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Актуальность. Внедрение практики дистанционного консультирования очевидцев происшествия 
диспетчерами экстренных служб по вопросам оказания первой помощи (ПП) способствует увеличе
нию частоты ее оказания свидетелями неотложных состояний и снижению летальности пострадавших. 
В России очевидцы происшествия редко оказывают ПП. Организация стандартизованной практики дис
танционного консультирования по вопросам оказания ПП составляет насущную задачу системы здраво
охранения и предполагает разработку единой программы дистанционного консультирования очевидцев 
происшествия диспетчерами скорой медицинской помощи. Обязательным компонентом такой програм
мы является обучение диспетчеров соответствующим теоретическим основам и навыкам.

Цель – выполнить анализ совокупного научного опыта в сфере обучения диспетчеров экстренных 
служб принципам и навыкам дистанционного консультирования по вопросам оказания ПП и определить 
приоритетные направления организации  такого обучения для них в рамках разработки единой отечест
венной программы.

Методология. В июле 2023 г. в библиографических базах eLIBRARY.RU, Google Scholar и PubMed про
веден поиск научных публикаций, посвященных вопросам обучения принципам и навыкам дистанцион
ного консультирования по вопросам оказания ПП на русском и английском языках. Ограничения по дате 
публикации к поиску не применялись. Отобранные публикации включены в описательный обзор.

Результаты и их анализ. Опубликованные работы, посвященные обучению принципам и навыкам дис
танционного консультирования по вопросам оказания ПП, ограничиваются областью диспетчерского 
консультирования очевидцев внегоспитальной остановки сердца. Вопросы обучения дистанционному 
консультированию при иных угрожающих жизни нарушениях здоровья практически не затронуты в науч
ной литературе. Судя по опыту практической реализации обучения дистанционному консультированию 
при остановке сердца, внедрение учебных программ для диспетчеров способствует росту частоты ока
зания ПП очевидцами происшествия и снижению летальности пострадавших. Для достижения наилучших 
результатов обучение диспетчеров должно включать теоретическую подготовку и практические симуля
ционные сессии для отработки навыков дистанционной алгоритмизированной оценки состояния постра
давшего, предоставления инструкций по ПП, выявления и преодоления различных препятствий для ее 
оказания очевидцами, обеспечения информационной и психологической их поддержки. Важным элемен
том практической подготовки диспетчеров является исполнение обучающимися в симуляционном сцена
рии дистанционного консультирования ролей как диспетчера, так и очевидца происшествия с последую
щим проведением устного разбора (дебрифинга) для оценки и обсуждения действий участников. Наряду 
с обучением диспетчеров, повышению частоты оказания ПП очевидцами и улучшению исходов для по
страдавших способствует обучение населения базовым принципам дистанционного консультирования.

Выводы. Создание и апробация методик обучения дистанционному консультированию по вопросам 
оказания ПП при различных состояниях составляют важное, но недостаточно разработанное научное 
направление, обладающее большой практической значимостью, учитывая перспективу существенного 
увеличения частоты оказания ПП очевидцами в условиях эффективной диспетчерской поддержки. Не
обходимо организовать унифицированное обучение диспетчеров скорой медицинской помощи принци
пам и навыкам дистанционного консультирования в рамках повышения квалификации. Для повышения 
готовности очевидцев к оказанию ПП в условиях диспетчерской поддержки целесообразно проводить 
обучение населения основам дистанционного консультирования по ее оказанию. 

Ключевые слова: первая помощь, скорая медицинская помощь, диспетчер, дистанционное кон
сультирование, обучение, очевидец, свидетель, учебная программа.
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Введение
Организация практики дистанционного 

(по телефону) консультирования очевидцев 
происшествия диспетчерами экстренных 
служб по вопросам оказания первой помощи 
(ДКПП) составляет одно из приоритетных на
правлений усовершенствования системы до
госпитальной помощи с целью снижения ле
тальности при угрожающих жизни нарушениях 
здоровья [28, 41].

Важность ДКПП наглядно демонстрирует 
пример внегоспитальной остановки сердца – 
состояния, при котором шансы на выживание 
пострадавшего снижаются в среднем на 5,5 % 
с каждой минутой задержки оказания помощи 
[29]. Проведение сердечно легочной реани
мации (СЛР) очевидцами происшествия до 
прибытия специалистов скорой медицинской 
помощи имеет доказанный эффект значитель
ного уменьшения летальности при остановке 
сердца [41]. При этом во многих странах, в том 
числе, в России, свидетели остановки сердца 
редко предпринимают попытки СЛР, что обу
словлено нехваткой знаний и навыков оказа
ния ПП, а также связанными с некомпетент
ностью боязнью причинения дополнительного 
вреда пострадавшему и опасениями юридиче
ской ответственности [4]. Общепризнанным 
средством преодоления этих барьеров и по
вышения готовности очевидцев происшествия 
к оказанию ПП является качественное и регу
лярное обучение населения на специальных 
учебных курсах [19]. Однако фактический ох
ват популяции обучением ПП, включая СЛР, 
недостаточен для удовлетворения высокой 
потребности в оказании ПП [4]. Поэтому су
ществует необходимость в задействовании 
дополнительных способов интенсификации 
оказания ПП, в том числе, за счет оператив
ного привлечения очевидцев, не имеющих до
статочных знаний и навыков ПП, к оказанию ПП 
в условиях дистанционного консультирования 
диспетчерами экстренных служб. Диспетчер 
и очевидец происшествия могут формировать 
эффективную команду, в которой диспетчер 
обеспечивает информационную поддержку 
для преодоления очевидцем психологиче
ских и физических препятствий для оказания 
ПП и руководит действиями очевидца по ока
занию ПП, а очевидец, следуя указаниям дис
петчера, оказывает жизненно важную помощь 
пострадавшему, вплоть до прибытия бригады 
скорой медицинской помощи [28].

