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Summary. Investigation purposes – an analysis if modern approaches to the first aid (FA) provision in cases of poisoning; a
researching of normative legal regulation of FA provision in the Russian Federation; a determination of measures of first aid provi-
sion improvement; creation of the project of universal algorithm of dispatching support of first aid in cases of poisonings. 
Material and methods of the investigation. Investigation materials – national and international publications about a first aid pro-
vision in cases of poisonings; international and national recommendations which characterize modern approaches to the FA pro-
vision in cases of poisonings; complexes of practical recommendations/protocols for ambulance dispatchers, including instruc-
tions for distance advising of injury witnesses on the provision of FA in cases of poisonings.
Investigation results and their analysis. A review of modern principles and approaches to the FA provision is cases of poisonings
based on the analysis of national and international FA recommendations was presented; Features of normative legal regulation of
FA provision in cases of poisonings in the Russian Federation were analyzed; ways of FA provision effectivity improvement were

Резюме. Цели исследования – анализ современных принципов и подходов к оказанию первой помощи (ПП) при отравле-
ниях; изучение особенностей нормативного правового регулирования оказания ПП при отравлениях в Российской
Федерации; определение мер по повышению эффективности оказания первой помощи; создание проекта универсального
алгоритма диспетчерского сопровождения первой помощи при отравлениях.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – отечественные и зарубежные научные публикации по ока-
занию первой помощи при отравлениях; международные и национальные рекомендации, в которых охарактеризованы
современные принципы оказания ПП при отравлениях; комплекты практических рекомендаций/протоколов для диспетче-
ров скорой медицинской помощи (СМП), включающие инструкции для дистанционного консультирования очевидцев про-
исшествия по вопросам оказания ПП при отравлениях. 
Результаты исследования и их анализ. Представлен обзор современных принципов и подходов к оказанию ПП при отрав-
лениях, основанный на анализе международных и национальных рекомендаций по первой помощи; проанализированы
особенности нормативного правового регулирования оказания ПП при отравлениях в Российской Федерации; определе-
ны пути повышения эффективности ее оказания. В качестве перспективного направления совершенствования оказанию
первой помощи при отравлениях обсуждается практика дистанционного консультирования по телефону диспетчерами экс-
тренных служб необученных свидетелей происшествия по вопросам оказания ПП; представлен и предлагается для даль-
нейшего обсуждения проект универсального русскоязычного алгоритма для диспетчерского сопровождения ПП при отрав-
лениях.
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Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения

(ВОЗ) , в мире в 2019 г. были зарегистрированы 84,3
тыс. случаев смерти от непреднамеренных отравлений,
что составляло 0,2% от общего количества случаев
смерти или 1,1 случаев смерти на 100 тыс. населения1.
При сравнительно невысоком уровне смертности, отрав-
ление — одна из ведущих причин потенциально пред-
отвратимой смерти человека от неумышленного внеш-
него воздействия2.

В Российской Федерации отмечается тенденция к сни-
жению смертности от отравлений [1–3]1. Так, в 2021 г.,
согласно официальной статистике, количество случаев
смерти от отравлений составило 32,1 тыс. (1,3% от всех
случаев смерти или 22,2 случая на 100 тыс. населения)3,
что можно условно выразить как гибель одного человека
каждые 15 мин (табл. 1). Учитывая, что совокупный
«вклад» этой причины в смертность населения России от
заболеваний близок к смертности (2021) от сахарного
диабета (44,4 тыс. чел.), гипертонической болезни (16,5
тыс. чел.) или инфаркта миокарда (55,8 тыс. чел.),3 пред-
упреждение отравлений, с одной стороны, и снижение
летальности при этих неотложных состояниях за счёт
повышения эффективности оказания первой и медицин-
ской помощи — с другой, являются насущными задачами
отечественной системы здравоохранения.

Как и при других критических нарушениях здоровья,
при тяжёлых острых отравлениях вероятность сохране-
ния жизни пострадавших зависит от оперативности ока-
зания помощи. Учитывая, что экстренная медицинская
помощь, как правило, недоступна, важную роль в сни-
жении летальности при отравлениях играет оказание
первой помощи (ПП) очевидцами события [4]. Между
оказанием ПП свидетелями и выживанием пострадавших

с острыми отравлениями существует подтверждённая
взаимосвязь [5, 6].

