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Аннотация 
В статье представлено обоснование законодательного расширения мероприятий по оказанию первой помощи при жиз-

неугрожающих состояниях для определенных контингентов участников оказания первой помощи, в частности, занятых в  си-

стеме пилотируемой космической деятельности. По мнению авторов, следует поддержать предложения по совершенствова-

нию законодательного регулирования вопросов оказания первой помощи в Российской Федерации.
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Abstract        
The article presents the rationale for the legislative expansion of first aid measures in life-threatening conditions for certain 

contingents of first aid participants, in particular the manned space activity system and to support proposals for improving legislative 

regulation of first aid in the Russian Federation.
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Накопленный за несколько десятилетий опыт 

пилотируемых космических полетов в России и 

США свидетельствует о том, что трудность обе-

спечения медицинской безопасности космонав-

тов возрастает по мере усложнения программ 

полета и становится в настоящее время наибо-

лее важной проблемой. По различным причинам 

на борту пилотируемого космического аппарата 
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(ПКА) нельзя создать условия, которые гаранти-

ровали бы успешный исход полета без вреда для 

здоровья космонавтов [1-3].

Известно, что вероятность развития нештат-

ных ситуаций достаточно высока, и вследствие их 

может быть причинен вред здоровью космонав-

тов, что требует оказания неотложной медицин-

ской помощи.  При этом объем неотложной ме-

дицинской помощи должен быть аналогичен  объ-

ему медицинской помощи, оказываемой специа-

листом со средним медицинским образованием 

на догоспитальном этапе на земле. В связи с этим 

космонавты должны иметь на борту пилотируемо-

го космического аппарата все необходимые меди-

цинские средства и уметь ими пользоваться [4].

На организацию оказания медицинской по-

мощи в космическом полете влияет ряд факторов. 

Следовательно, и медицинское оснащение долж-

но поставляться на пилотируемые космические 

аппараты с учетом специфических условий, вли-

яющих на возможность реализации в полете того 

или иного мероприятия медицинской помощи [5, 

6].

Существует классификация (по Н.А. Агаджа-

нян и др., 1994) экстремальных воздействий пи-

лотируемого космического полета, согласно кото-

рой они делятся на:

- воздействия, обусловленные динамикой кос-

мического полета: невесомость, перегрузки (дли-

тельно действующие и ударные), ускорения (ли-

нейные и угловые), вибрации;

- воздействия, обусловленные физическими 

характеристиками космической среды: ионизиру-

ющие излучения, вакуум космического простран-

ства и температурные градиенты, особенно акту-

альные в  условиях внекорабельной деятельности;

- воздействия, обусловленные физиолого-

гигиеническими и социально-психологическими 

ограничениями, связанными с условиями оби-

тания в замкнутом гермообъеме: возможные от-

клонения параметров (физических, химических, 

биологических) среды обитания от нормативов, 

стрессогенные факторы (изоляция, ограничен-

ность социальных контактов, ответственность 

космической миссии);

- профессионально-обусловленные воздей-

ствия: не оптимально организованная деятель-

ность, нарушения режима труда и отдыха, про-

фессиональные риски, выполнение работ, связан-

ных с высокими физическими нагрузками и пси-

хологической напряженностью.

И угрозы, вытекающие из воздействия экстре-

мальных факторов космического полета:

1. Потенциальная угроза безопасности полета, 

жизни и здоровью членов экипажа в аварий-

ных ситуациях, при отклонениях в работе бор-

товых систем обеспечения жизнедеятельно-

сти, ведущих к отклонениям физических, хи-

мических, биологических параметров среды 

обитания от нормативных значений, а также 

при развитии соматических и психических за-

болеваний.

2. Угроза здоровью и самочувствию членов эки-

пажа вследствие неблагоприятных измене-

ний их физического и психологического со-

стояния: развитие симптомов болезни движе-

ния, вестибулярных дисфункций, изменения 

со стороны антигравитационных систем (ске-

лет, мускулатура, система пространственного 

анализа) и гравитационно-зависимых (крово-

обращение, дыхание, система нейрогумораль-

ной регуляции функций, метаболизм) систем; 

снижение физической работоспособности, 

переносимости гравитационных и стрессовых 

воздействий.

3. Угроза эффективной профессиональной де-

ятельности экипажа вследствие перестройки 

механизмов пространственного анализа, дви-

гательных навыков, развития общей астениза-

ции, утомления, которые создают предпосыл-

ки для утраты рабочих навыков, запаздывания 

в принятии решений и для ошибочных дей-

ствий [7].

