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Актуальная тема 

Роль и место первой помощи в структуре экстренной медицинской 
помощи пострадавшим в ДТП в городе Москве

С.А. Федотов, А.В. Дмитриев, И.Р. Зарицкая, О.В. Гуськова, НПЦ ЭМП

Чрезвычайные ситуации на автомобильном транспорте относятся к числу наиболее 
массовых и опасных. По данным ООН, ежегодно в мире в результате автомобильных 
дорожно-транспортных ЧС погибает более 1 млн. человек, около 50 млн. получает трав-
мы разной степени тяжести, нередко приводящие к инвалидизации пострадавших. 

На дорогах России ежедневно происходит в среднем около 500 ДТП, в которых 
погибает около 100 человек, травмы получает более 500. Количество погибших в ДТП 
в нашей стране в 5—10 раз больше, чем в Европейских странах; каждый год погибает 
в среднем более 30 тысяч человек. В течение года только в городе Москве гибнет под 
колесами автомобилей в среднем около одной тысячи человек.

В последние годы в Москве удельный вес дорожно-транспортного травматизма 
в структуре кризисных и чрезвычайных ситуаций стабильно составляет около 25%. 
Наиболее тяжелыми медицинскими последствиями характеризуются массовые ДТП 
с числом одномоментно пострадавших 5 и более человек или числом погибших 2 и 
более. По данным С.А. Федотова и др. (2011 г.), из общего числа пострадавших в таких 
ДТП в среднем 63,8% в 2008—2010 гг. были госпитализированы, как правило, в крайне 
тяжелом, тяжелом или средней степени тяжести клиническом состоянии. При мас-
совых ДТП на месте погибло 13,2% (или 4,6% от общего числа пострадавших в ДТП); 
23% пострадавших была оказана амбулаторная помощь. Смертность среди пострадав-
ших в ДТП (С.Ф. Гончаров и соавторы) в среднем по Российской Федерации в 12 раз 
выше, чем у лиц с другими видами травматических повреждений. У 60—65% постра-
давших преобладает тяжелая политравма, характеризующаяся высокой летальностью. 
При этом подавляющее большинство смертельных исходов (более 89%) наступает на 
месте ДТП до приезда бригад скорой медицинской помощи. В абсолютных числах это 
сотни и сотни человеческих жизней. 

Отсюда становится понятной актуальность как можно более раннего оказания 
всех видов неотложной медицинской помощи пострадавшим в транспортных авариях 
и катастрофах, в том числе жизнеспасающих манипуляций, проводимых некоторыми 
категориями должностных лиц и граждан, не имеющих медицинского образования. 

Следует признать, что в стране и, в частности, в столице уже немало сделано в рам-
ках Федеральной целевой программы «Повышение безопасности дорожного движения 
в 2006—2012 годах» и других целевых нормативных документов последних лет.

Это касается, прежде всего, улучшения качества дорог, расширения и совершен
ствования дорожной сети и ее инфраструктуры, организации дорожного движения; 
борьбы со злостными нарушителями ПДД, водителями, находящихся в состоянии 
алкогольного или наркотического опьянения; проводится целенаправленная просве-
тительская работа с населением, детьми.

Вместе с тем количество дорожно-транспортных происшествий в Москве практи-
чески не уменьшается. Для этого есть объективные причины, в их числе:

— ежегодное значительное увеличение количества транспортных средств, прежде 
всего, личных автомобилей граждан; 
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— возрастание скоростных характеристик автомобилей;
— недостаточный уровень мастерства значительной массы «новых» водителей;
— агрессивный стиль езды многих водителей; 
— неуважительное отношение между участниками дорожного движения, включая 

пешеходов;
— увеличение количества водителей из числа «гастарбайтеров», работающих по 

найму и имеющих слабую подготовку, небольшой опыт, низкий уровень мастерства и 
культуры вождения, особенно в сложных условиях мегаполиса;

— неоправданный риск при управлении транспортными средствами;
— нарушение правил дорожного движения, несоблюдение скоростного режима;
— некачественное дорожное покрытие;
— управление в состоянии алкогольного и наркотического опьянения.
Учитывая значительные санитарные и безвозвратные потери при ДТП, существен-

ную роль в снижении тяжести их медицинских последствий играет совершенствование 
организации оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим. В Москве в 
2008—2009 годах специалистами учреждений Службы экстренной медицинской помо-
щи был разработан и внедрен в практическую деятельность целый комплекс новых 
организационных форм, призванных повысить оперативность и эффективность меди-
цинского обеспечения пострадавших в ДТП (С.А. Федотов, 2011). В числе этих мер:

а) Выделение зон ответственности городских лечебно-профилактических учреж-
дений за оказание стационарной медицинской помощи пострадавшим в ДТП. Это 
позволило снизить среднее время их доставки в ЛПУ не менее чем на 15%.