Однако во многих случаях очевидцы не оказывают
необходимую ПП пострадавшим с отравлениями [7, 8].
Кроме того, в случаях, когда предпринимаются попытки
оказания ПП, свидетели часто используют нерекомен-
дованные приёмы, что может приводить к развитию серь-
ёзных, в том числе угрожающих жизни, осложнений [7,
9, 10].

Отсутствие в Российской Федерации единой системы
учёта случаев оказания ПП не позволяет судить о ча-
стоте и эффективности использования этого вида по-
мощи при отравлениях. Вместе с тем, ряд отечественных
исследований свидетельствует о низкой мотивации и го-
товности лиц из населения к оказанию ПП и недопусти-
мом уровне знаний представителей общей популяции по
вопросам оказания ПП при опасных для жизни состоя-
ниях [11–15].

Широкое вовлечение населения в процесс оказания
ПП при отравлениях создаёт перспективу значитель-
ного снижения летальности и нетрудоспособности и поэ-
тому представляется важным направлением в сфере со-
вершенствования отечественной системы ПП.
Действенными средствами интенсификации участия на-
селения в оказании ПП при критических состояниях счи-
таются массовое обучение принципам и навыкам ока-
зания ПП и дистанционное консультирование по
телефону диспетчерами экстренных служб необучен-
ных свидетелей события по вопросам оказания ПП [16,
17]4. При создании соответствующих программ и раз-
работке их методической базы важно обеспечить согла-
сованность с актуальными научными представлениями о
наилучшей практике оказания ПП. 

Цели исследования – анализ современных принци-
пов и подходов к оказанию первой помощи при отрав-
лениях; изучение особенностей нормативно-правового
регулирования оказания ПП при отравлениях в Россий-
ской Федерации; определение направлений повыше-
ния эффективности оказания ПП; создание проекта
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determined. A practice of distance phone advising by emergency service dispatchers of an unskilled injury witnesses on the provi-
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универсального алгоритма для диспетчерского сопро-
вождения ПП при отравлениях.

Материалы и методы исследования.
Материалы исследования – отечественные и зару-

бежные научные публикации, международные и нацио-
нальные рекомендации по ПП, характеризующие со-
временные принципы ее оказания при отравлениях;
комплекты практических рекомендаций/протоколов для
диспетчеров скорой медицинской помощи (СМП), вклю-
чающие инструкции для дистанционного консультиро-
вания очевидцев происшествия по вопросам оказания
ПП при отравлениях. Поиск материалов выполнен в сен-
тябре 2022 г. с помощью электронных поисковых ре-
сурсов и сочетаний ключевых слов, представленных в
табл. 2. Дополнительно проведен поиск работ по теме
исследования в списке источников, включённых в об-
зор публикаций. Хронологические ограничения к по-
иску не применяли.

Выполнен обзор современных общих принципов ока-
зания ПП при отравлениях и структурированный сравни-
тельный анализ рекомендаций и диспетчерских ин-
струкций по ПП при отравлениях. Результаты
сравнительного анализа опубликованы в виде массива
данных в онлайн-репозитории Mendeley Data [18]. Осо-
бенности оказания ПП при отравлениях, вызванных по-
паданием в организм специфических ядов животного и
растительного происхождения и ядов грибов, в настоя-
щем исследовании не рассматривались.

Результаты исследования и их анализ. Современ-
ные принципы и подходы к оказанию первой помощи при

отравлениях: обзор международных и национальных
зарубежных рекомендаций

Проанализированы 17 международных и националь-
ных зарубежных рекомендаций и консенсусов по ПП,
включающих положения по оказанию ПП при отравле-
ниях [18]. 

Безопасность человека, оказывающего ПП, и других
очевидцев происшествия является приоритетом, поэ-
тому, прежде чем приблизиться к пострадавшему, не-
обходимо оценить окружающую обстановку и убедиться
в отсутствии угрожающих факторов4,5. В случае угрозы
для жизни и здоровья следует оставаться в безопасном
месте, вызвать экстренные службы и ожидать их прибы-
тия. Во избежание контакта с токсичным веществом в
процессе оказания ПП целесообразно использовать
средства индивидуальной защиты – СИЗ, например, ли-
цевую маску, перчатки 4,6.

