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Данная обзорная статья посвящена вопросам терминологии помощи, оказываемой пострадавшим на 
месте происшествия лицами, не имеющими медицинского образования. Первая помощь — это комплекс срочных 
мер, направленных на спасение жизни и здоровья человека, попавшего в критическую ситуацию, и оказывается 
лицами, оказавшимися непосредственно рядом. Первая помощь не является медицинской — она оказывается до 
прибытия медиков или доставки пострадавшего в больницу. Ее может оказать любой человек, но для некоторых 
категорий граждан, оказание первой помощи — служебная обязанность. Возможно, они не смогут быстро 
удовлетворить ваши особые потребности, поскольку они, как правило, обращаются к тем, кто серьезно ранен 
или попал в ловушку.  
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This article is devoted to terminological problems that occur while providing medical care to injured persons at the 

place where an incident had happened by people with no medical education. First aid is a set of urgent measures aimed at 
saving the life and health of a person in a critical situation, and is provided by persons who are directly nearby. First aid is 
not medical - it is provided before the arrival of medics or the delivery of the victim to the hospital. It can be provided by 
anyone, but for some categories of citizens, �rst aid is an of�cial duty. They may not be able to quickly meet your special 
needs as they tend to reach out to those who are seriously injured or trapped. 
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В XXI веке человечество всё больше и больше ощу-
щает на себе проблемы, возникающие при проживании в 
высокоиндустриальном обществе. Чаще всего мы слышим 
о катастрофах, авариях, военных конфликтах, террори-
стических актах, экологических или стихийных бедствий 
в различных уголках нашей планеты, а не переживаем их. 
Не предполагаем, что что-то подобное может случиться с 
нами. Однако с ростом жертв несчастных случаев возрас-
тает и рост тех, кому необходима первая помощь. Кроме 
того, мы можем столкнуться с многими неотложными со-
стояниями в повседневной жизни [1]. 

Во всем мире в результате стихийных бедствий 
ежегодно умирает в среднем 90 000 человек, и от этого 
страдают еще 160 миллионов человек. По оценкам FEMA, 
в 2017 году от стихийных бедствий пострадали 25 милли-
онов американцев - почти 8 процентов населения США. 
Эти ошеломляющие цифры свидетельствуют о явной силе 
природы [2].

Любые чрезвычайные ситуации (ЧС) – стихийные 
бедствия, аварии, катастрофы, вооруженные конфликты, 
терроризм, как правило, сопровождаются большим коли-
чеством пострадавших, которые нуждаются в медицин-

ской помощи. Помощь, своевременно оказанная на месте 
трагедии, может спасти жизнь, предотвратить развитие 
серьезных осложнений. Вместе с  тем многие пострадав-
шие нуждаются в медицинской помощи именно в первые 
минуты после получения травмы, и  если помощь запоз-
дает, они погибнут. Прежде всего это касается таких со-
стояний, как сильное кровотечение, асфиксия, остановка 
дыхания и кровообращения. Если помощь такому постра-
давшему не будет оказана в течение первых 5 мин, он по-
гибнет. [3, 4].

Крайне актуальной проблемой является медицина 
катастроф, так как в 2/3 случаев летальные исходы насту-
пают до прибытия бригады скорой медицинской помощи 
и в 2-11 % случаев, – в ходе транспортировки в лечебные 
учреждения. Задержка начала оказания медицинской по-
мощи при угрожающих жизни состояниях, поздний вызов 
СМП и отсроченное время ее прибытия, неправильная 
постановка диагноза и отсутствие знаний по оказанию 
первой помощи свидетелями, водителями транспортных 
средств и сотрудниками внутренних дел являются допол-
нительными причинами летальных исходов [5, 6, 7, 8, 9, 30].
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Многие исследователи справедливо полагают, что 
важнейшую роль в выживаемости пострадавших в резуль-
тате дорожно-транспортного травматизма играет прежде 
всего незамедлительное и грамотное оказание первой 
помощи травмированным на месте получения поврежде-
ний, а также ее своевременность и эффективность [10]. 