б) Организация 15-ти круглосуточных постов скорой медицинской помощи на 
Московской кольцевой автомобильной дороге (МКАД) и 3-х постов на третьем транс-
портном кольце, что на 6—8 мин уменьшило время прибытия бригад СМП на место 
ДТП на МКАД.

в) Использование в системе медицинского обеспечения пострадавших в ДТП 
медицинской вертолетной бригады в среднем на 20—30 минут сократило выполнение 
вызова от момента получения до доставки в ЛПУ. 

Эти и некоторые другие новые организационные формы работы подразделений 
службы экстренной медицинской помощи в определенной степени способствовали 
повышению оперативности и качества оказания скорой медицинской помощи пос
традавшим в результате ДТП, заметно снизили летальность.

Как показано рядом авторов, основной причиной смерти пострадавших в ДТП, 
наряду с черепно-мозговой травмой (25%) и травмой, несовместимой с жизнью (20%), 
является шок в сочетании с кровопотерей (более 50%). 

Высокая летальность при ДТП, в частности, обусловлена: неоказанием первой по-
мощи пострадавшим сразу после травмы, отсутствием достаточных навыков оказания 
первой помощи у населения, в том числе водителей транспортных средств, террито-
риальной удаленностью места ДТП от служб скорой медицинской помощи и ЛПУ, 
транспортными пробками в крупных городах.

Учитывая, что норматив в 20 минут прибытия бригад скорой помощи на место 
ДТП с момента регистрации (приказ Минздравсоцразвития от 01.11.2004 г. №172) 
достаточно часто превышается (главным образом, из-за автомобильных пробок), ста-
новится очевидным, что в этот критический период, когда пострадавшие не получают 
медицинскую помощь по жизненным показаниям, огромное значение приобретает 
первая помощь, которую обязаны оказывать водители в порядке само- и взаимо
помощи, а также некоторые категории сотрудников служб, участвующих в ликвидации 
последствий ДТП и имеющих необходимую подготовку.



ÖÝÌÏÈÍÔÎÐÌ  5 

С введением в действие Федерального закона от 25 ноября 2009 года №267-ФЗ 
«О внесении изменений в Основы законодательства Российской Федерации об охране 
здоровья граждан и отдельные законодательные акты РФ», наряду с понятием «первая 
медицинская помощь» (оказывается медицинскими работниками), введено понятие 
«первая помощь». Первая помощь — это срочное выполнение мероприятий, направ-
ленных на поддержание жизнедеятельности и предупреждение развития угрожающих 
жизни осложнений у пострадавших, и оказываемых на месте происшествия до приезда 
медицинских работников лицами, не имеющими медицинского образования. 

В соответствии со ст.19.1. указанного ФЗ, первая помощь оказывается гражданам 
… до оказания медицинской помощи при несчастных случаях, травмах, отравлениях 
и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, 
обязанными ее оказывать по закону или по специальному правилу, и имеющими 
соответствующую подготовку (сотрудниками органов внутренних дел, сотрудниками, 
военнослужащими и работниками Государственной противопожарной службы, спа-
сателями аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб, 
водителями транспортных средств и другими лицами).

Смыслом такого нововведения является правовое, организационное и методичес-
кое упорядочение понятий в рамках существующего европейского стандарта.

Уголовным кодексом РФ предусмотрено уголовное наказание за «Неоказание 
помощи больному» (ст. 124 УК РФ) и «Оставление в опасности» (ст. 125 УК РФ).

Приказом Минздравсоцразвития от 17.05.2010 г. №353Н «О первой помощи» 
введен в действие перечень мероприятий по ее оказанию, в число которых, в частности, 
входит (стилистика документа сохранена):

1. Оценка обстановки (с определением угрозы для собственной жизни, угрозы для
пострадавших и окружающих, с оценкой количества пострадавших).

2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники
которых обязаны оказывать первую помощь по закону или специальному правилу.