История ДКПП насчитывает без мало
го 50 лет [14]. За это время дистанционное 

консультирование зарекомендовало себя 
как действенное средство для вовлечения 
населения в процесс оказания ПП и повы
шения результативности оказания помощи 
при внегоспитальной остановке сердца, что 
подтверждается существенным (более чем 
в 5 раз) увеличением показателей частоты 
проведения СЛР очевидцами и значительным 
ростом выживаемости пострадавших после 
внедрения программ ДКПП [35]. В России 
ДКПП практикуется организациями, оказы
вающими скорую медицинскую помощь [5], 
но, в целом, применение дистанционного 
консультирования носит разрозненный и не
системный характер. Организация стан
дартизованной практики ДКПП составляет 
насущную задачу для системы здравоохра
нения. В 2022 г. профильной комиссией по 
специальности «Скорая медицинская помощь» 
Минздрава России признана целесообразной 
разработка единой программы ДКПП диспет
черами скорой медицинской помощи и при
нято решение о создании соответствующей 
рабочей группы (см. Протокол проведения за
седания профильной комиссии по специаль
ности «Скорая медицинская помощь» Минз
драва России от 9 июня 2022 г.).

Согласно международному опыту, обяза
тельным компонентом программы ДКПП явля
ется обучение диспетчеров соответствующим 
теоретическим основам и навыкам [28]. Ре
зультаты недавнего межрегионального опро
са специалистов службы скорой медицинской 
помощи России подтверждают необходимость 
организации соответствующего обучения для 
отечественного контингента диспетчеров [3]. 
Более половины опрошенных специалистов, 
имеющих личный опыт ДКПП, указали, что не 
чувствуют себя полностью уверенно при кон
сультировании очевидцев по вопросам ока
зания ПП, притом что уверенность специали
стов при ДКПП напрямую связана с оценкой 
собственных знаний по ПП, большинство от
мечают некоторый дефицит знаний. Не более 
16 % ранее проходили какоелибо обучение 
принципам и методам ДКПП, но 66 % – желают 
пройти такое обучение.

Цель – анализ совокупного научного и прак
тического опыта в сфере обучения диспетче
ров экстренных служб принципам и навыкам 
ДКПП и последующее определение, исходя из 
результатов анализа, приоритетных направ
лений организации обучения диспетчеров 
скорой медицинской помощи в рамках разра
ботки единой отечественной программы ДКПП.
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Материал и методы
В июле 2023 г. проведен поиск и анализ на

учной литературы на русском и английском 
языках по вопросам обучения диспетчеров 
экстренных служб и потенциальных очевидцев 
происшествия принципам и навыкам ДКПП. 
Для поиска использованы библиографиче
ские базы и сочетания ключевых слов, пред
ставленные в таблице. Ограничения поиска по 
дате пуб ликации и типу публикации не приме
нялись.

Результаты и их анализ
Поиск литературы не обнаружил связан

ные с темой исследования научные публика
ции на русском языке, за исключением работ 
А.В. Баранова и соавт. [1, 2], в которых практи
ческая подготовка сотрудников диспетчерских 
служб территориальных центров медицины 
катастроф и станций скорой медицинской по
мощи по руководству действиями очевидцев 
для оказания ПП позиционируется как одно из 
наиболее актуальных направлений совершен
ствования отечественной системы оказания 
ПП пострадавшим в дорожно транспортных 
происшествиях.

В 1989 г. Национальная ассоциация вра
чей неотложной медицинской помощи США 
(National Association of Emergency Medical 
Services Physicians) в своем меморандуме [16] 
изложила позицию, согласно которой предо
ставление инструкций по оказанию ПП до при
бытия бригады скорой медицинской помощи 
к пострадавшему составляет обязательную 
функцию каждого диспетчера скорой меди
цинской помощи, и диспетчеры для исполне
ния этой функции должны проходить обучение, 
направленное на формирование и поддержа
ние соответствующих знаний и навыков. При
мечательно, что, помимо этого меморандума, 
поиск литературы выявил только одну англо
язычную публикацию, которая касается обуче
ния диспетчеров ДКПП в целом, при различных 
нарушениях здоровья. Статья C.L. Jacobson 

и соавт. описывает дизайн 30часового кур
са подготовки диспетчеров скорой медицин
ской помощи Непала, учебный план которого 
включает обучение диспетчеров ДКПП при 
широком спектре состояний (от боли в спине 
до остановки сердца) с отработкой навыков 
опроса и инструктирования очевидцев в си
муляционных сценариях [27].

За исключением упомянутых ранее публи
каций весь массив найденной научной литера
туры посвящен обучению диспетчеров и(или) 
населения ДКПП при внегоспитальной оста
новке сердца. Это согласуется с наблюдения
ми проведенного в 2022 г. скрининга литера
туры по теме ДКПП [11], который показал, что 
свыше 95 % соответствующих англоязычных 
публикаций связаны с диспетчерской под
держкой очевидцев остановки сердца, а ДКПП 
при иных угрожающих жизни состояниях со
ставляет малоизученную область, перспектив
ную для научных изысканий.

Практика ДКПП при остановке сердца, 
именуемая также диспетчер опосредованной 
сердечно легочной реанимацией (dispatcher 
assisted cardiopulmonary resuscitation) или 
телефонной СЛР (telephone cardiopulmonary 
resuscitation, ТСЛР), была впервые внедрена 
в США в 1974 г. [14], а в 1992 г. ТСЛР вошла 
в стандарты и рекомендации по СЛР и не
отложной кардиологической помощи США 
как обязательная функция диспетчеров ско
рой медицинской помощи [7]. Полученные 
в дальнейшем свидетельства эффективности 
ТСЛР в части существенного положительного 
влияния на частоту оказания ПП очевидцами 
остановки сердца, выживаемость и невроло
гические исходы пострадавших [41] способ
ствовали росту популярности этой формы 
ДКПП в реаниматологическом сообществе, 
потенцированию научных исследований 
и усилению акцента на важности широкого 
внедрения практики ТСЛР в национальных 
[35] и международных клинических рекомен
дациях [33, 41].

