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Вопросы совершенствования правового регулирования оказания 
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РЕЗЮМЕ

Введение. Первая помощь — особый вид помощи, является первостепенной мерой в цепочке выживания пострадавшего в чрезвы-
чайных ситуациях. Объём оказания первой помощи в настоящей редакции нормативных правовых актов недостаточен в ситуациях, 
когда пострадавший находится в отдалённой, труднодоступной местности и отсутствует возможность оказания скорой медицинской 
помощи, что существенно снижает его шанс на выживание.
Цель работы — определить перечень мероприятий по оказанию расширенной первой помощи и разработать предложения по со-
вершенствованию регулирования отношений в сфере оказания первой помощи в расширенном объёме между участниками этих от-
ношений для защиты их законных прав и интересов.
Материалы и методы. Материал исследования: нормативные правовые акты, регулирующие отношения в сфере оказания первой 
помощи и определяющие её объём. Методы исследования: аналитический, логическое и информационное моделирование.
Результаты. Анализ изученных нормативных правовых актов показал наличие правового пробела в сфере регулирования оказания 
первой помощи — неопределённость объёма оказания расширенной первой помощи. С целью усовершенствования нормативно-
правового регулирования деятельности по оказанию первой помощи автором разработан и предложен к обсуждению проект объёма 
оказания расширенной первой помощи для включения его в действующее законодательство.
Ограничение исследования. При исследовании вопросов по оказанию расширенной первой помощи были отобраны и проанализи-
рованы 18 нормативных правовых актов: Конституция РФ, 7 федеральных законов, 10 приказов профильных министерств; а также  
2 технических акта (ГОСТ).
Заключение. Разработанный проект расширенного объёма оказания первой помощи предлагается для консультаций и дискуссий 
с определяющими политику здравоохранения государственными структурами и должностными лицами, а также представителями  
научных учреждений медицинского сообщества с целью выработки управленческих решений, направленных на достижение высокого 
уровня сохранения жизни и здоровья человека и гражданина в экстренных ситуациях.
Ключевые слова: законодательство; здравоохранение; первая помощь; расширенная первая помощь
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ABSTRACT

Introduction. First aid is a special type of assistance, is the primary measure in the chain of survival of the victim in emergency situations. 
The scope of the first aid in this edition of regulatory legal acts is not sufficient in situations where the victim is in a remote, inaccessible 
area and without the possibility of providing emergency medical care, which significantly reduces the chance of survival. 
The purpose of the work is to determine the list of measures for the provision of the extended first aid and develop proposals for improving the 
regulation of relations in the field of the first aid in an expanded volume between the participants of these relations to protect their legitimate 
rights and interests.
Materials and methods. Research material: regulatory legal acts regulating relations in the field of the first aid and determining its scope. 
Research methods: analytical, logical, and information modelling.
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Введение
Высокая заболеваемость населения по основным клас-

сам болезней, включая травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин [1, 2], 
приводящие к стойкой утрате работоспособности и воз-
можному летальному исходу, говорит о значимости и ак-
туальности охраны здоровья населения и необходимости 
решения связанных с этим проблем.

Среди комплекса мер, направленных на охрану здо-
ровья граждан, первая помощь, безусловно, является 
первостепенной мерой в охране жизни и здоровья любого 
человека при возникновении у него травм, состояний и за-
болеваний, угрожающих его жизни и здоровью и требую-
щих медицинского вмешательства. Цель оказания первой 
помощи — устранение или минимизация явлений, угро-
жающих здоровью и жизни пострадавшего, а также пред-
упреждение у него дальнейших возможных повреждений 
и осложнений.

Первая помощь — особый вид помощи, выходящий 
за рамки здравоохранения и отличающийся от медицин-
ской помощи, — определена ст. 31 Федерального закона  
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» (далее — Закон 323-ФЗ)1.  
Объём оказания первой помощи на сегодняшний день 
регламентируется профильным приказом Минздравсоц-
развития России от 04.05.2012 № 477н «Об утверждении 
перечня состояний, при которых оказывается первая по-
мощь, и перечня мероприятий по оказанию первой по-
мощи» (далее — Приказ 477н)2. Но объём её оказания, 
утверждённый данным приказом, не предусматривает 
использования лекарственных препаратов при оказании 
такой помощи и может быть недостаточен в ситуациях, 
когда человек, нуждающийся в помощи, находится в от-
далённой или труднодоступной местности, а оказание ме-
дицинской помощи, как и медицинская эвакуация, могут 
быть существенно отсрочены. Последствиями этого мо-

жет служить развитие тяжёлых осложнений, существен-
но затрудняющих процесс дальнейшего лечения, а также 
снижение шанса пострадавшего на выживание в экстре-
мальной ситуации [3, 4]. В этих ситуациях для сохране-
ния жизни и здоровья пострадавшего возникает необхо-
димость превышения нормативно утверждённого объёма 
оказания первой помощи2, что может быть впоследствии 
сопряжено с определёнными правовыми рисками для 
участников процесса оказания первой помощи — это 
юридическая ответственность административного, уго-
ловного и гражданского характера.