3. Извлечение пострадавших из транспортного средства.
4. Проведение осмотра пострадавшего на предмет выявления состояний, угрожа-

ющих жизни и здоровью.
5. Определение признаков жизни (с определением наличия сознания, дыхания,

пульса на сонных артериях).
6. Восстановление и поддержание проходимости верхних дыхательных путей

(борьба с асфиксией).
7. Проведение сердечно-легочной реанимации (восстановление жизненных функ

ций при развитии клинической смерти).
8. Остановка кровотечения и наложение повязок.
9. Герметизация раны при ранении грудной клетки.
10. Фиксация шейного отдела позвоночника.
11. Проведение иммобилизации (фиксации) конечностей при переломе.
12. Местное охлаждение.
13. Термоизоляция при холодовой травме.
14. Придание оптимального положения.
Первая помощь эффективна лишь в том случае, если оказана немедленно (например,

при клинической смерти пострадавшего) или до 30 минут после получения травмы. По 
данным ВОЗ, до 20% погибших в результате ДТП или при других обстоятельствах могли 
быть спасены, если бы своевременная и качественная первая помощь была оказана им на 
месте происшествия. С увеличением срока оказания первой помощи значительно возрас-
тает и частота различных, в том числе смертельных, осложнений у пострадавших. 
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Правило «золотого часа»
«Золотой час» — это время с момента получения травмы до момента поступления 

пострадавшего в лечебное учреждение, когда его здоровье балансирует на грани жизни 
и смерти и когда своевременная помощь будет наиболее действенной. Этот час вклю-
чает время прибытия первой помощи (не более 12 мин), оказание помощи на месте 
(не более 20 мин), транспортировка (не более 8 мин), прием и обследование в клинике 
(около 20 мин).

Организм человека устроен природой так, что максимальные компенсаторные 
функции при внезапных и серьезных повреждениях эффективно поддерживают ста-
бильное состояние примерно в течение 1 часа. Затем наступает период постепенного 
истощения запасов прочности и организм «выключает» менее нужные участки тела, 
стремясь обеспечить жизненными силами самый главный свой орган — мозг. 

Именно в течение первого часа после несчастного случая оказание медицинской 
помощи наиболее эффективно и позволяет минимизировать развитие опасных ослож-
нений. В дальнейшем сохранение жизни и стабилизация состояния становится все 
более проблематичной. 

Таким образом, для пострадавших в тяжелом, критическом состоянии фактор 
времени имеет первостепенное значение. Пострадавший, доставленный в больницу 
в течение первого часа после получения травмы, имеет самый высокий уровень вы-
живаемости и риск развития серьезных осложнений заметно снижается. Это время и 
называется «золотым часом», который начинается с момента получения травмы, а не 
когда начинается оказание помощи. При этом следует помнить, что мозг человека без 
своевременного и грамотного реанимационного пособия остается функционально 
«дееспособным» всего лишь в течение 3—5 минут.

Рассмотрим три основные категории лиц, которые, в соответствии с законо-
дательством, должны оказывать первую помощь пострадавшим, в том числе при 
дорожно-транспортных происшествиях, и с которыми чаще всего приходится сотруд-
ничать бригадам скорой помощи и Центра ЭМП.

1. Водители транспортных средств — как участники, так и очевидцы ДТП, являются
первыми, кто на месте чрезвычайного происшествия с участием автомобилей раньше 
других должен оказать первую помощь пострадавшим — извлечь из транспортного 
средства, потушить горящую одежду, вызвать скорую помощь, и, наконец, осуществить 
вышеперечисленные элементарные жизнеспасающие манипуляции. К сожалению, 
в автомобильной «Аптечке первой помощи» нового образца (ее состав утвержден при-
казом Минздравсоцразвития от 08.09.2009 г. №697Н), кроме перевязочных средств, 
кровоостанавливающего жгута и устройства для проведения искусственного дыхания 
«изо рта в рот», отсутствуют какие-либо другие медицинские средства и лекарства, 
в том числе термопакеты, анальгетики, нитроглицерин, нашатырный спирт и др.

Вместе с тем указанным простейшим манипуляциям еще надо научить водителей. 
Кто и как сегодня учит водителей приемам оказания первой помощи пострадавшим 
в ДТП? Этим занимаются автошколы и учебные центры, с привлечением медицин-
ских работников, владеющих навыками оказания экстренной медицинской помощи 
и имеющих соответствующий сертификат. Однако, уровень такой подготовки в этих 
учебных заведениях пока чрезвычайно низкий. Причины: отсутствие, во многих слу-
чаях, заинтересованности и адекватной нормативной базы, материального оснащения, 
специальных наглядных пособий, манекенов и тренажеров; низкий профессиональный 
уровень преподавателей по вопросам первой помощи. Во многих автошколах обуче-
ние до настоящего времени сводится к заучиванию правильных ответов на вопросы 
в экзаменационных билетах и тестах, на что отводится максимум 2—3 часа, при этом 
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правильные ответы в билетах не всегда отвечают современным требованиям медицин-
ской науки; а иногда (особенно в частных автошколах) занятия по первой помощи 
вообще не проводятся. Слабый контроль за результатами теоретической подготовки 
по вопросам оказания первой помощи и полное отсутствие контроля практических 
навыков приводит к низкой мотивации как потенциальных водителей в получении 
знаний, так и сотрудников автошкол в их преподавании. И преподаватели и обучаемые 
довольны такой «экономией» времени, затрат и усилий. В проигрыше, однако, оказы-
ваются пострадавшие в ДТП, их родные и близкие, а также государство, которое несет 
немалый материальный ущерб. 