Поисковый режим научных источников

Язык поиска
Библиографические 

базы данных
Сочетания ключевых слов

Русский Google Scholar, 
eLIBRARY.RU

диспетчер И (первая помощь) ИЛИ реанимация ИЛИ (сердечно легочная 
реанимация) ИЛИ СЛР

Английский Google Scholar, 
PubMed

1) DACPR OR (dispatcher assisted cardiopulmonary resuscitation OR TCPR)  
OR (telecommunicator cardiopulmonary resuscitation) OR (telephone cardio
pulmo nary resuscitation) OR (prearrival instructions) AND (education OR training)

2) (dispatcher OR telecommunicator) AND (first aid) AND (education OR training)

СЛР – сердечно легочная реанимация; DACPR – dispatcher assisted cardiopulmonary resuscitation; TCPR – telephone 
(telecommunicator) cardiopulmonary resuscitation.
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Согласно действующим рекомендациям 
Международного согласительного комитета 
по реанимации (International Liaison Committee 
on Resuscitation) [33] и Европейского совета по 
реанимации (European Resuscitation Council) 
[41], диспетчерские центры служб скорой ме
дицинской помощи должны быть оснащены 
системами, обеспечивающими предоставле
ние диспетчерами по телефону инструкций 
для оказания ПП пострадавшим с предпола
гаемой остановкой сердца.

Целесообразность обучения диспетче
ров принципам и навыкам предоставления 
инструкций по СЛР по телефону упоминает
ся в рекомендациях по СЛР начиная с 1992 г. 
[7]. В 2010 г. Американская кардиологическая 
ассоциация (American Heart Association) ре
комендовала, чтобы все диспетчеры прохо
дили соответствующую подготовку по ТСЛР 
[8]. В меморандуме Американской кардио
логической ассоциации от 2020 г. [28], по
священном ТСЛР, подчеркивается, что все 
диспетчеры экстренных служб должны про
ходить формальное базовое обучение ТСЛР 
с последующим ежегодным дополнительным 
обучением для поддержания соответствующих 
знаний и умений. Вместе с тем, наилучшие 
методы обучения диспетчеров ТСЛР, пред
почтительное содержание учебных программ, 
оптимальная продолжительность обучения 
и периодичность дополнительной подготовки 
в настоящее время составляют пробел в зна
ниях и рассматриваются как предмет будущих 
научных исследований [35, 38].

В рекомендациях по СЛР Европейского со
вета по реанимации в редакции 2021 г. [19] 
впервые появился специальный раздел, по
священный обучению диспетчеров ТСЛР. На
ряду с общей информацией о целесообраз
ности соответствующей подготовки, в этом 
разделе отмечается отсутствие в настоящее 
время стандартизованного подхода к обуче
нию диспетчеров и предлагается, чтобы все 
учебные программы для диспетчеров вклю
чали такие важные аспекты ДКПП при оста
новке сердца, как распознавание остановки 
сердца по телефону, повышение готовности 
очевидцев к проведению СЛР и предупрежде
ние очевидцев о необходимости обеспечения 
собственной безопасности, предоставление 
инструкций по СЛР, информирование оче
видцев о доступности автоматического на
ружного дефибриллятора (когда это приме
нимо) и необходимости использования этого 
устройства.

Раннее распознавание остановки сердца 
диспетчером на основании информации, со
общаемой очевидцем происшествия по теле
фону, имеет ключевое значение для свое
временного оказания помощи – скорейшего 
начала СЛР очевидцем под руководством дис
петчера и прибытия к пострадавшему бригады 
скорой медицинской помощи. Для распозна
вания остановки сердца по телефону реко
мендуется использовать стандартизованные 
алгоритмы (протоколы) опроса [33, 41]. Внед
рение таких алгоритмов в работу диспетчеров 
способствует повышению точности диагно
стики и частоты выявления остановки серд
ца [18] и, как следствие, увеличению числа 
случаев проведения СЛР очевидцами [42]. 
Использование диагностического алгорит
ма, основанного на двух вопросах диспетче
ра – «Пострадавший в сознании?» и «Постра
давший нормально дышит?» – обеспечивает 
правильную идентификацию диспетчерами 
остановки сердца в 92 % случаев [28]. В соот
ветствии с этим алгоритмом при получении от 
очевидца отрицательных ответов на оба во
проса диспетчеру следует полагать, что у по
страдавшего остановка сердца и переходить 
к предоставлению инструкций по СЛР [так 
называемый подход «No No Go» – «Нет (со
знания) – нет (нормального дыхания) – впе
ред (начало СЛР)»] [28]. Отсутствие сознания 
и нормального дыхания у взрослого постра
давшего или ребенка определяется как пока
зание для начала инструктирования очевидца 
по СЛР по телефону действующими рекомен
дациями Европейского совета по реанимации 
[41, 44] и Американской кардиологической 
ассоциации [35]. Международный согласи
тельный комитет по реанимации рекомен
дует целенаправленно обучать диспетчеров 
скорой медицинской помощи распознаванию 
бессознательного состояния и ненормального 
дыхания и отмечает необходимость акцента 
в обучении на значимости и принципах иден
тификации агонального дыхания [38].