Первая медицинская помощь прошла долгий путь 
развития и стала неотъемлемой частью нашей жизни. О 
первой помощи известно из глубокой древности. Более 
чем за 2500 лет до нашей эры в Египте жрецы для иммо-
билизации конечностей при травмах применяли повязки, 
изготовленные из пальмовых листьев, о чём свидетель-
ствуют найденные рисунки и записи в папирусах. Понятие 
«первая помощь» впервые появилось в 1878 году и обра-
зовалось при слиянии «первоначального лечения» и «на-
циональной помощи», когда. в Великобритании медицин-
ские бригады граждан под эгидой ордена Святого Иоанна 
специально тренировались для оказания помощи на же-
лезнодорожных узлах и в горнодобывающих центрах. [2].

Четкость и неоднозначность понятий, ясная и не-
двусмысленная терминология является важным момен-
том правового, организационного и методического обе-
спечения любого процесса. Это относится и к оказанию 
помощи пострадавшим на месте происшествия лицами, 
не имеющими медицинского образования. Так во многих 
документах при определении первой помощи использу-
ется термин «доврачебная» и «медицинская» помощь. 
Остальные варианты терминов встречаются значительно 
реже и являются явно неудачными. Понятия «доврачеб-
ная помощь» на первый взгляд является подходящим для 
обозначения помощи, оказываемой всеми потенциаль-
ными участниками до прибытия на место происшествия 
врача. Это и приводит к его широкому применению. По 
качеству медицинская помощь подразделяется на следу-
ющие виды: первая медицинская помощь; первая врачеб-
ная помощь; квалифицированная медицинская помощь; 
специализированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь. По срочности оказания медицин-
ской помощи подразделяется на следующие формы: экс-
тренная — оказываемая при внезапных острых заболева-
ниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, 
представляющих угрозу жизни пациента; неотложная — 
оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состо-
яниях, обострениях хронических заболеваний без явных 
признаков угрозы жизни пациента; плановая — оказыва-
емая при заболеваниях и состояниях, не сопровождаю-
щихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренных 
или неотложных мероприятий, при которых отсрочка ока-
зания медицинской помощи не повлечет за собой ухудше-
ние состояния пациента и не угрожает его жизни и здоро-
вью. Следует отметить, что здесь к понятию «доврачебной 
помощи» относится и первая помощь, которая предостав-
ляется со стороны очевидцев, не имеющих никакого ме-
дицинского образования, и первая медицинская помощь, 
которую оказывают водители, инструкторы, и другие под-
готовленные на специальных медицинских курсах лица, 
и средний медперсонал. Тогда, вместо термина «первая 
помощь» лучше применять термин «до медицинская по-
мощь» [1, 2].

Существует статистика, согласно которой 75% по-
страдавших в состоянии клинической смерти можно вер-
нуть к  жизни, если первая помощь оказана в первые 3 
мин после остановки сердца. Через 5 мин после остановки 
сердца можно вернуть к жизни 25% пострадавших, а через 
10 мин шансов выжить у пострадавших не остается. При 
других повреждениях отсутствие помощи в  течение 1 ч 
после травмы увеличивает количество смертельных исхо-
дов у тяжело пораженных на 30%, при отсутствии помощи 
в течение срока до 3 ч – на 60%, до 6 ч – на 90% [10]. 

Жизнь человека, получившего тяжелые повреж-
дения, и исход дальнейшего лечения нередко зависят от 
своевременного и правильного оказания помощи. Оказа-
ние первой помощи пострадавшим признается важней-
шей и неотъемлемой частью системы оказания помощи 
пострадавшим при любой ЧС. В связи с этим очень важно, 
чтобы человек, оказавшийся на месте происшествия, вла-
дел приемами оказания первой помощи. [10, 11].

Оказывать первую помощь имеет право любой 
человек, не следует путать термин первой доврачебной 
помощи, скорой медицинской помощи и первой медицин-
ской помощи, для оказания которой необходима лицен-
зия. Первая медицинская помощь – это комплекс простей-
ших срочных мероприятий по спасению жизни человека, 
доступных для выполнения лицами, не имеющими ме-
дицинского образования, и осуществляемых до возмож-
ности получения пострадавшими квалифицированной 
медицинской помощи. Ее цель заключается в устранении 
явлений, угрожающих жизни, а также в предупреждении 
возможных повреждений и осложнений. Ежегодно во вто-
рую субботу сентября отмечается Всемирный день оказа-
ния первой помощи (World First Aid Day). Инициаторами 
его проведения выступили в 2000 году члены Междуна-
родного движения Красного Креста и Красного Полумеся-
ца [1, 2, 12, 13, 14, 15].