Большая часть автолюбителей, получивших водительские права еще в «советские» 
времена, вообще остается «не охваченной» каким-либо обучением по вопросам оказа-
ния первой помощи пострадавшим в ДТП.

Обучение профессиональных водителей проводится регулярно и, в большинстве 
случаев, вполне удовлетворительно. Что касается «любителей» (категория «В»), то в 
последние годы и здесь наметились определенные позитивные сдвиги. Так, в апреле 
2007 года на базе ФГУ ВЦМК «Защита» Минздравсоцразвития был создан учебный 
«Центр методического обеспечения подготовки преподавателей по обучению приемам 
первой помощи». На сегодняшний день (на декабрь 2011 г.) по 72-часовой специально 
разработанной и утвержденной программе уже подготовлены, как для регионов Рос-
сии, так и для Москвы, сотни преподавателей по обучению водителей, сотрудников 
служб, участвующих в ликвидации последствий ДТП, приемам оказания первой помо-
щи пострадавшим. В Центре создана материально-техническая база (учебный класс, 
оснащенный оргтехникой и современным учебным медицинским оборудованием, 
учебный полигон для отработки практических навыков); разработаны учебные, мето-
дические пособия, компьютерные тестовые программы и программа контроля знаний 
преподавателей, учебные фильмы.

В 2009 году Министерством здравоохранения и социального развития РФ в рамках 
Федеральной целевой программы «Повышение безопасности дорожного движения в 
2006—2012 годах» разработан и подготовлен комплект организационно-методических 
и учебно-методических материалов по обучению приемам оказания первой помощи 
пострадавшим. В данном комплекте имеется хорошо иллюстрированный учебник для 
водителей «Первая помощь» (175 стр.), предназначенный для обучения водителей 
транспортных средств различных категорий и преподавателей автошкол. Здесь же 
имеются: иллюстрированная брошюра для водителей «Первая помощь», учебно-мето-
дические пособия для преподавателей «Примерная программа подготовки водителей 
транспортных средств по предмету «Первая помощь» и «Подготовка и проведение 
занятий по темам примерной программы подготовки водителей транспортных средств», 
сборники ситуационных задач и тестовых заданий (учебные пособия для водителей), 
учебное пособие для водителей «Алгоритмы первой помощи», а также учебный кино-
фильм «Первая помощь при ДТП» и другие методические материалы на электронном 
носителе. 

Примерная программа подготовки водителей транспортных средств различных 
категорий и подкатегорий приемам оказания первой помощи лицам, пострадавшим 
в результате ДТП по учебному предмету «Первая помощь» подготовлена специалис-
тами ГУЗ «Пермский краевой ТЦМК» и ОМЦ «Пермская краевая школа медицины 
катастроф», согласована Министерством здравоохранения и социального развития РФ 
и введена в действие приказом Министерства образования и науки РФ от 30.09.2008 
года №278. Таким образом, созданы правовые предпосылки для повышения профес-
сиональной надежности в работе водителей, в том числе качества оказания первой 
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помощи пострадавшим в ДТП. Задачами обучения водителей, в частности, являются: 
получение теоретических знаний по первой помощи и формирование практических 
навыков оказания первой помощи, получение представления о первой психологичес-
кой помощи, формирование навыка соблюдения собственной безопасности водителей 
при оказании первой помощи. Для выполнения указанных задач создаются учебные 
центры с необходимым оснащением, компьютерные классы, учебные полигоны и т. д. 

Примерный тематический план предмета «Первая помощь»

№
пп

Тема занятия
Академические часы

Теория Практика Всего

1.
Порядок оказания помощи пострадавшим в ДТП. 
Организационно-правовые аспекты оказания первой 
помощи

1 0 1

2.
Правила и порядок осмотра пострадавшего. Оценка 
состояния пострадавшего

0 2 2

3.
Средства первой помощи. Аптечка первой помощи 
(автомобильная). Профилактика инфекций, передаю-
щихся с кровью

0 1 1

4.
Извлечение пострадавших из автомобиля. Основные 
транспортные положения. Транспортировка постра-
давших

0 2 2

5.
Сердечно-легочная реанимация (СЛР). Особенности 
СЛР при электротравме, утоплении. Первая помощь 
при закупорке верхних дыхательных путей