С целью снижения правовых рисков для участников 
процесса оказания первой помощи и оптимизации право-
вого регулирования оказания такой помощи данная ситуа-
ция требует не только пристального внимания, но и опре-
деления перечня мероприятий по оказанию расширенной 
первой помощи (РПП), проводимой в особых условиях до 
прибытия скорой медицинской помощи (СМП), и поис-
ка мер правового регулирования оказания первой помо-
щи гражданам в расширенном объёме. Одну из наиболее 
важных ролей в оказании РПП будет играть правовой ме-
ханизм управления данным видом деятельности.

Цель работы — определить перечень мероприятий по 
оказанию РПП и разработать предложения по совершен-
ствованию регулирования отношений в сфере оказания 
первой помощи в расширенном объёме между участника-
ми этих отношений для защиты их законных прав и ин-
тересов.

Материалы и методы
Материал исследования — нормативные правовые 

акты, регулирующие права и обязанности граждан по 
обеспечению безопасности, охране жизни и здоровья, 
в том числе вопросы оказания первой помощи: Консти-
туция РФ; федеральные законы от 21.11.2011 № 323-ФЗ  
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», от 07.02.2011 № 3-ФЗ «О полиции»,  
от 21.12.1994 № 69-ФЗ «О пожарной безопасности»,  
от 22.08.1995 № 151-ФЗ «Об аварийно-спасательных 
службах и статусе спасателей», от 24.11.1996 № 132-ФЗ  
«Об основах туристской деятельности в Российской 
Федерации», от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании  
в Российской Федерации, от 13.06.1996 № 63-ФЗ «Уго-
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Results. The analysis of the studied normative legal acts showed the presence of a legal gap in the field of regulation of first aid including the 
uncertainty of the volume of the extended first aid. To improve the regulatory and legal regulation of first aid activities and contribute to the 
current legislation, the author has developed and proposed a draft volume of the extended first aid for discussion.
Research limitations. In the study of issues related to the provision of the extended first aid, 18 regulatory legal acts were selected and 
analyzed: the Constitution of the Russian Federation, 7 federal laws, 10 orders of relevant ministries; as well as 2 technical acts (GOST).
Conclusion. The developed project of the expanded first aid is proposed for consultations and discussions with state structures and officials 
defining health policy, as well as representatives of scientific institutions of the medical community to develop management decisions aimed at 
achieving a high level of preservation of human and citizen life and health in emergency situations.
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1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 11.06.2022, 
с изм. от 13.07.2022) «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации».

2 Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н 
(ред. от 07.11.2012) «Об утверждении перечня состояний, при кото-
рых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказа-
нию первой помощи».
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ловный кодекс Российской Федерации»; Приказ Минз-
дравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н «Об ут-
верждении перечня состояний, при которых оказывается 
первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию 
первой помощи», определяющий мероприятия и объём 
оказания первой помощи.

Для анализа объёма медицинского вмешательства, 
проведения медицинских манипуляций и процедур были 
отобраны и проанализированы квалификационные ха-
рактеристики должностей работников в сфере здраво-
охранения, 7 профессиональных стандартов работников 
здравоохранения — врачей-специалистов и среднего ме-
дицинского персонала, оказывающих, в первую очередь, 
экстренную и неотложную медицинскую помощь, в том 
числе на догоспитальном этапе. Из технических регла-
ментов, содержащих требования по обеспечению безопас-
ности и охране жизни и здоровья, были выбраны и рас-
смотрены ГОСТ от 26.03.2014 № 32611-2014 «Туристские 
услуги. Требования по обеспечению безопасности тури-
стов» и ГОСТ Р от 14.10.2015 № 56643-2015 «Туристские 
услуги. Личная безопасность туриста». Методы исследо-
вания: аналитический, логическое и информационное мо-
делирование.

Работа проводилась с использованием информацион-
ных правовых систем: «Консультант», «Гарант», Офици-
альный интернет-портал правовой информации, офици-
альный сайт Минздрава России и ряда иных доступных 
открытых источников информации.