В России система медицинского обеспечения 

пилотируемой космической деятельности в целом 

создает условия для поддержания здоровья и тру-

доспособности космических экипажей. При всем 

при этом воздействие неблагоприятных факторов 

космического полета, таких как: космическое из-

лучение, вибрация, шум, микрогравитация, дли-

тельная изоляция, изменение суточной пери-

одики, а также эмоционально-адаптационный 

стресс, сложная деятельность по реализации про-

граммы полета могут запускать механизмы для 

развития астеноневротических симптомов (сни-

жение работоспособности, повышенная утомляе-

мость, раздражительность, нарушение сна), спо-

собствовать снижению иммунитета, появлению 

различных воспалительных и аллергических забо-

леваний, вызывать обменные нарушения в орга-

нах и тканях организма [8].

Также развитию неотложных состояний по ре-

зультатам медицинского обеспечения пилотируе-

мой космической деятельности способствуют раз-

личные повреждения и травмы при реализации 

ремонтно-восстановительных работ и внекора-

бельной деятельности [9], а также при аварийных 

ситуациях, таких как выход из строя систем жиз-

необеспечения ПКА, частичная разгерметизация 

жилых помещений, попадание микрометеоритов 
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[10]. Таким образом, в силу форс-мажорных об-

стоятельств нельзя заранее предсказать развитие 

в полете у космического экипажа нештатных ме-

дицинских ситуаций, развитию которых способ-

ствуют различные поражающие факторы (меха-

нические, термические, химические и токсиче-

ские), при которых потребуется оказание меди-

цинской помощи. По этой причине главным на-

правлением является организация оказания меди-

цинской помощи космонавтам при жизнеугрожа-

ющих состояниях.

Жизнеугрожающим следует считать состояние 

организма, возникающее вследствие травмы/по-

ражения или заболевания, которое, если не при-

нимаются срочные меры, быстро приводит к не-

обратимым изменениям в организме и гибели 

(остановка дыхания, остановка кровообращения, 

механические травмы, ожоги, электротравма, по-

ражения токсическими продуктами) [11].

Специфические условия среды обитания, зам-

кнутое пространство, автономность существо-

вания, ограниченное число членов экипажа не 

только предъявляют высокие требования к меди-

цинской подготовке, но и определяют специфи-

ку медицинских средств, необходимых для оказа-

ния медицинской помощи в космическом поле-

те. Это касается и средств оказания неотложной 

медицинской помощи. При этом существует ряд 

особенностей и ограничений, связанных в основ-

ном с тем, что необходимо организовать оказание 

адекватной медицинской помощи и проведение 

необходимых лечебно-диагностических меропри-

ятий в условиях космического полета, с учетом 

имеющихся на борту пилотируемого космическо-

го аппарата медицинских средств и уровня меди-

цинской подготовки экипажа [6].

Следует отметить специфичность системы ока-

зания медицинской помощи в космическом поле-

те, имеется ряд существенных отличий от органи-

зации оказания медицинской помощи на земле. 

Главным образом это зависит от того, что в поле-

те существуют ограничения на применение меди-

цинских средств и методов обследования и оказа-

ния медицинской помощи, используемых в кли-

нической медицине в земных условиях. 

По требованиям ISS (International Space Station 

Medical Operations Requirements Document), опре-

деляющего медицинские операции на МКС, сред-

ства оказания медицинской помощи МКС долж-

ны обеспечить оказание неотложной медицин-

ской помощи одному из членов экипажа в течение 

72 ч при возникновении острой нештатной меди-

цинской ситуации [12].

Учитывая возможные риски возникновения 

острых нештатных медицинских ситуаций в дли-

тельном космическом полете, которые могут по-

требовать оказания как экстренной, так и неот-

ложной медицинской помощи, целесообразно 

иметь на российском сегменте МКС медицинские 

средства для оказания не только неотложной, но 

и экстренной медицинской помощи.Следова-

тельно, медицинское имущество, предназначен-

ное для купирования в полете острых нештатных 

ситуаций, будет использоваться и в случаях, ког-

да имеется реальная угроза для жизни космонавта.

При этом, несмотря на все имеющиеся в кос-

мическом полете ограничения, следует так подго-

товить и оснастить экипаж, чтобы максимально 

приблизить его возможности по оказанию неот-

ложной медицинской помощи в полете к объему 

аналогичного вида медицинской помощи, оказы-

ваемому на земле на догоспитальном этапе.