1 2 3

6.
Первая помощь при острой кровопотере и травмати-
ческом шоке

1 1 2

7. Первая помощь при ранениях 1 1 2

8.
Первая помощь при травмах опорно-двигательной 
системы

1 2 3

9.
Первая помощь при травме головы. Первая помощь 
при травме груди. Первая помощь при травме живота

1 1 2

10.
Первая помощь при термических ожогах, ожоговом 
шоке. Первая помощь при отморожении, переохлаж-
дении. Первая помощь при перегревании

0 1 1

11. Первая помощь при острых отравлениях 1 0 1

12.
Первая помощь при неотложных состояниях, вызван-
ных заболеваниями (острые нарушения сознания, ды-
хания, кровообращения, судорожный синдром)

0 1 1

Итого: 8 16 24

Экзамен 0 1 1

Уже сегодня водители автотранспорта, оказывая первую помощь пострадавшим 
в ДТП (по данным статистики в 7—8% случаев), играют определенную роль в сниже-
нии летальных случаев и тяжести медицинских последствий у пострадавших. Можно 
надеяться, что улучшение качества их медицинской подготовки принесет свои плоды 
в ближайшем будущем.

Наша статья не может служить учебным пособием для водителей. И все же, нам 
представляется целесообразным напомнить читателям-водителям некие правила, 
которые не всегда найдешь в учебниках, но они крайне необходимы, если суждено 
оказаться участником или очевидцем ДТП.
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Действия водителя, причастного к ДТП
1) Немедленно остановить транспортное средство.
2) Включить аварийную сигнализацию.
3) Выставить знак аварийной остановки от места аварии:

в населенных пунктах — 15 м, вне населенных пунктов — 30 м.
4) Не перемещать предметы, имеющие отношение к ДТП.
5) Принять возможные меры к оказанию первой помощи пострадавшим.
6) Вызвать бригаду скорой помощи (по телефону «03») и другие необходимые

службы (пожарную — «02», спасательную — «112»). 
Следует иметь ввиду, что грамотный вызов бригады скорой помощи может сущес-

твенно сократить время ее прибытия и тем самым спасти жизнь пострадавшему.

Алгоритм вызова бригады скорой помощи

№
пп

Вопросы диспетчера
(в соответствии со специальной

программой в компьютере)

Ваши приблизительные ответы
и сведения (кратко!)

1. Говорит «Московская скорая, диспетчер 
№ 015». Где, когда и что случилось?
Количество пострадавших?
Наличие детей, беременных женщин, 
погибших.
«Ваш контактный телефон».

Уточнение характера ДТП:
- перевернулась машина
- столкнулись машины (количество, вид
автотранспорта — легковая, грузовая,
автобус, маршрутное такси и т. п.)
- наезд на препятствие
- машина упала в водоем
- машина упала с моста
- горит машина (возгорание)
- сбит человек
- наезд на остановку автобуса, пеше-
ходный переход

(Запомнить № диспетчера «скорой»!)
На 35-м км трассы Москва-Калуга дорожно-
транспортное происшествие, пострадавших 
трое, один без сознания.
Детей, беременных женщин и погибших нет.

Столкновение двух легковых автомобилей. 

2. Пол (не обязательно) Двое мужчин, одна женщина

3. Возраст (не обязательно) Мужчины от 35 до 40 лет, женщина - около 30.

4. Адрес Если ДТП в городе: точный адрес (улица, пе-
ресечение улиц, площадь, номер ближайшего 
дома, ориентиры, ближайшая станция метро и 
т. п.); если на автостраде: в сторону области или 
из области, как можно проехать, ориентиры, где 
и кто будет встречать; если на кольцевой дороге: 
внутреннее и внешнее кольцо, какой км.

5. Кто вызвал, контактный телефон Родственник, знакомый, прохожий, сосед, 
очевидец происшествия, пострадавший и т. п. 
(фамилия, имя, отчество; номер контактного 
телефона).

6. «Вызов принят, ждите бригаду» Уточнить «номер наряда»!