Агональное дыхание наблюдается при
близительно в 40 % случаев внегоспиталь
ной остановки сердца [12] и часто выступает 
фактором, затрудняющим распознавание 
остановки сердца по телефону [39] и задер
живающим оказание ПП, так как этот тип 
дыхания, будучи ранним признаком насту
пившей остановки сердца, нередко ошибоч
но воспринимается очевидцами как признак 
жизни. Во многих случаях в связи с наличием 
агонального дыхания внегоспитальная оста
новка сердца остается нераспознанной дис
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петчерами, и инструкции по СЛР вообще не 
предоставляются очевидцам [23]. Немало
важно, что наличие агонального дыхания не 
только не является противопоказанием для 
проведения СЛР, а, напротив, свидетельствует 
о высокой вероятности сохранения у постра
давшего с остановкой сердца потенциально 
дефибриллируемого сердечного ритма и, сле
довательно, сравнительно высоких шансах на 
успех СЛР [12]. Поэтому рекомендуется, чтобы 
диспетчеры проходили обучение распознава
нию агонального дыхания по телефону [38], 
например, исходя из описания, предоставля
емого очевидцем, звуков дыхания, слышимых 
по телефону, или на основании оценки диспет
чером длительности пауз между вдохами [25]. 
В клинических исследованиях показано, что 
обучение диспетчеров с акцентом на агональ
ном дыхании позволяет сократить число про
пущенных случаев остановки сердца и способ
ствует увеличению частоты проведения ТСЛР 
[13, 39]. В частности, описан опыт реализации 
в Швеции однодневного курса для диспетче
ров скорой медицинской помощи, посвящен
ного проблеме агонального дыхания, который, 
наряду с изучением теории (в том числе, све
дений об анатомии и физиологии дыхательной 
сис темы, проявлениях и значимости агональ
ного дыхания), предусматривал прослушива
ние аудиозаписей реальных звонков в скорую 
медицинскую помощь с описанием дыхания 
очевидцами остановки сердца и звуками ды
хания [13]. Эффект обучения проявился в по
вышении доли случаев предоставления дис
петчерами инструкций по СЛР (от 47 до 68 %) 
и проведения ТСЛР (от 33 до 47 %), а также 
в увеличении доли выживших (от 3 до 7 %).

Еще одним фактором, затрудняющим и за
держивающим распознавание остановки серд
ца и предоставление инструкций по СЛР по те
лефону, являются обусловленные внезапным 
прекращением мозгового кровотока аноксиче
ские судороги, которые наблюдаются прибли
зительно у 4–13 % пострадавших с остановкой 
сердца и могут быть неверно расценены оче
видцем и диспетчером как проявление эпи
лептического судорожного припадка [31, 40]. 
В связи с этим считается, что обучение дис
петчеров должно включать информацию о су
дорогах как возможном раннем проявлении 
остановки сердца и потенциальном препят
ствии для ТСЛР [20, 28].

Объем предоставляемых по телефону ин
струкций по СЛР может отличаться в зависи
мости от возраста пострадавшего и предпола
гаемой причины остановки сердца. В случаях 

подозрения на остановку сердца у взрослых 
пострадавших Международный согласитель
ный комитет по реанимации рекомендует 
дистанционное предоставление инструкций 
по СЛР в объеме «только компрессии грудной 
клетки» без искусственного дыхания [33, 38]. 
Как показал метаанализ результатов иссле
дований, посвященных сравнению эффектов 
ТСЛР в объеме «только компрессии» и полном 
объеме (компрессии грудной клетки в сочета
нии с искусственным дыханием) [26], ТСЛР 
в объеме «только компрессии», будучи менее 
сложным для выполнения неподготовленными 
очевидцами действием, обладала преимуще
ством в части влияния на выживаемость по
страдавших. При этом Международный согла
сительный комитет по реанимации отмечает, 
что в научном сообществе в настоящее время 
существуют разногласия и неопределенность 
относительно того, является ли СЛР в объеме 
«только компрессии» оптимальным вариантом 
оказания помощи во всех случаях остановки 
сердца, в частности, в случаях, когда останов
ка сердца вызвана внесердечными причинами, 
особенно гипоксией [33]. Некоторые работы 
свидетельствуют, что при оказании помощи 
взрослым пострадавшим с экстракардиальной 
остановкой сердца и детям (в детской попу
ляции остановка сердца, как правило, имеет 
внесердечную этиологию [24]) выполнение 
СЛР в полном объеме обеспечивает более 
высокие показатели выживаемости и лучший 
неврологический исход по сравнению с реани
мацией в объеме «только компрессии» [32, 45]. 
В связи с этим системы скорой медицинской 
помощи обычно используют отдельно алго
ритмы ТСЛР в объеме «только компрессии» 
для случаев предположительно кардиальной 
и алгоритмы ТСЛР в полном объеме для слу
чаев экстракардиальной остановки сердца 
у взрослых пострадавших (в частности, вы
званной нарушениями дыхания, в том числе, 
повешением, обструкцией дыхательных путей 
инородным телом, утоплением) и у детей. Для 
обеспечения высокой эффективности процес
са ТСЛР диспетчеры должны проходить обу
чение использованию имеющихся в распоря
жении службы скорой медицинской помощи 
стандартизованных алгоритмов ТСЛР [20].

По данным экспериментальной оценки, не
прерывная поддержка очевидца происшествия 
диспетчером в процессе ТСЛР, когда диспет
чер периодически повторяет инструкции по 
СЛР, задает вопросы для оценки и поддержа
ния правильности выполняемой реанимации, 
а также подбадривает очевидца и побуждает 



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в черезвычайных ситуациях. 2023. ¹ 3

10 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2023. N 3

его к продолжению реанимации до прибытия 
бригады скорой медицинской помощи на ме
сто событий, повышает качество СЛР в части 
соблюдения рекомендованной частоты ком
прессий грудной клетки и минимизации пауз 
в компрессиях [10], что свидетельствует о це
лесообразности формирования у диспетчеров 
соответствующих навыков в рамках обучения 
ТСЛР.