Медицинская помощь на ПКА оказывается в 

порядке само- и взаимопомощи, при этом экипаж 

должен быть обучен алгоритмам действий в экс-

тремальных ситуациях, быть готов к максимально 

быстрому принятию решения и безукоризненно-

му выполнению требуемых медицинских приемов 

и процедур в условиях космического полета.

При развитии острых, неотложных, жизнеу-

грожающих состояний адекватная медицинская 

помощь должна оказываться в максимально ко-

роткие сроки. При этом важнейшая роль при-

надлежит быстрому распознаванию нештатной 

медицинской ситуации (установлению диагно-

за), оценке состояния жизненно важных органов 

и систем, оказанию необходимой медицинской 

помощи (обезболивание, возобновление и под-

держание, прежде всего, кровообращения и ды-

хания).

Наиболее опасным является прекращение эф-

фективной деятельности сердца и дыхания - со-

стояние клинической смерти. Непосредственной 

ее причиной могут быть тяжелые травматические 

повреждения, электротравма, отравления, нару-

шение проходимости дыхательных путей, а также 

прогрессирование различных заболеваний.

В полете, в условиях автономного пребыва-

ния мероприятия по сердечно-легочной реанима-

ции могут быть проведены только находящимися 

на МКС другими членами экипажа, в распоряже-

нии которых имеется лишь арсенал медицинских 

средств, доставленных на станцию. Возможность 

получения срочной консультации от наземных 

служб может быть ограничена. Это может быть 

связано как с техническими возможностями (от-

сутствие зон связи), так и с необходимостью не-

медленно приступать к реанимационным меро-

приятиям. Клинический опыт показывает, чем 

раньше начато проведение сердечно-легочной ре-
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анимации, тем больше шансов спасти жизнь по-

страдавшего [13, 14].

Относительно простые мероприятия сердечно-

легочной реанимации в этих условиях могут спа-

сти жизнь. Сердечно-легочная реанимация долж-

на проводиться своевременно и в определенной 

последовательности, иначе неизбежно будет по-

теряно время и восстановительные мероприятия 

окажутся неэффективными [15, 16]. Проведение 

реанимации требует быстрых и четких действий. 

При этом важны не только знания и умения чле-

нов экипажа выполнять простейшие приемы 

сердечно-легочной реанимации, но и их оснаще-

ние соответствующим медицинским имуществом 

и навыки его эффективного использования. Ба-

зовые мероприятия сердечно-легочной реанима-

ции включают проведение искусственной венти-

ляции легких и поддержание с помощью закрыто-

го массажа сердца кровотока в магистральных со-

судах [17].

Обязательным условием для проведения ис-

кусственного дыхания и закрытого массажа серд-

ца является обеспечение проходимости дыхатель-

ных путей. Проходимость дыхательных путей до-

стигается механической очисткой с помощью 

салфеток ротовой полости и глотки. Также жела-

тельно иметь на борту для этих целей отсос или, 

в крайнем случае, шприц большой емкости. По-

сле очистки ротовой полости и глотки для поддер-

жания проходимости дыхательных путей исполь-

зуются различные типы воздуховодов (8-образная 

трубка, комбитьюб, ларингеальная или интратра-

хеальные трубки). Для предотвращения западения 

языка выполняется тройной (двойной) прием Са-

фара. При неэффективности указанных меропри-

ятий для обеспечения проходимости дыхательных 

путей должна быть выполнена коникотомия [18]. 

При отсутствии признаков сердечной деятельно-

сти параллельно с проведением искусственного 

дыхания следует немедленно приступить к прове-

дению закрытого массажа сердца - периодической 

компрессии грудной клетки в направлении от гру-

дины к позвоночнику [19, 20].

Необходимым условием эффективного мас-

сажа сердца является наличие под спиной по-

страдавшего твердого основания. Использова-

ние специального оборудования (дыхательной 

аппаратуры, отсоса, дефибриллятора, систем для 

внутривенного вливания, набора для коникото-

мии) повышает эффективность мероприятий по 

оказанию неотложной медицинской помощи, 

позволяет проводить их длительный период вре-

мени [12, 21].

Оказание адекватной медицинской помощи на 

догоспитальном этапе может также предотвратить 

часть смертельных случаев в позднем посттравма-

тическом периоде. Действия, которые могут пре-

дотвратить смертельные случаи в фазе поздних 

осложнений, включают наложение жгута и об-

работку ран, адекватную иммобилизацию пере-

ломов, обеспечение нормального артериального 

давления и насыщения крови кислородом в тече-

ние первых часов после травмы, а также ряд дру-

гих мер, которые уменьшают вероятность поздних 

осложнений.