Вешать трубку только после того, как диспетчер говорит «Спасибо, ждите бригаду». 
При необходимости, можно получить совет по оказанию первой помощи у врача-специалиста 
(с которым могут соединить по вашей просьбе).
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Действия водителя — очевидца ДТП
1) Остановить свое транспортное средство на безопасном расстоянии от места

происшествия.
2) Включить аварийную сигнализацию.
3) Выставить знак аварийной остановки.
4) Безопасно подойти к месту ДТП.
5) Дальнейшие действия включают:
— убедится в отсутствии опасности для себя, пострадавшего и окружающих;
— на поврежденном автомобиле выключить двигатель, зажигание, при необходи-

мости и возможности — «массу» аккумулятора;
— включить стояночный тормоз, блокировать колеса, выставить знак аварийной 

остановки;
— выявить пострадавших с сильным наружным кровотечением и остановить его 

(наложить жгут);
— определить количество пострадавших, наличие детей, беременных;
— вызвать скорую помощь и другие необходимые службы (если это не сделали 

ранее участники ДТП);
Осмотреть пострадавших:
— оценить их состояние, наличие сознания, дыхания пульса;
— оказать первую помощь (привлечь к этому окружающих);
— придать пострадавшим необходимое функциональное положение;
— извлечь из транспортного средства, если есть угроза для их жизни;
— наблюдать за пострадавшим до прибытия скорой помощи и поддерживать с 

ними постоянный словесный и визуальный контакт;
— по возможности, защитить от неблагоприятного воздействия окружающей сре-

ды и поддерживать с ними постоянный словесный и визуальный контакт;
— выявить наличие среди очевидцев происшествия медицинских работников, 

педагогов и лиц, проявляющих активность, желание и физическую готовность помочь, 
владеющих приемами первой помощи, и привлечь их, по возможности, для выполне-
ния вышеперечисленных действий.

Правовой аспект
Иногда людей беспокоит вопрос о возможной юридической ответственности, 

связанный с оказанием первой помощи, особенно если она не была эффективна. 
Если пострадавший находится в сознании, необходимо получить его разрешение на 
оказание ему помощи. Поэтому правомерным будет спросить: «Могу ли я чем-нибудь 
помочь Вам?» или «Разрешите, я помогу Вам?». Исключением может быть только если 
речь идет о малолетних детях, когда рядом нет их родителей или сопровождающего 
лица. Если же пострадавший не доверяет вам и категорически против ваших благих 
намерений оказания той или иной помощи, то не пытайтесь что-либо предпринимать, 
лучше не теряя времени вызывайте скорую помощь. При бессознательном состоянии 
человека, когда «промедление смерти подобно», решение должно быть принято в пользу 
оказания первой помощи. Безусловно, в этом случае требуется крайняя осторожность, 
целесообразность, здравый смысл и ваша уверенность, что Вы на правильном пути и 
Вы это можете.

Приступая к оказанию помощи, помните:
— во избежание серьезных осложнений, не перемещайте пострадавшего, если его 

жизни не угрожает опасность;
— как можно раньше обеспечьте вызов скорой помощи;
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— первую помощь начинайте с остановки обильного кровотечения;
— при отсутствии у пострадавшего пульса и дыхания, немедленно приступайте 

к сердечно-легочной реанимации (СЛР), в первую очередь обеспечив проходимость 
дыхательных путей; 

— до прибытия скорой помощи (или не менее 40 мин) не прекращайте проведение 
сердечно-легочной реанимации.

Соблюдая эти правила, правовая «индульгенция» вам будет обеспечена.
2. Существенно возросла в последнее время роль и оперативных сотрудников

ГИБДД в оказании первой помощи пострадавшим на месте ДТП. 
Опыт показывает, что сотрудники ГИБДД в значительном проценте случаев раньше 

медицинских работников скорой помощи прибывают к месту дорожно-транспортных 
происшествий, особенно на трассах. 

Статистическая справка: преобладающим видом ДТП является наезд на пешехода 
(в среднем 38%, а в городах около 55%). Далее следуют столкновения (26%), опрокиды-
вания (18%), наезды на препятствия (15%), наезды на велосипедиста (3%), наезды на 
стоящие транспортные средства (3%), падение в общественном транспорте (2%). 

Оснащение укладки для оказания первой помощи пострадавшим в ДТП сотруд-
никами Государственной инспекции безопасности дорожного движения МВД РФ в 
настоящее время регламентировано приказом Минздравсоцразвития РФ от 10 августа 
2011 г. № 905н, который вступил в действие с 1 января 2012 г. В приложении к приказу 
изложены требования к комплектации изделиями медицинского назначения специ-
альной укладки, имеющейся на оснащении стационарных постов и автомобилей ДПС. 
Сюда, кроме стандартного набора перевязочных средств, дополнительно включены, 
в частности: дыхательный мешок (однократного применения) для проведения искус-
ственного дыхания, покрывало спасательное изотермическое, способное защитить 
пострадавшего как от перегрева, так и обморожения, пакет гипотермический, ворот-
ник-шина шейная как для взрослых, так и для детей, носилки медицинские мягкие 
бескаркасные, комплект иммобилизационных шин и др. 

