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Summary. The objectives of the study were to determine the general spectrum of critical conditions in which timely and correctly
rendered first aid can contribute to the preservation of life; to assess the feasibility of expanding the official list of conditions in
which first aid is rendered in the Russian Federation.
Research materials and methods. The study materials are national and international recommendations for first aid; data of official
statistics; legal acts of the Russian Federation regulating first aid; domestic and foreign scientific publications. Bibliographic data-
bases Google Scholar, Pubmed/Medline and Russian Science Citation Index (RSCI) were used to search for scientific publica-
tions. The materials were searched and analyzed in July-August 2022.
Study results and their analysis. The results of the analysis of international and national recommendations and relevant scientific
publications on first aid, undertaken to identify the general spectrum of life-threatening conditions in which timely and properly
provided first aid can determine a favorable outcome for the patient or victim are presented. The official list of conditions for

Резюме. Цели исследования – определить общий спектр критических состояний, при которых своевременно и правильно
оказанная первая помощь (ПП) может способствовать сохранению жизни; оценить целесообразность расширения дей-
ствующего в Российской Федерации официального перечня состояний, при которых оказывается первая помощь. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – национальные и международные рекомендации по ока-
занию первой помощи; данные официальной статистики; нормативные правовые акты Российской Федерации, регули-
рующие оказание первой помощи; отечественные и зарубежные научные публикации. Для поиска научных публикаций
использовались библиографические базы данных Google Scholar, Pubmed/Medline и Российский индекс научного цитиро-
вания (РИНЦ). Поиск и анализ материалов выполнен в июле–августе 2022 г.
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты анализа международных и национальных рекомендаций
и соответствующих научных публикаций по оказанию первой помощи, предпринятого с целью определения общего спек-
тра угрожающих жизни состояний, при которых своевременно и правильно оказанная первая помощь может определить
благоприятный исход для больного или пострадавшего. Показано, что утверждённый в 2012 г. официальный перечень
состояний, при которых оказывается ПП, не включает ряд широко распространённых и опасных для жизни нарушений здо-
ровья, в их числе острый коронарный синдром и инсульт – состояния, в совокупности обусловливающие наибольшее коли-
чество случаев смерти среди взрослого населения страны. Обоснована целесообразность расширения действующего в
России официального перечня состояний, при которых оказывается первая помощь.
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Введение
Первая помощь (ПП) представляет собой комплекс ме-

роприятий, выполняемых при различных нарушениях здо-
ровья до оказания медицинской помощи с целью устра-
нения угрозы для жизни и предупреждения возможных
осложнений  [1]1. 

Раннее оказание ПП свидетелями внезапно возникших
критических состояний, при которых исход в значитель-
ной мере зависит от быстроты вмешательства, имеет до-
казанный эффект в виде существенного снижения ле-
тальности [2, 3].

Так, например, первая помощь имеет решающее
значение в случае внегоспитальной остановки сердца, ког-
да вследствие прогрессирующей гипоксии вероятность
восстановления жизни с каждой минутой задержки ока-
зания помощи сокращается приблизительно на 10%, а
на немедленное прибытие бригады скорой медицинской
помощи (СМП) к пострадавшему в большинстве случа-
ев рассчитывать трудно [4]. При этом выполнение базовой
сердечно-лёгочной реанимации (БСЛР) свидетелями
остановки сердца до прибытия бригады СМП увеличи-
вает шансы на выживание в 2–3 раза [5, 6]. Учитывая ис-
ходно высокую инцидентность внегоспитальной остановки
сердца, в масштабах Российской Федерации такой эф-
фект снижения летальности может способствовать со-
хранению десятков или сотен тысяч жизней ежегодно [7].

В целом высокий уровень смертности населения Рос-
сии определяет необходимость максимально эффек-
тивного использования ПП как стратегического ресурса
для предупреждения преждевременной смерти и со-
кращения соответствующих социально-экономических по-
терь государства. 

Цель исследования – определить общий спектр кри-
тических состояний, при которых своевременно и правильно

оказанная первая помощь может способствовать сохра-
нению жизни, и оценить целесообразность расширения дей-
ствующего в Российской Федерации официального перечня
состояний, при которых оказывается ПП2. 

Следует отметить, что, насколько известно авторам, со-
ответствующий анализ до настоящего времени не пред-
принимался.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – национальные и международные реко-
мендации по первой помощи; данные официальной ста-
тистики; нормативные правовые акты Российской Фе-
дерации, регулирующие оказание ПП; отечественные и
зарубежные научные публикации. Для поиска научных
публикаций использовались библиографические базы дан-
ных Google Scholar, Pubmed/Medline и Российский ин-
декс научного цитирования (РИНЦ). Поиск и анализ ма-
териалов выполнен в июле–августе 2022 г.