Результаты
Анализ нормативных правовых актов в сфере здра-

воохранения, регулирующих вопросы оказания первой 
помощи, на момент проведения исследования отчётливо 
показал, что:

• среди основных понятий, связанных с процессом ока-
зания первой помощи, законодательно отсутствует не 
только понятие «расширенная первая помощь (первая 
помощь в расширенном объёме)», но и как таковое ос-
новополагающее понятие «первая помощь»;

• законодательно отсутствуют необходимые понятия: 
«особые условия оказания первой помощи», «участ-
ники оказания первой помощи», «пострадавший»;

• при наличии нормативно определённого объёма ока-
зания первой помощи в России отсутствует объём ока-
зания РПП.
Отражённые аспекты требуют соответствующих уточне-

ний и дополнений в действующих законодательных нормах.
С целью совершенствования правового регулирования 

процесса оказания первой помощи в действующее зако-
нодательство предлагается внести следующие основные 
определения:

• «Первая помощь» — комплекс мероприятий, про-
водимых участниками оказания первой помощи до 
оказания медицинской помощи пострадавшему при 
травмах, состояниях и заболеваниях, угрожающих его 
жизни и здоровью, с целью устранения или миними-
зации негативных явлений, а также предупреждения 
дальнейших возможных повреждений и осложнений  
в состоянии здоровья;

• «Расширенная первая помощь» — первая помощь  
в особых условиях, которая оказывается пострадавше-
му с применением лекарственных препаратов и меди-
цинских изделий;

• «Участники оказания первой помощи» — физические 
лица, оказывающие первую помощь пострадавшим,  

и физические лица, нуждающиеся в оказании первой 
помощи (пострадавшие);

• «Пострадавший» — физическое лицо, имеющее при-
знаки травм, состояний и заболеваний, угрожающих 
его жизни и здоровью, и нуждающееся в оказании по-
мощи;

• «Особые условия оказания первой помощи» — это об-
становка, сложившаяся на отдалённой или труднодо-
ступной местности (территории) в результате воздей-
ствия различных опасных факторов, представляющих 
угрозу для жизни и здоровья пострадавшего, сопро-
вождающаяся отсутствием необходимых условий для 
оказания медицинской помощи, включая использо-
вание телемедицинских технологий и(или) техниче-
ских средств коммуникации, и не способная в полной 
(должной) мере обеспечить сохранение жизни и здо-
ровья субъекта.
Объём оказания первой помощи, утверждённый упол-

номоченным федеральным органом исполнительной 
власти2, и действующий в настоящей редакции, следует 
дополнить положениями, отражающими расширенный 
объём оказания первой помощи, следующего содержания.

Перечень мероприятий по оказанию 
расширенной первой помощи:

1.  Мероприятия по оценке обстановки и обеспече-
нию безопасных условий для оказания РПП:

1.1  определение и устранение угрожающих факто-
ров для жизни и здоровья пострадавшего и лица, 
оказывающего первую помощь;

1.2.  прекращение действия повреждающих факторов 
на пострадавшего;

1.3.  оценка количества пострадавших;
1.4.  извлечение пострадавшего из транспортного 

средства или других труднодоступных мест при 
угрозе его жизни;

1.5.  перемещение пострадавшего на безопасное рас-
стояние от источника опасности.

2.  Вызов скорой медицинской помощи, других спе-
циальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать 
первую помощь в соответствии с федеральным законом.

3.  Мероприятия по обзорному осмотру пострадав-
шего с целью определения признаков жизни, травм, состо-
яний и заболеваний, угрожающих его жизни и здоровью:

3.1.  определение наличия сознания3; 
3.2.  определение наличия дыхания4; 
3.3.  определение наличия кровообращения5; 
3.4.  определение признаков наружных кровотечений;
3.5.  определение признаков травм, состояний и забо-

леваний, угрожающих жизни и здоровью постра-
давшего.

4.  Мероприятия по подробному опросу пострадав-
шего и/или окружающих лиц и осмотру пострадавшего с 
целью выявления признаков травм, состояний и заболе-
ваний, угрожающих его жизни и здоровью, определение 
тактики оказания первой помощи:

4.1. осуществление опроса пострадавшего и(или) 
окружающих лиц для получения необходимой информа-
ции о травме, состоянии или заболевании пострадавшего;

4.2. проведение осмотра головы;
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3 Определяется путём тактильного и звукового (голосового) воз-
действия.

4 Определяется с помощью слуха, зрения и осязания.
5 Определяется путём проверки пульса на магистральных (сон-

ных) артериях.
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4.3. проведение осмотра шеи;
4.4. проведение осмотра грудной клетки;
4.5. проведение осмотра спины;
4.6. проведение осмотра живота и таза;
4.7. проведение осмотра конечностей;
4.8. определение общих и специфических признаков 

травм, состояний и заболеваний, угрожающих 
жизни и здоровью;

4.9. оценка общего состояния пострадавшего и опре-
деление срочности, объёма, содержания и после-
довательности проведения мероприятий по ока-
занию первой помощи.