По мнению Международного согласитель
ного комитета по реанимации [33], при дистан
ционном консультировании по вопросам оказа
ния помощи при остановке сердца диспетчеры 
скорой медицинской помощи должны учиты
вать имеющиеся у очевидцев индивидуальные 
препятствия для оказания ПП и организовать 
им поддержку, направленную на устранение 
этих препятствий. Поэтому представляется 
важным, чтобы обучение диспетчеров ТСЛР 
включало отработку навыков распознавания 
и преодоления наиболее распространенных 
психических, эмоциональных и физических ба
рьеров для проведения СЛР, включая опасения 
очевидцев, связанные с нехваткой знаний и на
выков оказания помощи, панику, боязнь при
чинения вреда пострадавшему, юридической 
ответственности, контакта с пострадавшим, 
физическую неспособность проводить СЛР 
или придать пострадавшему правильное для 
выполнения СЛР положение тела [6].

Еще одним важным компонентом обуче
ния диспетчеров считается дебрифинг – под
робный устный разбор реальных или имити
рованных в симуляционных условиях случаев 
ДКПП при остановке сердца [9, 21]. Кроме 
того, дебрифинг, предусматривающий анализ 
аудиозаписей разговоров и разбор случаев 
ДКПП с участием диспетчеров, проводивших 
консультирование, является способом текуще
го контроля и повышения качества практики 
дистанционного консультирования в рамках 
реализуемых программ ТСЛР [9, 25].

Ряд оригинальных исследований показали, 
что обучение диспетчеров принципам и навы
кам ТСЛР может способствовать получению 
таких положительных результатов, как рост 
частоты оказания ПП очевидцами остановки 
сердца, снижение летальности пострадавших 
и улучшение неврологического исхода после 
остановки сердца. В большинстве работ об
учение диспетчеров представлено как компо
нент комплексных программ ТСЛР, включав
ших и другие организационные меры, такие 
как внедрение стандартизованных алгорит
мов ТСЛР, установление процедур контроля 
и обеспечения качества ТСЛР, поощрение 

диспетчеров при высоких показателях эффек
тивности работы, а также обучение населения 
принципам ТСЛР [18, 22, 25, 34].

Вероятно, наиболее масштабной работой 
по изучению эффектов реализации комплекс
ных программ ТСЛР является исследование 
M.E.H. Ong и соавт. [34], аналитическая вы
борка которого представлена более 170 тыс. 
случаев внегоспитальной остановки сердца 
из 13 стран Азиатско Тихоокеанского регио
на. Авторы установили, что реализация двух
компонентных программ ТСЛР, включавших 
внедрение стандартизованного алгоритма 
ТСЛР и обучение диспетчеров, обеспечивала 
бõльшую частоту выполнения СЛР очевидцами 
остановки сердца и более высокие показатели 
выживаемости с благоприятным неврологи
ческим исходом по сравнению с контролем 
(регионы без внедрения программ ТСЛР). 
Однако положительные эффекты были суще
ственно более выражены, когда программы 
ТСЛР содержали дополнительные компонен
ты мониторинга и повышения качества ТСЛР 
(сбор и аудит данных ТСЛР, предоставление 
диспетчерам отзыва о качестве ТСЛР) и об
учения населения принципам ТСЛР. Притом 
что повышение результативности оказания по
мощи при остановке сердца, очевидно, связа
но с обучением диспетчеров ТСЛР, комплекс
ный характер организационных вмешательств, 
рассмотренных в этой работе и других подоб
ных исследованиях [22, 25], не позволяет су
дить о самостоятельных эффектах обучения.

Вместе с тем, несколько работ посвящены 
целенаправленной оценке эффектов обучения 
диспетчеров [13, 17, 21, 43]. Так, по данным 
M.S. Eisenberg и соавт., обучение диспетчеров 
округа Кинг (штат Вашингтон, США), включав
шее практические занятия по воспроизведе
нию алгоритма опроса и инструктирования 
очевидцев и анализ аудиозаписей реальных 
звонков (длительность обучения не уточняет
ся), способствовало увеличению доли случаев 
проведения СЛР очевидцами остановки серд
ца от 45 до 56 % и увеличению доли выживших 
от 6 до 21 % [17]. В исследовании C. Hardeland 
и соавт. эффект реализации смешанного 
дистанционно аудиторного симуляционного 
курса обучения диспетчеров скорой меди
цинской помощи Университетской больницы 
г. Осло (Норвегия) проявился в повышении 
показателей точности и оперативности рас
познавания остановки сердца диспетчерами, 
увеличении частоты выполнения СЛР очевид
цами под руководством диспетчеров (от 71 до 
83 %) и сокращении периодов до начала пре
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доставления инструкций по ТСЛР и компрес
сий грудной клетки [21]. T. Tsunoyama и соавт. 
показали, что после внедрения в ряде пожар
ных департаментов Японии пилотной учебной 
программы по ТСЛР по очной теоретической 
подготовке (8 ч) и отработке навыков в симу
ляционных условиях (8 ч) доля случаев предо
ставления инструкций по СЛР диспетчерами 
возросла от 63 до 69 %, а доля случаев выпол
нения компрессий грудной клетки очевидцами 
увеличилась от 40 до 52 % [43].