В укладке имеются также рекомендации с пиктограммами по использованию 
изделий медицинского назначения с описанием различных действий при: 

— артериальном кровотечении;
— отсутствии самостоятельного дыхания;
— наличии ран и ожогов, в том числе обширных раневых и ожоговых поражений;
— переломах конечностей, вывихах, ушибах;
— подозрении на перелом шейного отдела позвоночника;
— переохлаждении, перегревании и других патологических состояний. 
При этом обращается внимание, что оказание первой помощи лицам, пострадав-

шим в результате ДТП, требует выполнения мер личной профилактики, направленных 
на предотвращение потенциальной возможности заражения через кровь возбудителями 
различных, в том числе опасных, инфекционных заболеваний. Для этого предусмотре-
но использование при соответствующих манипуляциях медицинских перчаток, масок 
и других средств индивидуальной защиты.

Следует отметить, что в последние годы подготовка работников органов внутрен-
них дел, прежде всего сотрудников Государственной инспекции безопасности дорож-
ного движения, по вопросам оказания первой помощи пострадавшим в различных ЧС 
кардинально улучшилась. Для проведения практических занятий в подразделениях со-
зданы специальные, хорошо оснащенные классы полигонного обучения, разработаны 
программы обучения, проводятся учения, конкурсы профессионального мастерства 
и соревнования различного уровня, с использованием разнообразных роботов-тре-
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нажеров. На высоком уровне создаются учебные и наглядные пособия. В частности, 
заслуживает внимания учебно-практическое пособие «Атлас инспектора ДПС по ока-
занию первой помощи», М., 2009 г., награжденное Золотой медалью Международного 
конкурса «Национальная безопасность».

Несмотря на отмеченные достоинства, пока эта категория должностных лиц, 
согласно статистики, реально оказывает первую помощь пострадавшим в менее чем 
1% случаев, в то время как неотложные мероприятия требуются не менее чем у 65% 
пострадавших. 

3. В определенном проценте случаев на место ДТП раньше скорой медицин
ской помощи и оперативных сотрудников ГИБДД прибывают спасатели различных 
аварийно-спасательных и пожарно-спасательных формирований (особенно в случае 
возгорания одного или нескольких единиц транспортных средств, опасности взрыва и 
возможности опасного распространения огня). 

Особенности медицинской подготовки спасателей нами подробно были рас-
смотрены в методических рекомендациях (№30) «Методические подходы к обучению 
приемам оказания первой помощи пострадавшим при ЧС различного характера и 
несчастных случаях» Департамента здравоохранения города Москвы, 2010 г. 

Первоначальная и профессиональная подготовка спасателей до настоящего 
времени организовывалась и проводилась на основании Федерального Закона от 
22.08.1995  г. № 151-ФЗ «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей», 
постановлений Правительства Российской Федерации, приказов, распоряжений МЧС 
России, Мэрии города Москвы, Управления гражданской защиты г. Москвы, организа-
ционно-методических указаний по подготовке органов управления, сил гражданской 
обороны и единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвы-
чайных ситуаций и в соответствии с программами, утвержденными МЧС в 1999 году.

С 2012 года подготовка спасателей г. Москвы будет проводиться по двум новым 
программам (первоначальной и профессиональной подготовки), разработанным 
специально созданной рабочей группой с участием представителей ГУ «Пожарно-
спасательный центр», ГУ «Московская городская поисково-спасательная служба», 
ГУ «Московский авиационный центр», Учебно-методического центра по ГО и ЧС 
г.  Москвы, ГУЗ «Научно-практический Центр экстренной медицинской помощи» 
Департамента здравоохранения г. Москвы. 

При разработке указанных программ были учтены требования к уровням под-
готовки спасателей, рекомендованные Сборником примерных программ первона-
чальной и  профессиональной подготовки спасателей МЧС России, утвержденных 
учебно-методическим советом МЧС России 30 марта 2009 г. 

Программа первоначальной подготовки рассчитана на 252 часа, из которых на ме-
дицинскую подготовку отводится 60 часов, причем большую часть учебного времени 
(32 часа) занимает отработка практических навыков.

Курс обучения спасателей включает теоретическую часть — на базе УМЦ ГО и ЧС 
или учебного центра ФПС г. Москвы и практическую подготовку — на базе учебного 
полигона «Апаринки» с привлечением мастеров производственного обучения УМЦ 
ГО и ЧС г. Москвы, на учебно-тренировочной базе учебного центра ФПС г. Москвы, 
в спортивно-тренажерном комплексе и бассейне УМЦ ГО и ЧС г. Москвы, а также 
стажировку на базе аварийно-спасательных формирований МГПСС и ГУ «Пожарно-
спасательный центр» г. Москвы. По итогам первоначальной подготовки присваивается 
квалификация «Спасатель».