5.  Мероприятия по оказанию РПП:
5.1. придание пострадавшему оптимального положе-

ния тела в соответствии с полученной травмой, 
возникшим состоянием или заболеванием;

5.2. восстановление и поддержание проходимости 
дыхательных путей;

5.3. проведение сердечно-лёгочной реанимации;
5.4. наложение повязок при ранениях и травмах раз-

личных областей тела;
5.5. остановка наружного кровотечения доступными 

методами и средствами;
5.6. выполнение транспортной иммобилизации при 

травмах, ранах, синдроме длительного раздавли-
вания;

5.7. извлечение инородных тел из верхних дыхатель-
ных путей, наружной части глаза;

5.8. охлаждение при травмах, термических ожогах и 
иных воздействиях высоких температур, тепло-
вого излучения;

5.9. термоизоляция при эффектах воздействия низких 
температур, в том числе отморожениях;

5.10. прекращение воздействия различных химиче-
ских и биологических веществ;

5.11. прекращение воздействия и устранение послед-
ствий контакта с животными;

5.12. принятие родов вне медицинской организации и 
осуществление термоизоляции новорождённого;

5.13. определение показаний к транспортировке по-
страдавшего и её осуществление;

5.14. использование лекарственных препаратов6 и ме-
дицинских изделий7.

6.  Мероприятия по восстановлению и поддержа-
нию проходимости дыхательных путей:

6.1. запрокидывание головы с подъёмом подбородка;
6.2. придание устойчивого бокового положения;
6.3. проведение коникотомии8; 
6.4. обеспечение проходимости верхних дыхатель-

ных путей (интубация трахеи) с применением 
комбитьюба, ларингеальной маски или эндотра-
хеальной трубки8. 

7.  Мероприятия по проведению сердечно-лёгочной 
реанимации:

7.1. компрессия грудной клетки в сочетании с прове-
дением искусственного дыхания методом «рот ко 

рту» или с использованием подручных и/или спе-
циализированных устройств для искусственного 
дыхания9; 

7.2. компрессия грудной клетки (давление руками на 
грудину пострадавшего) без проведения искус-
ственного дыхания10; 

7.3. проведение автоматической наружной дефибрил-
ляции сердца с использованием автоматического 
наружного дефибриллятора (АНД) при его до-
ступности11. 

8.  Мероприятия при ранениях и травмах различных 
областей тела:

8.1. визуализация и осмотр раны, определение харак-
тера ранения, объёма повреждения и интенсив-
ности кровотечения;

8.2. обработка кожи вокруг раны раствором антисеп-
тика;

8.3. наложение асептической повязки на рану с времен-
ной остановкой кровотечения (при его наличии);

8.4. наложение окклюзионной (герметизирующей) 
повязки при ранении грудной клетки;

8.5. использование холода;
8.6. транспортная иммобилизация повреждённого 

участка тела.
9.  Мероприятия по остановке наружного кровотечения:
9.1. прямое давление на рану;
9.2. пальцевое прижатие артерии;
9.3. наложение давящей повязки;
9.4. максимальное сгибание конечности в суставе;
9.5. наложение кровоостанавливающего жгута при 

артериальном кровотечении из магистральной 
(крупной) артерии;

9.6. использование холода;
9.7. возвышенное положение конечности;
9.8. использование иных средств для остановки кро-

вотечения, в том числе специализированных кро-
воостанавливающих средств, или лекарственных 
препаратов12. 

10.  Мероприятия по проведению транспортной им-
мобилизации:

10.1. иммобилизация с помощью подручных средств;
10.2. аутоиммобилизация;
10.3. иммобилизация с использованием медицинских 

изделий13; 
10.4. фиксация шейного отдела позвоночника (вруч-

ную, подручными средствами, с использованием 
медицинских изделий13).

11.  Мероприятия по извлечению инородных тел из 
верхних дыхательных путей, наружной части глаза:

11.1. удаление инородного тела из верхних дыхатель-
ных путей доступными способами, в том числе с исполь-
зованием приёма Геймлиха;

11.2. удаление инородного тела из наружной части гла-

Здравоохранение Российской Федерации. 2024; 68(2): 154–161
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2024-68-2-154-161
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6 Список лекарственных препаратов утверждается уполномо-
ченным представителем федерального органа исполнительной вла-
сти для использования в процессе оказания расширенной первой 
помощи.

7 В соответствии с утверждёнными требованиями к комплекта-
ции медицинскими изделиями аптечек (укладок, наборов, комплек-
тов) для оказания первой помощи.

8 Проводится в случае крайней необходимости лицом, имеющим 
соответствующую подготовку или медицинским работником, обу-
ченным её проводить и имеющим опыт такого проведения.

9 В соответствии с утверждёнными требованиями к комплекта-
ции медицинскими изделиями аптечек (укладок, наборов, комплек-
тов) для оказания первой помощи.

10 Осуществляется в случае отсутствия возможности проведения 
искусственного дыхания или угрозе (опасности) инфицирования 
лица, проводящего сердечно-лёгочную реанимацию.

11 Проводится лицом, обученным её проводить.
12 В соответствии со списком лекарственных препаратов, ут-

верждённых уполномоченным представителем федерального орга-
на исполнительной власти, для использования в процессе оказания 
расширенной первой помощи.

13 В соответствии с утверждёнными требованиями к комплекта-
ции медицинскими изделиями аптечек (укладок, наборов, комплек-
тов) для оказания первой помощи.
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за (конъюнктивального мешка) доступными способами,  
в том числе промыванием проточной водой.