Результаты исследования и их анализ. Согласно ст.
31 «Первая помощь» Федерального закона от 21 ноября
2011 г. №323-ФЗ (ред. от 11.06.2022, с изм. от
13.07.2022)3 перечень состояний, при которых оказы-
вается ПП, и перечень мероприятий по оказанию ПП
утверждаются уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти, если иное не предусмотрено фе-
деральными законами.

Действующий перечень состояний, при которых ока-
зывается первая помощь, был утверждён Минздравсоц-
развития России в 2012 г. Он включает в себя 8 состояний:
1 – отсутствие сознания; 2 – остановка дыхания и кро-
вообращения; 3 – наружные кровотечения; 4 – инородные
тела верхних дыхательных путей; 5 – травмы различных

* 1 International First Aid Resuscitation and Education Guidelines. Inter-
national Federation of Red Cross and Red Crescent Societies. Red Cross
Red Crescent Networks. 2020. URL:
https://www.globalfirstaidcentre.org/wp-content/up-
loads/2021/02/EN_GFARC_GUIDELINES_2020.pdf  [Дата обра-
щения: 07.09.2022]

Контактная информация: 
Биркун Алексей Алексеевич — докт. мед. наук,
доцент; доцент кафедры общей хирургии,
анестезиологии-реаниматологии и скорой
медицинской помощи Медицинской академии им.
С.И. Георгиевского Крымского федерального
университета им. В.И. Вернадского
Адрес: Россия, 295051, Симферополь, бул. Ленина,
д. 5/7
Тел.: +7 (3652) 554-999
E-mail: birkunalexei@gmail.com

Contact information: 
Aleksey A. Birkun — Dr. Sc. (Med.), Associate Prof. of the
Department of General Surgery, Anaesthesiology,
Resuscitation and Emergency Medicine of Medical
Academy named after S.I. Georgievskiy of V.I. Vernadskiy
Crimean Federal University
Address: 5/7, Lenin Blvd, Simferopol, 295051, Russia
Phone: +7 (3652) 554-999
E-mail: birkunalexei@gmail.com

which first aid is provided, approved in 2012, does not include a number of widespread and life-threatening health disorders,
including acute coronary syndrome and stroke — conditions that cumulatively cause the largest number of deaths among adult
population of the country. The article substantiates the expediency of expanding the official list of conditions for which first aid is
provided in Russia.
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областей тела; 6 – ожоги, эффекты воздействия высо-
ких температур, теплового излучения; 7 – отморожение
и другие эффекты воздействия низких температур; 8 –
отравления.

Для того, чтобы определить общий спектр угрожающих
жизни состояний, для которых мировым научно-меди-
цинским сообществом рекомендовано оказание ПП, нами
выполнен анализ международных и национальных ре-
комендаций по первой помощи – 21 документ. Содер-
жание каждого из них было изучено с целью определе-
ния максимально полного списка состояний, для которых
даны рекомендации по оказанию ПП. Массив данных с
результатами анализа опубликован в свободном доступе
в онлайн-репозитории Mendeley Data [8]. Количество со-
стояний, представленных в одном документе, варьиро-
вало от 1 до 52. Общее количество уникальных состоя-
ний (без дублирования) – 57. Из общего количества со-
стояний были выделены состояния (n=21), представляю-
щие непосредственную угрозу для жизни (таблица).

Сравнение полученного списка опасных для жизни со-
стояний с утверждённым в России официальным переч-
нем состояний, при которых оказывается ПП, показало,

что последний не включает многие критические нарушения
здоровья, при которых раннее и правильное оказание ПП
может определять исход у пострадавшего и для которых
сформулированы научно-обоснованные рекомендации
по ПП (см. таблицу).