Содержание апробированных в различных 
исследованиях [21, 43] учебных программ 
для диспетчеров включало разъяснение роли 
диспетчера скорой медицинской помощи, 
концепции «цепочки выживания» (последо
вательности оказания помощи при внегоспи
тальной остановке сердца), важности и прин
ципов проведения СЛР и ТСЛР, рассмотрение 
вопросов распознавания угрожающей и на
ступившей остановки сердца (с акцентом на 
агональном дыхании), предоставление ин
струкций по СЛР по телефону, преодоление 
возможных препятствий для ТСЛР, обеспече
ние непрерывной поддержки очевидца оста
новки сердца в процессе оказания помощи, 
учет и мониторинг данных о реальных случаях 
ТСЛР, контроль и повышение качества про
цесса ТСЛР, прослушивание или изучение 
стенограмм аудио записей ТСЛР, отработку 
навыков предоставления инструкций по СЛР 
при остановке сердца у взрослых пострадав
ших и детей, при остановке сердца, вызван
ной утоплением, обструкцией дыхательных 
путей инородным телом, а также навыков 
предоставления инструкций по использова
нию автоматического наружного дефибрил
лятора, в том числе, в условиях коммуникации 
по мобильному телефону с использованием 
функции громкой связи.

Для формирования и совершенствова
ния навыков ТСЛР у диспетчеров организо
вывались симуляционные сессии, в которых 
обучающиеся поочередно исполняли роли 
диспетчера, выполняющего опрос и инструк
тирование свидетеля происшествия, и оче
видца остановки сердца, который под руко
водством диспетчера должен был проводить 
СЛР на манекене [21]. При этом каждый об
учающийся выступал как в роли диспетче
ра, так и в роли очевидца. Для тренировок 
использовались различные симуляционные 
сценарии неодинаковой сложности (например, 
остановка сердца у взрослого пострадавшего, 
у ребенка или пребывание очевидца остановки 
сердца в состоянии паники) [21]. После каж

дой симуляционной сессии проводился дебри
финг с участием аудитории обучающихся.

Альтернативный вариант практической 
подготовки диспетчеров, апробированный 
H. Meischke и соавт. [30], представляет собой 
периодические (4 раза в год) 30минутные 
тренировочные сессии для совершенствова
ния навыков распознавания остановки сердца 
по телефону, в течение которых диспетчерам 
поступали звонки (по 3 звонка для каждой сес
сии) от актеров, исполнявших роль очевидцев 
остановки сердца. Сложность симуляцион
ных сценариев постепенно увеличивали. Не
посредственно после тренировочных сессий 
диспетчеры получали экспертную оценку соб
ственных действий. Эффект симуляционного 
обучения проявился в существенном повы
шении быстроты распознавания остановки 
сердца.

Исследованиями продемонстрированы 
положительные эффекты обучения диспетче
ров как в традиционном аудиторном формате 
(включая теоретическую часть – лекции, про
смотр видео, дискуссии – и практические за
нятия в симуляционных условиях) [22, 25], так 
и в формате смешанного обучения – сочетания 
очной подготовки и дистанционного самообу
чения (прохождение онлайн курса) [21]. В рам
ках паназиатской инициативы по внедрению 
практики ТСЛР [34] самоподготовку онлайн 
использовали для периодического дополни
тельного обучения диспетчеров, а с целью 
расширения контингента инструкторов для 
реализации базового очного курса применяли 
модель подготовки инструкторов «trainthe
trainer», предусматривающую обучение дис
петчеров методике преподавания ТСЛР.

В соответствии с рекомендациями Амери
канской кардиологической ассоциации [28], 
продолжительность первичного обучения дис
петчеров принципам и навыкам ТСЛР должна 
составлять 3–4 ч, а периодического дополни
тельного обучения – 2–3 ч/год. Как показал 
анализ литературы, продолжительность апро
бированных учебных курсов для базовой под
готовки по ТСЛР составляла от 4 [18] до 16 ч 
[43], курсов для периодической переподготов
ки – от 30 мин [30] до 2 ч [18] каждые 3 мес.

Международный опыт свидетельствует, 
что обособленной реализации программы 
ТСЛР на уровне диспетчерской службы ско
рой медицинской помощи, включая внедрение 
алгоритмов ДКПП и обучение диспетчеров, 
может быть недостаточно для достижения 
желаемых эффектов снижения летальности 
при остановке сердца. В тех географических 
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областях, где внедряются программы ТСЛР, 
целесообразно проводить соответствующее 
обучение населения с целью информирования 
о существовании такой практики, разъяснения 
ее принципов и подготовки потенциальных 
очевидцев остановки сердца к эффективному 
взаимодействию с диспетчерами скорой ме
дицинской помощи для оказания ПП постра
давшим [9, 34].

Содержание учебных курсов по ТСЛР для 
населения может включать вопросы распозна
вания остановки сердца (признаки и принципы 
распознавания остановки сердца с акцентом 
на проблеме агонального дыхания и судорог), 
разъяснение важности раннего вызова скорой 
медицинской помощи и того, как ТСЛР может 
улучшить исход при остановке сердца, разбор 
принципов, содержания и последовательности 
инструктирующей поддержки по телефону [9].

Использование громкой связи мобильного 
телефона позволяет поддерживать общение 
очевидца с диспетчером в процессе оценки 
состояния пострадавшего и проведения СЛР. 
Поэтому Международный согласительный 
комитет по реанимации рекомендует, чтобы 
свидетели происшествия совершали звонок 
в скорую медицинскую помощь с использова
нием функции громкой связи телефона (или 
иной опции handsfree, позволяющей эксплуа
тировать телефон, не удерживая трубку в руке) 
[33], и на этом целесообразно фокусировать 
внимание обучающихся [36].

С целью повышения готовности потенци
альных очевидцев остановки сердца к оказа
нию ПП в учебные курсы для населения реко
мендуется включать рассмотрение возможных 
физических препятствий (например, наличие 
рвоты, крови, неспособность изменить по
ложение пострадавшего) и психологических 
барье ров для проведения СЛР (таких как страх, 
паника, неуверенность, боязнь причинить вред 
пострадавшему) [15].