Заподозрить отравление можно на основании ин-
формации, предоставленной пострадавшим, а также
исходя из результатов осмотра места происшествия,
например, наличия вскрытых упаковок от лекарственных
препаратов рядом с пострадавшим, и оценки состояния
пострадавшего4. О возможном отравлении, в частности,

5 ANZCOR Guideline 9.5.1 – First Aid Management of Poisoning. Aus-
tralian and New Zealand Committee on Resuscitation. 2021. URL:
https://www.resus.org.nz/assets/Uploads/ANZCOR-Guideline-9.5.1-
Poisoning-April-2021.pdf [Дата обращения: 23.09.2022]

6 Basic first aid in Africa. Belgian Red Cross. 2021. 
URL: https://www.globalfirstaidcentre.org/wp-content/uploads/2020/
09/BFA_Africa-HR-min.pdf [Дата обращения: 23.09.2022]
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могут свидетельствовать такие признаки, как запах хи-
мических веществ в воздухе, выдыхаемом пострадав-
шим, ожоги, рвота, спутанность или отсутствие сознания,
судороги, затруднённое дыхание, изменение размера
зрачков, жалобы на тошноту, жжение во рту и горле,
боль в животе5. Многие проявления отравлений имеют
неспецифический характер и могут совпадать с тако-
выми при других критических состояниях.

При подозрении на тяжёлое отравление необходимо
немедленно обратиться по телефону в СМП или местный
токсикологический консультативный центр (при наличии
такового) и следовать инструкциям специалиста [19]5.

Человек, оказывающий ПП, по возможности должен
установить, каким веществом вызвано отравление, опре-
делить количество попавшего в организм токсичного ве-
щества, время начала (продолжительность) воздействия
токсичного вещества на организм и сообщить эти све-
дения диспетчеру СМП и прибывшей на место про-
исшествия бригаде СМП4,5,6.

Объём и характер мероприятий по оказанию ПП по-
страдавшим с отравлениями зависит от общего состоя-
ния пострадавшего и предполагаемого пути поступления
токсичного вещества в организм. Оценку состояния по-
страдавшего следует начинать с проверки сознания
(реагирования) и дыхания6.

Если у пострадавшего отсутствует сознание и нор-
мальное дыхание, необходимо незамедлительно при-
ступить к выполнению базовой сердечно-лёгочной реа-
нимации (СЛР) и продолжать её до прибытия бригады
СМП [20]5. Звонок в СМП не должен задерживать на-
чало выполнения СЛР: вызов СМП следует поручить дру-
гому очевидцу; при отсутствии помощника – рекоменду-
ется воспользоваться функцией громкой связи телефона,
что позволит взаимодействовать с диспетчером в про-
цессе реанимации. В случаях отравления особо опас-
ными веществами (цианидом, сероводородом, едкими
веществами, фосфорорганическими соединениями и др.),
а также в случаях, когда вид отравляющего вещества
неизвестен, для обеспечения безопасности человека,

оказывающего ПП, из комплекса СЛР следует обяза-
тельно исключить искусственное дыхание «рот ко рту» или
«рот к носу» и ограничиться непрерывной компрессией
грудной клетки4,5. Если в соответствующем регионе дей-
ствует программа публичного доступа к дефибриллято-
рам, базовую СЛР рекомендуется дополнить примене-
нием автоматического наружного дефибриллятора [20].

Если у пострадавшего отсутствует сознание, но со-
хранено нормальное дыхание, необходимо придать ему
устойчивое боковое положение – положение лёжа на
боку с запрокинутой головой. Это снижает риск об-
струкции дыхательных путей корнем языка и аспирации
содержимого желудка в случае регургитации [21]5.

Если пострадавший в сознании, нужно помочь ему при-
нять удобное положение. Предпочтительным при энте-
ральных отравлениях является положение лёжа на левом
боку4,6. Для этого положения доказан эффект суще-
ственного замедления абсорбции некоторых лекарст-
венных веществ, включая ацетаминофен и нифедипин,
что, вероятно, обусловлено замедленной эвакуацией же-
лудочного содержимого в тонкий кишечник [22].

До прибытия специалистов СМП следует оставаться
рядом с пострадавшим и внимательно наблюдать за его
сознанием и дыханием.