В числе таких нарушений — боль в груди — одна из са-
мых частых причин обращения за медицинской помощью [8].
У 12–32% пациентов отделений СМП, предъявляющих
жалобы на боль в груди, диагностируют острый коро-
нарный синдром – ОКС – угрожающее жизни ослож-
нение ишемической болезни сердца [9–11]. Риск смер-
ти при ОКС и его разновидности — инфаркте миокар-
да значительно повышается по мере увеличения про-
межутка времени от возникновения боли в груди до на-
чала лечения [12]. Следовательно, как можно более ран-
нее выявление боли в груди как потенциального про-
явления ишемии миокарда, своевременное обращение
за медицинской помощью и оказание ПП до прибытия
специалистов СМП к пострадавшему играют ключевую
роль в предупреждении летального исхода [13, 14]. При
этом комплекс мероприятий по оказанию ПП постра-
давшим с болью в груди прост в освоении и исполнении.
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Согласно современным международным рекоменда-
циям, пострадавшего следует успокоить, исключить его
физическую активность, помочь ему принять удобное по-
ложение, обеспечить приём пострадавшим  лекарственных
препаратов, назначенных врачом — антиангинального
средства и ацетилсалициловой кислоты (при возникно-
вении боли в груди ранний приём последней более чем
в 2 раза снижает летальность при инфаркте миокарда)
и оставаться с пострадавшим до прибытия бригады
СМП, внимательно наблюдая за его состоянием [15–17]4. 

Другим широко распространенным критическим со-
стоянием, которое требует максимально быстрого ока-
зания ПП, но отсутствует в утверждённом в России перечне
состояний, при которых оказывается первая помощь, яв-
ляется острое нарушение мозгового кровообращения
(ОНМК) – инсульт. Как и в случае ОКС, при инсульте со-
кращение времени от появления симптомов до оказания
медицинской помощи определяет исход, однако даже в
странах с высоким уровнем развития здравоохранения
только 20–36% пострадавших с инсультом госпитали-
зируют своевременно [18]. В связи с этим в междуна-
родных рекомендациях по ПП подчёркивается важность
раннего распознавания признаков инсульта с помощью
таких простых оценочных систем, как FAST (англ. –
Face, Arm, Speech, Time) или CPSS (англ. – Cincinnati Pre-
hospital Stroke Scale), и немедленного вызова бригады
СМП при подозрении на инсульт [17]5. 

До прибытия бригады СМП необходимо придать по-
страдавшему удобное и безопасное, учитывая риск его
падения вследствие дисфункции нервной системы, по-
ложение, оставаться рядом с пострадавшим, наблюдать
за его состоянием, обеспечить ему эмоциональную под-
держку. Так как некоторые симптомы инсульта совпадают
с проявлениями гипо- или гипергликемии, при наличии глю-
кометра и соответствующего навыка оказывающий пер-
вую помощь может измерить уровень глюкозы в крови по-
страдавшего с целью уточнения причины патологического
состояния. Как при инсульте, так и при ОКС в случае усу-
губления состояния пострадавшего – потеря сознания и
прекращение нормального дыхания – требуется немед-
ленно начать и непрерывно выполнять сердечно-лёгоч-
ную реанимацию до прибытия специалистов бригады
СМП; в случае потери сознания с сохранённым нор-
мальным дыханием пострадавшему следует придать по-
ложение на боку, запрокинуть голову для поддержания
проходимости дыхательных путей и контролировать его
состояние до прибытия медицинских специалистов. 

Болезни системы кровообращения неизменно занимают
лидирующую позицию в структуре смертности населения
России. В 2021 г. эта патология привела к смерти 934 тыс.
чел. – 38% от общего количества летальных исходов6. 

При этом в общем количестве случаев смерти населения
от болезней системы кровообращения доля умерших от
ишемической болезни сердца (ИБС) и её осложнений (508
тыс. случаев) и острых нарушений мозгового кровооб-
ращения (132 тыс. случаев) составила 54 и 14% соот-
ветственно. Учитывая высокую инцидентность и значи-

тельный вклад ишемической болезни сердца и инсультов
в смертность и результирующий социально-экономиче-
ский ущерб для государства, сокращение количества слу-
чаев предотвратимой смерти, вызванных этими заболе-
ваниями, составляет важнейшую задачу, стоящую перед
отечественной системой здравоохранения [19–21]. На-
ряду с интенсификацией первичной и вторичной профи-
лактики, повышением эффективности оказания медицин-
ской помощи и информированием населения о симптомах
и правилах действий при развитии инсульта и ОКС, что
предусмотрено федеральным проектом «Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями»7, для снижения летальности
и инвалидизации, обусловленных этой патологией, не-
обходимо обеспечить максимально эффективное ис-
пользование ресурса отечественной системы ПП, что
предполагает включение боли в груди как типичного про-
явления ОКС и инсульта в официальный перечень состояний,
при которых оказывается первая помощь. 

Острый коронарный синдром и инсульт, будучи самыми
частыми причинами смерти взрослых людей во всём
мире8, очевидно, являются приоритетом для организации
действенного массового оказания ПП с целью снижения
смертности населения. 