Опыт экспериментальной оценки эффек
тивности и практической реализации учебных 
курсов по ТСЛР для населения ограничен. 
В работах авторского коллектива из Южной 
Кореи представлены результаты апробации 
в эксперименте [36] и практического внедре
ния [37] учебного курса по ТСЛР для населе
ния общей продолжительностью 1 ч, который 
включал 30минутную видеосессию для само
подготовки (демонстрация выполнения СЛР 
очевидцем под руководством диспетчера), 
15минутную практическую симуляционную 
сессию, в которой обучающиеся поочередно 
выполняли роли диспетчера скорой медицин

ской помощи и очевидца остановки сердца, 
и 15минутный дебрифинг. Особое внимание 
в учебном курсе уделялось отработке навы
ков эффективного взаимодействия очевидца 
с диспетчером, формированию умения пра
вильно сообщать диспетчеру адрес места 
происшествия и переводить телефон в режим 
громкой связи. По данным эксперименталь
ной оценки, группа лиц, прошедших данный 
учебный курс по ТСЛР, продемонстрировала 
значительно более высокие показатели каче
ства выполнения СЛР на манекене по сравне
нию с группой стандартного обучения базовой 
СЛР такой же продолжительности [36]. Прак
тический эффект от внедрения учебного курса 
в 3 районах г. Сеула (Южная Корея) проявился 
значительным улучшением неврологического 
исхода пострадавших с внегоспитальной оста
новкой сердца [37].

Исследование, проведенное в Сингапу
ре [22], показало положительное влияние на 
частоту оказания ПП очевидцами остановки 
сердца и результативность СЛР комплексной 
программы ТСЛР, которая предусматривала 
обучение населения принципам ТСЛР наряду 
с другими организационными мерами, вклю
чая внедрение стандартизованного алгорит
ма ТСЛР, обучение диспетчеров скорой ме
дицинской помощи и установление процедур 
контроля качества ТСЛР.

Подводя итог, следует отметить, что опыт 
организации, научной апробации и практиче
ской реализации обучения диспетчеров экс
тренных служб и населения принципам и на
выкам ДКПП, в целом, не выходит за рамки 
дистанционного консультирования очевидцев 
остановки сердца или ТСЛР. Вопросы обу
чения ДКПП при иных нарушениях здоровья, 
включая такие угрожающие жизни состояния, 
как обструкция дыхательных путей инородны
ми телами, травма, отравление, судороги и др., 
практически не затронуты в научной литерату
ре. Проведение исследований, направленных 
на выработку наилучших подходов к обучению 
ДКПП при различных состояниях, требующих 
оказания ПП, составляет актуальное научное 
направление, обладающее большой практи
ческой значимостью, учитывая перспективы 
существенного увеличения частоты оказания 
ПП очевидцами в условиях диспетчерской под
держки и, как следствие, снижения летально
сти пострадавших.

Результаты проведенного анализа позво
ляют определить приоритетные направления 
в организации обучения диспетчеров скорой 
медицинской помощи принципам и навыкам 
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ДКПП в рамках единой отечественной про
граммы.

Для установления унифицированного под
хода к обучению диспетчеров ДКПП требу
ется создание соответствующей примерной 
программы дополнительного профессио
нального образования (повышения квалифи
кации) специалистов скорой медицинской 
помощи, выполняющих функцию диспетче
ров, которая должна включать рекоменду
емые учебно тематический план, рабочую 
программу (с разъяснением последователь
ности изучения и содержания тем), описание 
информационно методических, материально 
технических и иных условий реализации обу
чения, характеристику системы оценки резуль
татов. Разработанную примерную программу 
можно будет рекомендовать для использова
ния организациями, осуществляющими обра
зовательную деятельность, в качестве основы 
для разработки собственных дополнительных 
профессиональных программ (программ по
вышения квалификации) для первичного и до
полнительного периодического обучения дис
петчеров ДКПП.

Спектр нарушений здоровья, охвачен
ных программой для обучения диспетчеров 
ДКПП, должен соответствовать официально
му перечню состояний, при которых оказыва
ется ПП (приказ Минздравсоцразвития Рос
сии от 04.05.2012 г. № 477н «Об утверждении 
перечня состояний, при которых оказывается 
первая помощь, и перечня мероприятий по 
оказанию первой помощи»), а также может 
включать другие острые расстройства, кото
рые требуют своевременного оказания ПП 
для сохранения жизни пострадавших, но не 
входят в действующий официальный пере
чень (например, боль в груди, как характерное 
проявление острого коронарного синдрома). 
Судя по опыту организации и реализации об
учения ТСЛР, учебная программа по ДКПП 
для диспетчеров должна включать теорети
ческую часть и практические симуляционные 
сессии, направленные на отработку навыков 
алгоритмизированной оценки состояния по
страдавшего, предоставление инструкций по 
оказанию ПП по телефону при различных нару
шениях здоровья и для пострадавших разного 
возраста, выявление и преодоление различ
ных препятствий для оказания ПП очевидцами, 
обеспечение информационной и психологи
ческой поддержки в процессе ее проведения. 
Важным элементом практической подготовки 
диспетчеров является исполнение обучающи
мися в симуляционном сценарии ДКПП ролей 

диспетчера и очевидца происшествия с после
дующим проведением дебрифинга для оценки 
и обсуждения действий участников.

Для обеспечения реализации дополни
тельных профессиональных программ обуче
ния диспетчеров ДКПП требуется разработка 
учебно методических материалов (учебное 
пособие, учебные фильмы, наглядные посо
бия и т. п.), разъясняющих принципы и методы 
ДКПП при различных нарушениях здоровья. 
Основу учебно методических материалов 
должны составить современные рекомендации 
по оказанию ПП и дистанционному консульти
рованию, а также соответствующие структу
рированные алгоритмы ДКПП. Например, ал
горитмы для ДКПП при отсутствии сознания, 
остановке дыхания и кровообращения, об
струкции дыхательных путей инородным телом, 
травмах, отравлениях, боли в груди и судоро
гах в настоящее время находятся в разработке 
как составляющие проекта методических реко
мендаций «Принципы и методы дистанционно
го консультирования исполнителей первой по
мощи на месте происшествия специалистами 
скорой медицинской помощи» (см. протокол 
проведения заседания профильной комиссии 
по специальности «Скорая медицинская по
мощь» Минздрава России от 08.06.2023 г.).