Нужно попытаться прекратить или уменьшить воздей-
ствие токсичного вещества на организм пострадавшего5.
При пероральном поступлении токсичного вещества не-
обходимо помочь пострадавшему удалить его остатки из
полости рта полосканием водой и сплёвыванием4. Вме-
сте с тем, пострадавший не должен принимать внутрь
(проглатывать) молоко, воду, активированный уголь или
любые другие препараты и жидкости, за исключением
случаев, когда соответствующие указания даны по те-
лефону специалистом консультативного токсикологиче-
ского центра [23–25]. Провокация рвоты с целью уда-
ления проглоченного токсичного вещества – не
рекомендована4.

При ингаляционном отравлении, например, угарным
газом, нужно попытаться эвакуировать пострадавшего
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из зоны токсического воздействия в ближайшее без-
опасное место, но только в том случае, если это не пред-
ставляет опасности для человека, оказывающего ПП5.
При наличии соответствующего навыка и оборудования
пострадавшему с отравлением угарным или углекислым
газом может быть обеспечена ингаляция кислорода.

С пострадавшего следует снять контаминированную
токсичным веществом одежду и поместить ее в пласти-
ковый пакет, соблюдая меры предосторожности5,6. При
попадании едких веществ – щелочей или кислот – глаза
и кожу следует немедленно обильно промыть чистой
проточной водой с целью уменьшения повреждения
ткани [21]5. Длительность промывания – не менее 10–15
мин [26]6. При промывании во избежание попадания
опасного вещества на здоровые ткани важно соблю-
дать осторожность [27]. Перед промыванием сухие по-
рошкообразные токсичные вещества рекомендуется
осторожно удалить с поверхности кожи рукой в пер-
чатке или тканью [24, 28]. Перед промыванием глаз
или в процессе их промывания необходимо удалить кон-
тактные линзы. Для промывания глаз и кожи можно ис-
пользовать раствор дифотерин® (не зарегистрирован в
Российской Федерации)4, нейтрализующий как щёлочи,
так и большинство кислот.

В случае передозировки опиоидов быстрое введение
антагониста — налоксона может способствовать устра-
нению опасных токсических эффектов и сохранению
жизни. Учитывая, что в настоящее время в глобальном
масштабе регистрируется значительный рост количе-
ства случаев смерти от передозировки опиоидов7, меж-
дународное научное сообщество рекомендует широко
применять налоксон – внутримышечно или в форме на-
зального спрея – в рамках оказания ПП пострадавшим
с остановкой сердца и (или) дыхания, предположительно
вызванным передозировкой опиоидов [29]. Такая прак-
тика предполагает соответствующее правовое обес-
печение, а также обучение и оснащение потенциальных
участников оказания первой помощи4,8.

Особенности нормативно-правового регулирования
оказания ПП при отравлениях в России

Отечественной нормативной правовой базой пред-
усмотрены формальные основания для оказания ПП
при отравлениях. Действующий в России официальный
перечень состояний, при которых оказывается ПП
(утверждён приказом Минздравсоцразвития России от
4 мая 2012 г. №477н)9, включает как отравления, так и
ряд угрожающих жизни состояний, которые могут быть
осложнениями тяжёлых отравлений, а именно: отсут-
ствие сознания, остановка дыхания и остановка крово-
обращения.

Соответствующий официальный перечень мероприя-
тий по оказанию первой помощи9 содержит комплекс
общих мер, которые применимы, в частности, к ситуа-
циям острых отравлений и направлены: на оценку об-
становки и обеспечение безопасности, в том числе на
определение и устранение факторов, угрожающих

жизни и здоровью пострадавшего и человека, оказы-
вающего ПП; оценку числа пострадавших и перемеще-
ния пострадавшего; вызов помощи; оценку состояния по-
страдавшего – определение признаков жизни и
подробный осмотр пострадавшего; придание телу по-
страдавшего оптимального положения; поддержание
жизненно важных функций – обеспечение проходимости
дыхательных путей, придание устойчивого бокового по-
ложения, комплекс базовой СЛР; на контроль состояния
пострадавшего и передачу пострадавшего бригаде
СМП. Кроме того, перечень включает следующие меры,
направленные на прекращение воздействия токсичных
веществ на пострадавшего — удаление опасных хими-
ческих веществ с повреждённой поверхности и промы-
вание повреждённой поверхности проточной водой, а
также промывание желудка путем приёма воды и вызы-
вания рвоты.