Профессиональная подготовка спасателей организуется начальниками аварийно-
спасательных и пожарно-спасательных формирований (АСФ и ПСФ). 
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Теоретические занятия проводятся во время дежурств в составе дежурных смен 
АСФ и ПСФ и во время проведения учебно-тренировочных сборов. К проведению 
занятий могут привлекаться наиболее подготовленные специалисты и спасатели, 
имеющие квалификацию спасателя не ниже второго класса, методические навыки 
и практический опыт ведения поисково-спасательных работ, а также — по договору 
— преподаватели (специалисты) образовательных учреждений и других организаций 
соответствующего, в том числе медицинского профиля. Для подготовки к очередным 
занятиям, закрепления изученного материала, выполнения упражнений и нормативов 
в дни занятий отводится два часа для самостоятельной работы.

Программа профессиональной подготовки рассчитана на 244 часа и построена 
следующим образом: определенное количество часов выделено на «общую подго-
товку», в рамках которой изучаются обязательные для спасателей всех классов темы. 
Остальные учебные часы рассчитаны с учетом требований к подготовке спасателей того 
или иного класса в соответствии с перечнем тем и навыков, которыми должны владеть 
спасатели, претендующие на подтверждение или повышение классности. К примеру, 
общие вопросы по медицинской подготовке занимают 44 учебных часа. Помимо этого 
спасатели должны дополнительно изучить темы и отработать практические навыки, 
рассчитанные для третьего класса на 15 часов, второго — на 19 часов, первого — на 
24 часа, международного класса — на 26 часов. 

После прохождения всей программы, обучаемые сдают зачеты и нормативы. 
Полученные оценки в дальнейшем учитываются при аттестации.

По замыслу авторов, в течение 2012 года новые программы подготовки спасателей 
будут проходить апробацию. Замечания и предложения будут учтены рабочей группой 
для корректировки программы и подготовки их окончательного варианта.

Предварительно можно отметить следующие прогрессивные изменения в орга-
низации подготовки спасателей г.Москвы, предусмотренные вновь разработанными 
программами:

— для получения квалификации «Спасатель» предполагается обязательное прохож-
дение теоретического и практического курса обучения на обновленной и улучшенной 
материально-технической базе Учебно-методического центра по ГО и ЧС г. Москвы;

— сделан акцент на отработку практических навыков, в том числе по оказанию 
первой помощи пострадавшим;

— для улучшения качества медицинской подготовки предполагается привлечение 
для проведения теоретических и практических занятий дипломированных преподава-
телей-медиков;

— новые программы подготовки в значительной степени адаптированы к условиям 
работы спасателей в крупном мегаполисе, каким является город Москва.

К сожалению, остается не реализованной давно назревшая необходимость «воору-
жения» спасателей АСФ и ПСФ, а также сотрудников ГИБДД, приемлемыми противо-
шоковыми и обезболивающими средствами оказания первой помощи пострадавшим, 
в том числе при ДТП. Таковыми могут быть ампульные препараты ненаркотических 
обезболивающих средств в шприцах-тюбиках. В этом, по нашему глубокому убежде-
нию, залог успеха по спасению многих человеческих жизней.

В заключение, несколько слов еще об одной актуальной проблеме. Учитывая, что 
по статистике ДТП в городе Москве наезд на пешеходов составляет более 35% (только 
за 9 месяцев 2011 года получили ранения 3007 и погибло 234 человека), назрела необхо-
димость более серьезного отношения к обучению всех категорий населения правилам 
поведения на дорогах и навыкам оказания первой помощи, в том числе молодых людей 
и детей. Изучение правил поведения учащейся молодежи в стрессовых ситуациях, в 
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том числе при дорожно-транспортных происшествиях, и привитие им навыков само- 
и взаимопомощи должны осуществляться в рамках программы «Основ безопасности 
жизнедеятельности». Этому вопросу в последние годы стало уделяться все большее 
внимание, в том числе на правительственном уровне. Так, постановлением Правитель-
ства Москвы от 07.09.2010 г. №776 «О мерах по формированию у молодежи Москвы 
навыков безопасности жизнедеятельности» на территориальные органы исполнитель-
ной власти, в том числе Департамент здравоохранения города Москвы, возложена 
важнейшая задача по формированию у молодежи навыков здорового и безопасного 
образа жизни.

В реализации данного постановления определенную просветительскую роль 
может сыграть деятельность сотрудников НПЦ ЭМП. О направлениях такой работы 
авторы статьи намерены поразмышлять в последующих публикациях.