Оказание первой помощи на догоспитальном 

этапе является важнейшей, базовой ступенью, по-

зволяющей справляться практически со всеми не-

отложными состояниями и во многом определяю-

щей хорошие результаты последующих этапов ле-

чения, ввиду этого в ряде стран предпринимаются 

усилия по обучению граждан навыкам проведения 

сердечно-легочной реанимации и правилам оказа-

ния первой помощи пострадавшим [22, 23].

В целях реализации этой идеи создаются орга-

низационные схемы, планы и проекты обучения 

различных групп граждан, рационализируются 

учебные пособия, модернизируется имитацион-

ный инвентарь [24]. В задачи контроля правиль-

ного использования полученных навыков входят 

различные учения по оказанию помощи постра-

давшим. В последнее время на территории Рос-

сийской Федерации также все большее внима-

ние уделяется обучению правилам проведения 

сердечно-легочной реанимации [25-27] и оказа-

ния первой помощи пострадавшим [28-30]. Все 

большую популярность набирает система дистан-

ционного обучения и повышения квалификации 

[31-33].

Заключение
Расширение объема первой помощи необ-

ходимо для космического экипажа, т.к. ожидать 

поддержки неоткуда, как это происходит на зем-

ле, и простейших манипуляций может быть недо-

статочно для стабилизации состояния больного.

На настоящем этапе правовая и медицин-

ская идеология оказания первой помощи зало-

жена Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Российской Федерации» и находится в ста-

дии становления. Во исполнение ч. 2 ст. 31 Фе-

дерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-

ской Федерации» Минздравсоцразвития Рос-

сии утвердило Приказ от 04 мая 2012 г. № 477н 

«Об утверждении перечня состояний, при кото-

рых оказывается первая помощь, и перечня ме-

роприятий по оказанию первой помощи», кото-

рый имеет большое значение для дальнейшего 
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нормативного регулирования организации ока-

зания первой помощи. 

Легитимное закрепление этим приказом ис-

черпывающего перечня мероприятий по оказа-

нию первой помощи позволило установить объ-

ем первой помощи и отграничить мероприятия 

первой помощи от всех других видов помощи, в 

том числе от ошибочно включаемых в учебно-

методическую литературу по первой помощи зна-

ний по медицине, самолечению, уходу за больны-

ми, выполнению медицинских процедур. Выше-

указанный перечень мероприятий предусматри-

вает равный объем оказания первой помощи для 

всех категорий участников оказания первой по-

мощи и может рассматриваться как базовый, рас-

считанный на всех граждан Российской Федера-

ции. 

Однако существуют категории участников 

оказания первой помощи, которые могут и долж-

ны оказывать помощь пострадавшим в большем 

объеме, например, при воздействии специфи-

ческих факторов риска (опасные производства; 

сильнодействующие химические вещества; бое-

вые действия; теракты, баротравма; воздействие 

ионизирующего излучения и многое другое) или 

в условиях невозможности своевременного оказа-

ния медицинской помощи (катастрофы; аварии, 

требующие проведения аварийно-спасательных 

работ; проживание и/или работа в удаленных рай-

онах, например, в условиях тайги и крайнего севе-

ра, на станциях Росгидромета, на морских и воз-

душных судах, в шахтах, на борту международной 

космической станции и во многих других услови-

ях). При этом действующая редакция ст. 31 Фе-

дерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-

ской Федерации» не предусматривает в рамках 

полномочий Минздрава России возможность рас-

ширения объема первой помощи для участников 

оказания первой помощи, которые сталкивают-

ся с необходимостью оказания первой помощи в 

большем объеме.

Законодательное закрепление расширения 

объема оказания первой помощи позволит пре-

одолеть разрыв между видами помощи на дого-

спитальном этапе и повысить шансы на выжива-

ние пострадавшего путем оказания первой помо-

щи в расширенном объеме сотрудниками специ-

альных служб, лицами, находящимися на удале-

нии от возможности оказания медицинской по-

мощи, работающими со специфическими факто-

рами риска и др. При этом число участников ока-

зания расширенной первой помощи и первой по-

мощи в особых случаях на порядки меньше, чем 

число участников оказания первой помощи в ба-

зовом объеме, что потребует обучения и оснаще-

ния относительно небольшого числа участников 

оказания первой помощи.

В связи с вышеизложенным необходимо зако-

нодательно расширить объемы оказания первой 

помощи для определенных контингентов участ-

ников оказания первой помощи и поддержать 

предложения по совершенствованию законода-

тельного регулирования вопросов оказания пер-

вой помощи в Российской Федерации.
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