Следует отметить, что применение, в рамках оказания
ПП, мер, направленных на удаление токсичного веще-
ства из желудка, имеет ограничения. С одной стороны,
это обусловлено отсутствием – при значительном объёме
научных данных, включая результаты ряда рандомизи-
рованных контролируемых исследований – доказан-
ного положительного влияния деконтаминации желудка
на клинический исход отравления, с другой стороны,
риском развития тяжёлых осложнений [30–32]. В част-
ности, в случаях энтерального отравления едкими ве-
ществами провокация рвоты может привести к серьёз-
ным дополнительным повреждениям тканей [33].

При оказании ПП пострадавшим с отравлениями сле-
дует учитывать эти ограничения, а также иные особен-
ности оказания ПП и рекомендованные международным
научно-медицинским сообществом подходы к оказанию
ПП, включая: сбор человеком, оказывающим ПП, ин-
формации о веществе, предположительно вызвавшем
отравление, количестве попавшего в организм веще-
ства и длительности экспозиции, передачу этой инфор-
мации специалистам СМП; необходимость исключения
из комплекса базовой СЛР искусственного дыхания в
случаях перорального отравления особо опасными или
неустановленными веществами; придание пострадав-
шему с энтеральным отравлением положения лёжа на ле-
вом боку; удаление токсичного вещества из полости рта
путём полоскания водой; снятие с пострадавшего кон-
таминированной токсичным веществом одежды; удале-
ние токсичного вещества не только с повреждённой, но
и с неповреждённой поверхности тела.

Все это свидетельствует о необходимости установления
единых правил оказания ПП, определяющих оптималь-
ный набор мероприятий, а также последовательность и
технику их выполнения при различных формах острых
отравлений. Утверждение правил оказания ПП пред-
усмотрено законопроектом о внесении поправок в ст.31
«Первая помощь» Федерального закона «Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от
21.11.2011 г. №323-ФЗ10. В настоящее время законо-
проект находится на третьем чтении в Государственной
Думе. Эта же инициатива предлагает внести изменения в
ст.31 в части возможности использования в рамках ока-
зания ПП автоматических наружных дефибрилляторов.

Применение ингаляции кислорода при отравлениях
угарным и углекислым газом и использование налок-
сона при отравлениях опиоидами представляются це-
лесообразными в рамках вводимой законопроектом
концепции расширенной ПП, которая предусматривает
оказание ПП лицами, имеющими соответствующую под-
готовку, с применением медицинских изделий и ле-
карственных препаратов [34]10.

7 Opioid overdose. World Health Organization. 2021. URL:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/opioid-overdose
[Дата обращения: 23.09.2022]

8 ANZCOR Guideline 9.5.2 – First Aid Management of Opioid Over-
dose. Australian and New Zealand Committee on Resuscitation. 2021. URL:
https://resus.org.au/download/9_5_poisoning/anzcor-guideline-9-5-
2-opioid-overdose-april-2021.pdf [Дата обращения: 23.09.2022] 

9 Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи: при-
каз Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н. URL:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862 [Дата
обращения: 23.09.2022]
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Дистанционное сопровождение первой помощи при
отравлениях

Практика инструктирования по телефону диспетче-
рами экстренных служб очевидцев события по вопросам
оказания ПП зарекомендовала себя как действенное
средство оперативного вовлечения необученных людей
в процесс оказания первой помощи. Благодаря диспет-
черской поддержке свидетели события чаще предпри-
нимают попытки оказания ПП до прибытия бригады
СМП, что может способствовать значительному сниже-
нию летальности при опасных для жизни нарушениях
здоровья [35–37].

Создание единой отечественной программы диспет-
черского сопровождения ПП требует разработки алго-
ритмов дистанционного опроса и инструктирования оче-
видцев происшествия при различных неотложных
состояниях, в том числе при отравлениях. Такая работа
должна проводиться с учётом международного опыта и
современных рекомендаций по ПП.

Авторы проанализировали 5 комплектов зарубежных
практических рекомендаций/протоколов для диспетче-
ров СМП11-15, размещённых в свободном доступе в сети
Интернет. Каждый из комплектов содержит инструкции по
оказанию ПП при отравлениях, предназначенные для
их передачи по телефону свидетелям происшествия [18].