Наряду с обучением диспетчеров, суще
ствует потребность в широком информирова
нии и обучении населения основам ДКПП. Для 
организации унифицированного обучения раз
личных групп потенциальных участников ока
зания ПП рассмотрение базовых принципов 
ДКПП (включая разъяснение важности дис
петчерского консультирования, принципов 
взаимодействия с диспетчером по телефону, 
содержания и последовательности ДКПП при 
различных нарушениях здоровья, возможных 
препятствиях для оказания ПП) целесообраз
но включить в учебно тематический план су
ществующей примерной программы обучения 
лиц, обязанных и(или) имеющих право оказы
вать ПП, а также в содержание соответству
ющих учебно методических материалов (см. 
Учебно методический комплекс по ПП; URL: 
https://last.mednet.ru/umk).

Подготовку диспетчеров и населения мож
но проводить в формате смешанного дистан
ционно аудиторного обучения, которое пред
полагает частичное или полное замещение 
аудиторной теоретической подготовки само
стоятельным освоением материала в элек
тронной среде (например, прохождение 
онлайн курса) с последующей практической 
подготовкой под руководством инструктора 
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в симуляционных условиях. Не уступая по эф
фективности классическому очному обучению, 
смешанное обучение сокращает продолжи
тельность аудиторной подготовки, уменьшает 
нагрузку на инструкторов и снижает стоимость 
обучения [20].

Заключение
Создание и апробация методик обучения 

дистанционному консультированию по вопро
сам оказания первой помощи при различных 
нарушениях здоровья составляют важное, 
но недостаточно разработанное научное на
правление, обладающее большой практиче
ской значимостью, учитывая перспективу су
щественного увеличения частоты оказания 
первой помощи очевидцами в условиях эф

фективной диспетчерской поддержки. Органи
зация унифицированного обучения диспетче
ров скорой медицинской помощи принципам 
и навыкам дистанционного консультирования 
по вопросам оказания первой помощи пред
полагает разработку соответствующей при
мерной программы повышения квалифика
ции и учебно методических материалов. Для 
повышения готовности очевидцев к оказанию 
первой помощи в условиях диспетчерской 
поддержки целесообразно проводить обуче
ние населения основам дистанционного кон
сультирования, что определяет потребность 
его включения в содержание существующих 
и вновь создаваемых учебных программ для 
различных групп потенциальных участников 
оказания первой помощи.
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Abstract

Relevance. Remote incident witness counseling by emergency operator regarding onsite first aid response ensures 
prompt first aid actions and contributes to decreased mortality among casualties. In Russia, incident witnesses would rarely 
initiate first aid response. Mainstreaming basic first aid response activities provided by incident witnesses under emergency 
operator guidance is critically demanded in healthcare today, including the development of common guidelines for emergency 
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operators regarding incident witness remote counseling. Dedicated emergency operator training is mandatory and shall 
provide for both theoretical knowledge and practical skills.

The objective is to analyze comprehensive research evidence with regard to relevant emergency operator training in the 
field of the assisted first aid response counseling, as well as to identify priority areas in emergency medical operator training to 
be incorporated in the common national operatorassisted first aid action program.

Methods. In July 2023, publications in English and Russian languages regarding operatorassisted first aide training were 
selected from LIBRARY.RU, Google Scholar and PubMed bibliography databases. No publication date restrictions were applied 
to the search. Selected publications were included into bibliography review. 

Results and analysis. The available publications regarding training emergency operators to provide remotelyassisted 
first aid counseling to incident witnesses are limited to outofhospital cardiac arrest. The publications reveal that other 
lifethreatening health disorders are poorly covered by operator training under consideration. The successful experience of 
operator training regarding incident witness remote guidance in providing first aid in cardiac arrest settings suggests that 
such emergency operator training programs contribute to increased frequency of emergency first aid provision by incident 
witnesses and decrease mortality rate among casualties. To achieve the best results, emergency operator training should 
include theory and practice, including simulation to enhance the skills of remote stepwise assessment of the victim’s condition, 
remote first aid counseling, abilities to identify and manage various first aid challenges faced by incident witnesses and provide 
of guidance and psychological support to incident witnesses performing first aid actions. Practical training for emergency 
operators shall include mandatory role play simulation for both the operator and the incident witness reproducing the scenario 
of operatorassisted first aid, followed by discussion analysis (debriefing) to assess actions of the participants. Along with 
the emergency operator training, mainstreaming basic principles of operatorassisted first aid among the population helps to 
increase the first aid provision rate by the observers and to improve outcomes for the victims.

Conclusion. Development and validation of operatorassisted first aid training in various health conditions requiring first 
aid actions is an important, though largely overlooked area of research of great practical importance, given the projected 
significant increase in first aid provision rates by incident witnesses guided by effective operator support. The organization of 
the common training among emergency medical services operators regarding operatorassisted first aid shall promote the 
development of a benchmark training program and dedicated learning materials within the framework of the unified national 
operatorassisted first aid program. In order to increase the readiness of incident witnesses to first aid provision under remote 
operator guidance, training among the population is recommended within the framework of operatorassisted first aid, which 
determines the need to include operatorassisted first aid into existing and newly introduced training programs for various 
groups of potential first aid providers.

Key words: first aid, emergency medical services, operator, remote counseling, training, witness, observer, training 
program.
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