Вместе с тем, при многих других неотложных состоя-
ниях (при анафилактических реакциях, гипо- и гипер-
гликемии, судорогах, состояниях, сопровождающихся за-
труднённым дыханием и др.; см. таблицу), , для которых
в настоящее время в России отсутствуют формальные ос-
нования оказывать ПП, также возможно развитие ско-
ропостижной смерти, которую можно предотвратить
при условии своевременного оказания первой помощи
[22–25]. Включение этих состояний в официальный пе-
речень состояний, при которых оказывается ПП, создаст
базисные условия для повышения частоты, оперативно-
сти и результативности оказания медицинской помощи
в догоспитальном периоде в Российской Федерации, что
должно в перспективе способствовать существенному сни-
жению летальности при угрожающих жизни нарушениях
здоровья и смертности населения страны.

Заключение
Выполненный анализ выявил ряд нарушений здоровья,

которые требуют своевременного оказания ПП для со-
хранения жизни пострадавших, но не входят в дей-
ствующий в РФ официальный перечень состояний, при ко-
торых должна оказываться первая помощь. Среди них –
боль в груди как характерное проявление ОКС и инсульт,
при том, что ОКС и инсульт в совокупности обусловли-
вают наибольшее количество случаев смерти взрослых
в России. Учитывая высокий потенциал ПП как ресурса,
способного значительно снизить летальность при этих со-
стояниях и ряде других, угрожающих жизни расстройств,
не входящих в официальный перечень, имеется потреб-
ность в расширении действующего перечня состояний,
при которых оказывается ПП, и модификации перечня ме-
роприятий по оказанию ПП. Это станет возможным

4 ANZCOR Guideline 9.2.1 – Recognition and First Aid Management
of Suspected Heart Attack. The Australian and New Zealand Committee
on Resuscitation. 2021. URL: https://resus.org.au/download/9_2_med-
ical/anzcor-guideline-9-2-1-suspected-heart-attack-apr-2021.pdf [Дата
обращения: 07.09.2022]

5 ANZCOR Guideline 9.2.2 – Stroke. The Australian and New Zealand
Committee on Resuscitation. 2021. URL: https://resus.org.au/down-
load/9_2_medical/anzcor-guideline-9-2-2-stroke-apr-2021.pdf [Дата
обращения: 07.09.2022]

6 Федеральная служба государственной статистики. Официаль-
ная статистика. Население. Демография. Естественное движение
населения. Число умерших по причинам смерти. 2022. URL:
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/demo24-2_2021.xlsx
[Дата обращения: 07.09.2022]

7 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Феде-
ральный проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями».
Паспорт федерального проекта. 2019. URL:
https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohrane-
nie/bssz [Дата обращения: 07.09.2022]

8 World Health Organization. Fact sheets. Detail. The top 10 causes
of death. 2020. URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/the-top-10-causes-of-death [Дата обращения: 07.09.2022
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после внесения поправок в текст ст. 31 «Первая помощь»
федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ9, ко-
торыми предусмотрена возможность оказания ПП при до-
полнительных состояниях и выполнения дополнительных
мероприятий ПП. 

Кроме того, поправки предусматривают утверждение
как регламентирующего документа правил оказания ПП,
которые будут включать в себя необходимые меро-
приятия первой помощи. Наряду с этим для обеспечения
действенности оказания ПП потребуется реализация в
отечественной системе первой помощи комплекса до-
полнительных взаимосвязанных организационных пре-
образований с их распространением на все состояния

из расширенного перечня, включая: организацию мас-
сового обучения населения принципам и навыкам ока-
зания ПП; оснащение участников оказания ПП; орга-
низацию учёта и анализа эффективности оказания ПП;
создание условий для популяризации ПП и мотивации к
оказанию ПП, а также внедрение в практику дистан-
ционного консультирования свидетелей события и по-
страдавших по вопросам оказания первой помощи,
осуществляемого диспетчерами экстренных служб
[26–30]. Решение такой комплексной задачи потребу-
ет координированного взаимодействия специалистов в
сфере организации здравоохранения и общественного
здоровья, первой помощи и медицины неотложных со-
стояний и, по мнению авторов, может быть наиболее эф-
фективно реализовано в рамках работы экспертных со-
ветов при профильной комиссии Минздрава России по
направлению «Первая помощь».

9 Законопроект № 466977-7. О внесении изменения в статью 31
Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации». URL: https://sozd.duma.gov.ru/bill/466977-7
[Дата обращения: 07.09.2022]
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