Сходные по своей структуре рекомендации/прото-
колы определяют последовательность и содержание уст-
ного взаимодействия диспетчера с человеком, вызы-
вающим СМП: повод обращения за помощью; адрес
места происшествия; число пострадавших; данные о по-
страдавшем/-их (возраст, пол); оценку безопасности
окружающей обстановки; оценку состояния пострадав-
шего/-их; имя и номер телефона лица, вызывающего
бригаду СМП; отправку на вызов бригады СМП и пре-
доставление инструкций по ПП в случае согласия оче-
видца их выполнять.

Эта последовательность применима ко всем не-
отложным состояниям, включая отравления. Вместе с
тем, для случаев отравлений диспетчерские рекомен-
дации/протоколы предусматривают ряд дополнительных
пунктов, в том числе установление на основании сведе-
ний, предоставляемых очевидцем происшествия, назва-
ния (типа, источника) токсичного вещества, количества
токсичного вещества, поступившего в организм, про-

должительности воздействия токсичного вещества на
организм, а также инструкцию для очевидца собрать
всю доступную информацию о веществе, предположи-
тельно вызвавшем отравление, и передать её специа-
листам СМП.

В случаях отравлений особое внимание уделяется во-
просам безопасности свидетелей происшествия – в со-
ответствии с рекомендациями/протоколами диспетче-
рам следует акцентировать внимание очевидцев на
приоритете собственной безопасности, в частности, ре-
комендовать эвакуировать пострадавшего из опасной
зоны только при отсутствии непосредственной угрозы для
лиц, оказывающих помощь.

Объем и содержание инструкций по ПП, предостав-
ляемых диспетчером, зависят от результатов оценки со-
стояния пострадавшего, основанной на оперативной
проверке сознания и дыхания. Отсутствие сознания и
нормального дыхания трактуется как наступившая оста-
новка сердца и диктует необходимость немедленного пе-
рехода к дистанционному предоставлению инструкций
по базовой СЛР – соответствующие принципы и рус-
скоязычный алгоритм диспетчерского сопровождения
представлены в предшествующих публикациях [38–40].
Отсутствие сознания при сохранённом нормальном ды-
хании требует придания пострадавшему устойчивого бо-
кового положения. Входящие в изученные диспетчерские
рекомендации/протоколы инструкции по ПП, направ-
ленные на ограничение воздействия токсичных веществ
на организм, включают удаление контаминированной
одежды и снятие контактных линз, удаление порошкооб-
разных токсичных веществ без применения воды и уда-
ление химических веществ, попавших в глаза, промыва-
нием водой. Один комплект рекомендаций/протоколов
содержит инструкцию использовать налоксон в случаях
отравления, предположительно вызванного опиоидами.
Во всех комплектах имеется указание исключить энте-
ральный приём пострадавшим любых препаратов, пищи
или жидкостей.

Установлено, что в ряде случаев инструкции по ПП,
представленные в рекомендациях/протоколах для дис-
петчеров СМП, не согласуются с положениями дей-
ствующих международных рекомендаций по ПП, что
может отрицательно влиять на эффективность первой
помощи и на безопасность пострадавших и лиц, оказы-
вающих ПП. Так, ни один из проанализированных ком-
плектов диспетчерских рекомендаций/протоколов не
содержит инструкцию: помочь пострадавшему очистить
полость рта от токсичного вещества полосканием водой
и сплёвыванием; исключить провокацию рвоты; обес-
печить проходимость дыхательных путей запрокидыва-
нием головы при придании пострадавшему устойчивого
бокового положения; исключить искусственное дыха-
ние из комплекса СЛР в случаях отравления особо опас-
ными или неустановленными веществами. Инструкции
промыть поверхность кожи чистой проточной водой с це-
лью удаления токсичного вещества и уложить постра-
давшего с энтеральным отравлением на левый бок вхо-
дят только в один из пяти проанализированных
комплектов рекомендаций/протоколов. 