12.  Мероприятия по прекращению воздействия  
химических и биологических веществ:

12.1. перемещение пострадавшего из зоны поражения 
на безопасное расстояние от источника угрозы с 
использованием средств индивидуальной защиты;

12.2. удаление у пострадавшего с поверхности кожи и 
слизистых оболочек химических веществ, в том 
числе смыванием проточной водой;

12.3. осуществление промывания желудка путём при-
ёма воды и вызывания рвоты при отравлении ал-
коголем и(или) его суррогатами, пищевом отрав-
лении;

12.4. зондовое промывание желудка при отравлении 
химическими веществами, в том числе алкоголем 
и (или) его суррогатами, пищевом отравлении14. 

13.  Мероприятия по прекращению воздействия  
и устранению последствий контакта с животными:

13.1. прекращение контакта с животным;
13.2. извлечение жала ядовитого насекомого;
13.3. удаление клеща;
13.4. при возникновении острой аллергической реак-

ции после контакта с животным использование 
лекарственных препаратов15. 

14.  Мероприятия по оказанию помощи при родах  
и послеродовой период вне медицинской организации:

14.1. определение предвестников родов;
14.2. подготовка роженицы к родам;
14.3. принятие родов;
14.4. перевязка пуповины и термоизоляция новорож-

дённого ребёнка.
15.  Определение показаний к транспортировке по-

страдавшего и её осуществление:
15.1. определение показаний к транспортировке, 

осуществление транспортировки и особенно-
сти транспортировки зависят от вида/характера 
травм, состояний и заболеваний, и может осу-
ществляться доступными способами, в том чис-
ле на автомобиле, пешком и иными способами, в 
том числе с использованием подручных средств;

15.2. транспортировка пострадавшего с травмами, со-
стояниями и заболеваниями, не угрожающими 
жизни и здоровью, допускается без лица, сопро-
вождающего пострадавшего;

15.3. транспортировка пострадавшего с травмами, со-
стояниями и заболеваниями, угрожающими жиз-
ни и здоровью, осуществляется только с лицом, 
сопровождающим пострадавшего;

15.4. транспортировка пострадавшего с травмами, 
состояниями и заболеваниями, угрожающими 
жизни и здоровью, без лица, сопровождающего 
пострадавшего и(или) лицом, не обученным пра-
вилам оказания первой помощи, допускается в 
случае крайней необходимости.

15.5. транспортировка пострадавших осуществляется 
до ближайшей медицинской организации или 
поста специальных служб, сотрудники которых 

обязаны оказывать первую помощь в соответ-
ствии с федеральным законом.

16.  Использование лекарственных препаратов при 
оказании РПП:

16.1. лекарственные препараты используются в соот-
ветствии с особенностями травм, состояний или 
заболеваний пострадавшего на основании списка 
лекарственных препаратов, утверждённого упол-
номоченным представителем федерального орга-
на исполнительной власти, для использования в 
процессе оказания РПП;

16.2. способы введения лекарственного препарата 
определяются состоянием пострадавшего и воз-
можностями их введения:
– пероральное введение лекарственного препа-

рата (через рот);
– сублингвальное введение лекарственного 

препарата (под язык);
– инъекционное введение лекарственного препа-

рата внутримышечно16; 
– инъекционное введение лекарственного пре-

парата внутривенно17; 
– внутрикостное введение лекарственного пре-

парата с использованием специализированного 
шприц-тюбика17. 

17.  Контроль состояния пострадавшего в процессе 
оказания первой помощи и транспортировки, оказание 
психологической поддержки.

18.  Передача пострадавшего бригаде СМП, другим 
специальным службам, сотрудники которых обязаны 
оказывать первую помощь в соответствии с федераль-
ным законом.

Обсуждение
Разработка положений по расширенному объёму ока-

зания первой помощи проводилась на основе Приказа № 
477н. Включение в расширенный объём оказания первой 
помощи некоторых уже имеющихся положений данного 
Приказа и разработка абсолютно новых в целом способ-
ствует разделению первой помощи на два основных на-
правления — «базовая первая помощь» и РПП, не только 
определяя необходимый объём проводимых мероприятий, 
но и усиливая юридически значимую ответственность 
участников оказания первой помощи.

К непосредственным участникам оказания первой по-
мощи относится категория лиц, определяемых ч. 1 ст. 31 
Закона № 323-ФЗ, которые в силу действующего законо-
дательства обязаны оказывать первую помощь. В случае 
ликвидации чрезвычайных ситуаций данные категории 
лиц привлекаются для спасения граждан и несут прямые 
обязанности по оказанию пострадавшим гражданам пер-
вой помощи в соответствии с действующим законодатель-
ством18.

