 
с которой количество мест для размещения и хранения аптечек, а также 
количество аптечек определяет работодатель, основываясь на количестве 
работников и специфики деятельности организации (в том числе и на осно-
ве результатов оценки профессиональных рисков). Места для размещения 
и хранения аптечек должны предусматривать беспрепятственный доступ  
к ним и их сохранность. Информация о местах размещения аптечек может 
указываться на информационных стендах, в уголках по охране труда или  
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в местах проведения инструктажей по охране труда, а также на плане эваку-
ации людей при пожаре. Места для размещения и хранения аптечек должны 
быть обозначены соответствующими сигнальными цветами и знаками.

В соответствии с этими требованиями, а также с учетом того, что помощь 
оказывается работниками, можно рекомендовать следующее:

•	 оснащать организацию в соотношении 1 аптечка на 20 работников (в слу-
чае меньшего или большего количества округлять в большую сторону до 
целого десятка);

•	 размещать аптечки как в местах массового скопления работников (сто-
ловые, актовые залы, цеха, рабочие кабинеты), так и в удаленных лока-
циях организации или предприятия (вынесенные цеха, удаленные поме-
щения с сотрудниками и т.д.);

•	 располагать аптечки под наблюдением сотрудников охраны, видеокамер 
или назначенных ответственных лиц;

•	 в случае компактного расположения работников можно размещать аптечки, 
выпускаемые в виде стационарных шкафчиков, в остальных случаях отда-
вать предпочтение мобильным форм-факторам в виде футляра или сумки.

Размещение аптечки для оказания первой 
помощи пострадавшим в дорожно-транспортных 

происшествиях (автомобильной)
Размещение аптечки для оказания первой помощи пострадавшим  

в дорожно-транспортных происшествиях (автомобильной) имеет свою специ- 
фику, поскольку они располагаются в автотранспорте, который имеет огра-
ниченные размеры, и потенциальные пострадавшие в нем располагаются 
достаточно компактно. В связи с этим:

•	 необходимое количество аптечек можно рассчитать, как 1 аптечка  
на 5 пассажиров (включая водителей), округляя в большую сторону при 
меньшем или большем количестве;

•	 размещение аптечек определяется конструкционными особенностями 
автотранспорта;

•	 аптечки должны быть надежно закреплены или расположены таким об-
разом, чтобы в случае дорожно-транспортного происшествия не травми-
ровать пассажиров или водителя;

•	 выбор места размещения аптечек должен также основываться на том, 
чтобы в случае дорожно-транспортного происшествия аптечки были до-
ступны, а не находились в месте, недоступном из-за деформации кон-
струкционных элементов автомобиля;

•	 желательно, чтобы футляр, сумка или этикетка аптечки были яркого цве-
та или имели четкие визуальные обозначения, чтобы в случае дорож-

но-транспортного происшествия они были заметны не только владель-
цам аптечек, но и пассажирам.
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Размещение аптечки для оказания  
первой помощи в образовательной организации
Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Фе-

дерации от 7 ноября 2024 г. № 752 «Об утверждении требований к разме-
щению, хранению и использованию аптечек для оказания первой помощи 
с применением медицинских изделий в организациях, осуществляющих 
образовательную деятельность (образовательных организациях высшего 
образования и научных организациях, реализующих образовательные про-
граммы высшего образования)» также определил, что аптечки располага-
ются в местах с высоким риском получения травм (спортивные залы, спор-
тивные городки, бассейны, тиры, учебные полигоны, учебные лаборатории, 
учебно-производственные комплексы, учебные и учебно-производственные 
мастерские) и в местах, где проводятся культурно-массовые, досуговые  
и иные мероприятия с большим количеством людей (актовые залы, обще-
жития). Для хранения аптечек образовательной организацией определяют-
ся места, которые могут оборудоваться шкафом открытого или закрытого,  
но не запираемого типа. Места для хранения аптечек должны быть обозна-
чены сигнальными цветами и знаками безопасности и обеспечивать беспре-
пятственный доступ к ним.

Указанные требования можно дополнить следующими рекомендациями:
•	 примерное количество аптечек можно определить, исходя из расчета 

1 аптечка на 20 обучающихся/сотрудников организации/проживающих 
в общежитии;

•	 необходим тщательный контроль над сохранностью содержимого апте-
чек, который можно обеспечить путем их размещения под наблюдением 
охраны или ответственных сотрудников организации;

•	 следует информировать сотрудников организации и обучающихся о ме-
стах размещения аптечек в ходе инструктажей, а также располагая эту ин-
формацию на информационных стендах, схемах, возле расписания и т.д.
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Для закрепления пройденного материала  
ответьте на следующие вопросы: 

1.	 Кто утверждает требования к комплектации аптечек укладок, 
наборов, комплектов для оказания первой помощи?

2.	 Что лежит в основе разработки состава аптечек, укладок, 
наборов и комплектов для оказания первой помощи?

3.	 Можно ли использовать аптечки, произведённые до вступле-
ния новых приказов в силу?

4.	 Что входит в состав аптечек для оказания первой помощи?

5.	 Каков принцип размещения аптечек на территории организа-
ции?

6.	 Где и как рекомендуется хранить аптечки на рабочих местах?
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