На основании результатов анализа международ-
ных рекомендаций по оказанию ПП при отравлениях
и соответствующих диспетчерских рекомендаций/про-
токолов, с учётом общих принципов приёма обращений
от населения диспетчерами СМП, рекомендованных
Минздравом России16, создан проект универсального
русскоязычного алгоритма сопровождения первой по-
мощи диспетчерами СМП при отравлениях (рисунок).
Алгоритм предлагается для обсуждения профессио-

10 О внесении изменения в статью 31 Федерального закона «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: Зако-
нопроект № 466977-7. 2021. 

URL: https://sozd.duma.gov.ru/bill/466977-7 [Дата обращения:
23.09.2022]

11 Emergency Medical Dispatch Guide Cards. Draft Version 0.26.2. Flip
Card Format. The Open ISES Project. 2008. URL: https://silo.tips/down-
loadFile/emergency-medical-dispatch-guide-cards [Дата обращения:
23.09.2022]

12 Milwaukee County EMS Dispatch Guidelines and Pre-Arrival Instructions
For a Lights & Sirens-Tiered Response. Milwaukee County EMS. 2008. URL:
https://county.milwaukee.gov/ImageLibrary/User/jspitzer/EMSOper-
ationalPolicies/Dispatch_lights_and_sirens_tiered__July_23_2008.pdf
[Дата обращения: 23.09.2022]

13 Criteria Based Dispatch. Emergency Medical Dispatch Guidelines.
Sixth Edition. King County Emergency Medical Services Division. 2010. URL:
https://vdocument.in/criteria-based-dispatch-ems-2019-06-11-revised-
0710-cbd-introduction-introduction.html?page=1 [Дата обращения:
23.09.2022]

14 State of New Jersey Emergency Medical Dispatch Guidecards. State
of New Jersey Department of Health. Office of Emergency Medical Serv-
ices. 2020. 

URL: https://www.nj.gov/911/home/highlights/EMD%20Guide-
cards%202020%20Final.pdf [Дата обращения: 23.09.2022]

15 Dispatch Prearrival Instructions. Department of Health Services Coun-
ty of Los Angeles. 2022. 

URL: http://file.lacounty.gov/SDSInter/dhs/1031386_227.1EMS-
DispatchGuidelines.pdf [Дата обращения: 23.09.2022]
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16 Багненко С.Ф., Плавунов Н.Ф., Миннуллин И.П., Разумный Н.В.
Общие принципы приема обращений от населения, поступающих на
станции (отделения) скорой медицинской помощи, и определения по-
вода для вызова скорой медицинской помощи. Методические реко-
мендации. Санкт-Петербург; 2018. 21 с. URL:
https://bagnenko.spb.ru/media/docs/139279593.pdf [Дата обращения:
23.09.2022]

нальным сообществом и его дальнейшей апробации как
перспективный компонент отечественной программы
дистанционного консультирования свидетелей про-
исшествия по вопросам оказания первой помощи.

Заключение
Отравления, являющиеся широко распространенной

причиной предотвратимой смерти человека, представ-
ляют из себя существенную проблему общественного
здоровья. Снижению смертности населения от отрав-
лений может способствовать увеличение частоты и ка-
чества оказания ПП непосредственными свидетелями
этих неотложных состояний до прибытия медицинской

помощи. Для повышения эффективности оказания ПП
при отравлениях в Российской Федерации необходимо
реализовать комплекс взаимосвязанных организа-
ционных преобразований, направленных, в частности:
на совершенствование механизмов нормативного пра-
вового регулирования оказания ПП; создание единой
системы учёта и мониторинга реальной практики ока-
зания ПП; на формирование условий для популяризации
ПП и массового обучения населения современным прин-
ципам и навыкам ее оказания. Дополнительный эффект
от оперативного вовлечения необученных людей в про-
цесс оказания ПП при отравлениях будет связан с внед-
рением стандартизированной практики консультирова-
ния свидетелей происшествия по вопросам оказания
ПП по телефону. Предложенный проект диспетчерского
алгоритма может стать компонентом соответствующей
отечественной программы и использоваться как при об-
учении диспетчеров, так и в реальных случаях дистан-
ционного сопровождения ПП.

Рисунок. Проект диспетчерского алгоритма дистанционного опроса и инструктирования очевидцев происшествия по вопросам оказания пер-
вой помощи при отравлениях; *СМП — скорая медицинская помощь

Figure. A project of dispatcher algorithm of distance survey and instruction of occasion witnesses about problems of first aid in case of poisonings.
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