К категории лиц, обязанных оказывать первую по-
мощь, но не отражённых в Законе № 323-ФЗ, необходи-
мо отнести инструкторов-проводников, обеспечивающих 
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14 Проводится лицом, имеющим соответствующую подготовку 
или медицинским работником, обученным её проводить и имеющим 
опыт такого проведения.

15 В соответствии со списком лекарственных препаратов, ут-
верждённых уполномоченным представителем федерального орга-
на исполнительной власти, для использования в процессе оказания 
РПП.

16 Осуществляется лицом, обученным его проводить и имеющим 
опыт такого введения.

17 Проводится лицом, имеющим соответствующую подготовку 
или медицинским работником, обученным её проводить и имеющим 
опыт такого проведения.

18 Федеральный закон от 07.02.2011 № 3-ФЗ (ред. от 21.12.2021) 
«О полиции»; Федеральный закон от 21.12.1994 № 69-ФЗ (ред. от 
14.07.2022) «О пожарной безопасности»; Федеральный закон от 
22.08.1995 № 151-ФЗ (ред. от 14.07.2022) «Об аварийно-спасатель-
ных службах и статусе спасателей».
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безопасность туристов при прохождении туристских 
маршрутов в соответствии с действующим Законом «Об 
основах туристской деятельности в Российской Феде-
рации» и стандартами обеспечения безопасности тури-
стов19. Особенно актуальным это будет для обеспечения 
безопасности и охраны здоровья лиц, находящихся в от-
далённой или труднодоступной местности, а также на ту-
ристических маршрутах, представляющих повышенную 
опасность для жизни и здоровья туристов, где вопросы 
оказания первой помощи при развитии чрезвычайной си-
туации будут первостепенными для сохранения жизни и 
здоровья пострадавшего. Тем более, что туризм всегда со-
пряжён с различными источниками опасности и возник-
новением рисков.

Не менее важным и дискуссионным вопросом остаёт-
ся правовой статус педагогических работников в вопросах 
оказания первой помощи обучающимся и тем более в от-
ношении расширенного объёма оказания такой помощи. 
Согласно имеющимся данным, на протяжении последних 
лет уровень подготовки педагогических работников в во-
просах оказания первой помощи остаётся крайне низким, 
как и их несостоятельность в оказании такой помощи 
[5–7]. Это несмотря на то, что положение Федерального 
закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Рос-
сийской Федерации» с 2016 г. регламентирует обучение 
педагогических работников навыкам оказания первой по-
мощи (п. 11 ч. 1 ст. 41) с целью охраны здоровья обуча-
ющихся. Однако, в соответствии со ст. 48 «Обязанности 
и ответственность педагогических работников» данного 
закона, педагогические работники не несут прямой обя-
занности в оказании первой помощи обучающимся, что 
создаёт дополнительные риски для жизни и здоровья де-
тей и подростков в экстремальной ситуации при нахож-
дении в образовательной организации, особенно если она 
находится в отдалённой местности (сельские поселения, 
деревни и пр.).

Проблема оказания педагогическими работниками 
первой помощи обучающимся отнюдь не нова. Автор уже 
ставил вопрос о необходимости внесения изменений в За-
кон об образовании в части необходимости оказания пе-
дагогическими работниками первой помощи обучающим-
ся при нахождении в образовательной организации [8].  
Также попытка совершенствования законодательных 
норм в этом вопросе была предпринята в законодательной 
инициативе — Проекте федерального закона № 426529-7  
«О внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации по вопросам охраны здо-
ровья детей в образовательных организациях», находя-
щимся на рассмотрении в Государственной Думе Феде-
рального собрания Российской Федерации20. Однако при 
рассмотрении данного законопроекта Государственной 
Думой РФ, в его содержании произошли изменения, в ре-
зультате которых ответственность за оказание первой по-
мощи была переложена с педагогических работников на 
образовательные организации, а оказание первой помощи 
ограничивается лишь условиями пребывания обучающих-
ся исключительно в образовательной организации и не 
учитывает пребывание обучающихся под руководством 

педагогического работника при различных выездных ме-
роприятиях, особенно в отдалённых и труднодоступных 
местностях (проведение экскурсий, выездных практик, 
туристических слётов и пр.). Последнее позволяет гово-
рить о необходимости обучения части педагогических ра-
ботников навыкам оказания именно РПП.

Исходя из рассмотренных аспектов и действующих за-
конодательных норм, автор считает необходимым обучать 
РПП лиц, несущих прямую обязанность оказания первой 
помощи в соответствии с ч. 1 ст. 31 Закона № 323-ФЗ,  
в первую очередь работников Государственной противо-
пожарной службы, спасателей аварийно-спасательных 
формирований и аварийно-спасательных служб, сотруд-
ников дорожно-патрульной службы Госавтоинспекции, 
а также инструкторов-проводников, оказывающих тури-
стические услуги. В отношении обучения педагогических 
работников навыкам оказания РПП автор считает, что 
такому обучению должны подлежать педагогические ра-
ботники, занятые организацией и проведением выездных 
мероприятий с обучающимися. В отношении других кате-
горий лиц, не несущих прямой обязанности по оказанию 
первой помощи, автор считает необходимым дать право 
оказания РПП исключительно после прохождения обуче-
ния по соответствующим программам дополнительного 
образования (профессиональной переподготовки) и про-
хождения аттестации.

Среди разработанных автором положений по опреде-
лению РПП имеются положения, требующие особого рас-
смотрения и мотивированного (обоснованного) решения 
по их включению в предлагаемый перечень мероприятий 
по оказанию РПП.

Одним из непростых дискуссионных вопросов в 
объёме оказания РПП является применение лекарствен-
ных препаратов в отношении пострадавшего лицами,  
/не являющимися медицинскими работниками. Данный 
аспект необходимо рассматривать с точки зрения обеспе-
чения преемственности оказания первой помощи и ско-
рой медицинской помощи в цепочке выживания постра-
давшего в экстремальной ситуации. Поэтому при явно 
существующей необходимости нормативного расшире-
ния объёма оказания первой помощи в особых условиях 
с применением лекарственных препаратов существует 
необходимость определения перечня лекарственных 
препаратов для их использования в процессе оказания 
РПП с последующим его утверждением уполномочен-
ным представителем федерального органа исполнитель-
ной власти в сфере здравоохранения в виде регламенти-
рующего документа с методическими рекомендациями 
по их использованию. При этом такие лекарственные 
препараты должны отвечать определённым критериям: 
простота (удобство) использования; однократное приме-
нение относительно безопасно и не наносит непоправи-
мого вреда здоровью пострадавшего.

Не менее важным аспектом для дискуссии являют-
ся вопросы включения в расширенный объём оказания 
первой помощи медицинских манипуляций и процедур: 
инъекционное введение лекарственных препаратов, обе-
спечение проходимости дыхательных путей путём прове-
дения коникотомии, а также с применением комбитьюба, 
ларингеальной маски или эндотрахеальной трубки.

Непосредственное прямое право на осуществление 
медицинского вмешательства, проведения медицинских 
манипуляций и процедур регламентировано должност-
ными квалификационными характеристиками работни-
ков сферы здравоохранения, утверждёнными приказом 
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19 ГОСТ 32611-2014 Туристские услуги. Требования по обеспе-
чению безопасности туристов (ГОСТ от 26.03.2014 № 32611-2014); 
ГОСТ Р 56643-2015 Туристские услуги. Личная безопасность тури-
ста (ГОСТ Р от 14.10.2015 № 56643-2015).

20 Законопроект № 426529-7 «О внесении изменений в отдель-
ные законодательные акты Российской Федерации по вопросам 
охраны здоровья детей в образовательных организациях». URL: 
https://sozd.duma.gov.ru/bill/426529-7 (дата обращения: 18.11.2022).
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Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н21 и про-
фессиональными стандартами в сфере здравоохранения.

Так, врачи-специалисты выполняют перечень ра-
бот для лечения заболеваний, состояний, клинических 
ситуации в соответствии со стандартами медицинской 
помощи. Право осуществления инъекционного вве-
дения лекарственных препаратов различными спосо-
бами среди врачей-специалистов имеют: врач СМП22, 
врач-анестезиолог-реаниматолог23, врач-хирург24, врач-
травматолог-ортопед25. Среди среднего медицинско-
го персонала данное право имеют фельдшер СМП26, 
фельдшер27, фельдшер — водитель СМП27. Медицин-
ская сестра (медицинский брат) в зависимости от своих 
должностных обязанностей и специфики деятельности 
выполняет процедуры и манипуляции, назначенные вра-
чом и разрешённые к выполнению средним медицинским 
персоналом28.

Среди специалистов с высшим медицинским образо-
ванием коникотомия проводится врачом СМП, врачом-
анестезиологом-реаниматологом, врачом-хирургом. Про-
ведение коникотомии среди специалистов со среднем 
медицинским образованием регламентировано должност-
ными обязанностями лишь для двух категорий медицин-
ских работников: фельдшер СМП и фельдшер — води-
тель СМП.

Обеспечение проходимости дыхательных путей (ин-
тубации трахеи) с применением комбитьюба, ларинге-
альной маски или эндотрахеальной трубки проводится 
врачом СМП, врачом анестезиологом-реаниматологом, 
фельдшером СМП, фельдшером — водителем СМП.

Таким образом, проведение медицинских манипуля-
ций и процедур, рассматриваемых и отражённых в объё-
ме оказания РПП, законодательно ограничены даже для 
медицинских работников. В отсутствие должного уровня 
квалификации (образования) и определённых навыков их 
выполнения у иных категорий лиц, не относящихся к кате-
гории медицинских работников, проведение таких мани-
пуляций и процедур на сегодняшний день недопустимо. 
В качестве исключения в проведении медицинских ма-
нипуляций лицами без медицинского образования автор 
считает возможным использование лишь инъекционного 
внутримышечного введения лекарственного препарата 
при условии обученности лица, оказывающего первую 
помощь, такой медицинской манипуляции в соответствии 

с обоснованностью её проведения на месте происшествия 
в отсутствие должной медицинской помощи.

В отношении проведения коникотомии и интубации 
трахеи лицами, не относящимися к категории медицин-
ских работников, автор считает допустимым при усло-
вии должного уровня образования (профессиональной 
подготовки) с учётом положений ст. 39 и 41 Уголовного 
кодекса РФ, когда существует необходимость выполне-
ния таких процедур исключительно в условиях крайней 
необходимости при обоснованном риске для достижения 
общественно значимой цели — сохранение жизни и здо-
ровья пострадавшего в экстремальной ситуации. Послед-
нее регламентировано конституционными правами в силу 
ч. 1 ст. 20 и ч. 1 ст. 41 Конституции РФ29. В иных случаях, 
не попадающих под категорию «крайняя необходимость» 
проведение коникотомии и интубации трахеи, особенно 
не подготовленными лицами не допустимо и является 
административно и уголовно наказуемым деянием в силу 
действующего законодательства.

Право на проведение автоматической наружной дефи-
брилляции сердца с использованием АНД при его доступ-
ности могут иметь не только лица с медицинским, но и 
без медицинского образования, прошедшие специальный 
курс обучения. Цель использования АНД на этапе оказа-
ния первой помощи — достичь повышение выживаемо-
сти лицами с внезапной остановкой сердца. Это особенно 
актуально ввиду особенностей транспортной доступности 
СМП, определяемой действующим нормативом30, когда 
данный вид помощи может быть обоснованно отсрочен.

Утверждение объёма оказания РПП на законодатель-
ном уровне также потребует изменения подходов в ком-
плектации аптечек (укладок, наборов, комплектов) для 
оказания первой помощи. В первую очередь это коснёт-
ся вопросов хранения и применения лекарственных пре-
паратов, а также ряда медицинских изделий, в том числе 
необходимых для введения лекарственных препаратов 
пострадавшему. При этом комплектация аптечек для 
оказания РПП должна учитывать не только нормативно 
утверждённый объём такой помощи, но и степень под-
готовленности участников оказания первой помощи, как 
и степень подготовленности участников оказания первой 
помощи к применению знаний и умений использования 
лекарственных препаратов и медицинских изделий при 
оказании помощи пострадавшему.

Заключение
В соответствии с гражданской позицией автор пред-

лагает рассмотреть разработанный проект расширенного 
объёма оказания первой помощи с включением данных 
разработок в Приказ № 477н, расширив тем самым зако-
нодательные основы оказания первой помощи в России.

Концептуальным ядром разработанных автором по-
ложений по РПП является выработка управленческих 
решений, направленных на достижение высокого уровня 
сохранения жизни и здоровья человека и гражданина с 
использованием человеческих ресурсов в различных жиз-
ненных ситуациях посредством оказания первой помощи. 
Последнее является компонентом обеспечения безопас-
ности личности в условиях окружающих угроз. Данные 
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21 Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н 
(ред. от 09.04.2018) «Об утверждении Единого квалификационного 
справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, 
раздел “Квалификационные характеристики должностей работни-
ков в сфере здравоохранения”».

22 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 14.03.2018 № 133н «Об утверждении профессиональ-
ного стандарта “Врач скорой медицинской помощи”».

23 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 27.08.2018 № 554н «Об утверждении профессиональ-
ного стандарта “Врач — анестезиолог-реаниматолог”».

24 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 26.11.2018 № 743н «Об утверждении профессиональ-
ного стандарта “Врач-хирург”».

25 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 12.11.2018 № 698н «Об утверждении профессиональ-
ного стандарта “Врач — травматолог-ортопед”».

26 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 13.01.2021 № 3н «Об утверждении профессионально-
го стандарта “Фельдшер скорой медицинской помощи”».

27 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 31.07.2020 № 470н «Об утверждении профессиональ-
ного стандарта “Фельдшер”».

28 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 31.07.2020 № 475н «Об утверждении профессиональ-
ного стандарта “Медицинская сестра/медицинский брат”».

29 «Конституция Российской Федерации» (принята всенародным 
голосованием 12.12.1993 с изменениями, одобренными в ходе обще-
российского голосования 01.07.2020).

30 Приказ Минздрава России от 20.06.2013 № 388н (ред. от 
21.02.2020) «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе 
скорой специализированной, медицинской помощи».
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предложения по расширению объёма оказания первой 
помощи требуют консультаций и дискуссий с определя-
ющими политику здравоохранения государственными 
структурами и должностными лицами, а также представи-

телями научных учреждений медицинского сообщества, в 
том числе профильных комиссий Минздрава России по 
направлению «Первая помощь», специальности «Скорая 
медицинская помощь» и медицине катастроф.
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