Практика показывает, что у населения отсутствуют 
или не в полной мере имеются знания в области оказа-
ния первой помощи пострадавшим. Кроме того, важным 
аспектом являются психологические барьеры, возникаю-
щие при необходимости оказания первой помощи. Сре-
ди основных психологических барьеров, которые могут 
возникнуть у очевидцев при оказании помощи постра-
давшему, согласно проведенному ранее исследованию, 
выявляются следующие: боязнь навредить своими не-
профессиональными действиями пострадавшему – 46%, 
боязнь заразится различными инфекционными заболе-
ваниями – 18%, неуверенность в своих силах –16%, боязнь 
юридической ответственности – 12%, нежелание брать от-
ветственность за чужую жизнь – 8% [27, 28].

До прибытия медицинского персонала бригад 
скорой медицинской помощи или медицины катастроф 
первая помощь в угрожающих жизни и здоровью состо-
яниях должна оказываться любыми свидетелями данной 
ситуации. Р. Декарт утверждал, что «каждый человек по 
мере сил обязан заботиться о благе других, и тот, кто не 
приносит пользы другим, ничего не стоит». Бытует мне-
ние: «Я не должен оказывать первую помощь, а если при 
ее оказании сделаю что-то не так, меня привлекут к ответ-
ственности». Для того, чтобы ответить на этот вопрос, не-



93

“Вестник национального детского медицинского центра ”, №2, 2022 г.

обходимо обратиться к законодательству. Закон призыва-
ет нас заботиться и сохранять здоровья граждан. Поэтому, 
на сегодняшний день каждый человек должен быть готов 
к оказанию первой помощи пострадавшему при любой 
чрезвычайной ситуации (ЧС), поскольку общепризнанно, 
что первый контакт с травмированным, находящимся в 
критическом состоянии, а также своевременное оказание 
ему первой помощи на месте катастрофы снижают веро-
ятность развития осложнений и определяют весь процесс 
дальнейшего лечения [10, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22].

Очевидцы возникшего ДТП с медицинскими по-
следствиями должны передавать информацию о прои-
зошедшем в медицинскую и дорожную службы региона 
посредством телефонной связи, по возможности преду-
предить о возникшем ДТП других участников дорожного 
движения, постараться предотвратить возможную панику 
и спонтанные действия окружающих, помогать тушить 
возгорание при его наличии и, безусловно, незамедли-
тельно начать оказывать первую помощь пострадавшим 
до приезда специалистов-медиков, бригад скорой меди-
цинской помощи или медицины катастроф региона [10, 23, 
30].

Если привести к единому знаменателю все выше-
сказанное, то получается, что первая помощь и первая 
медицинская помощь синонимы, и оказывать ее могут не-
специалисты (к этой категории относятся и спасатели), т.е. 
люди, не имеющие медицинского (высшего или среднего 
медицинского) образования [4].

В наше время встречаются неравнодушные люди, 
готовые в любую минуту прийти на помощь пострадавше-
му человеку, но, не имея для этого современных знаний 
по сердечно-легочной реанимации, не умея правильно 
оценить состояние здоровья конкретного человека, могут 
принести ему вред еще до приезда бригады СМП или стать 
причиной его смерти. Такая «забота» о ближнем может 
стоить пострадавшему жизни и обернуться судебными 
тяжбами для человека, который «по доброте душевной» 
оказал неквалифицированную помощь. Оказание первой 
помощи очень важный навык в жизни каждого человека 
и приобретать его лучше с детства. На сегодняшний день 
обучение оказанию первой помощи в образовательных 
организациях проходит в рамках школьной программы 
«Основы безопасности жизнедеятельности» по устарев-
шей программе. Школьная программа «Основы безопас-
ности жизнедеятельности» была разработана давно, с тех 
пор многое изменилось в методах оказания первой помо-
щи, например, поменялся алгоритм действий, формула 
сердечно-лёгочной реанимации, наложение жгутов и так 
далее. Ещё надо обратить внимание на то, что отведенные 
часы для школьной программы «Основы безопасности 
жизнедеятельности» небольшие и поэтому можно сказать 
за такое короткое время невозможно изучить материал по 
первой помощи, не говоря уже про отработку практиче-
ских навыков. Приобретать знания и навыки по оказанию 

первой помощи необходимо со школьной скамьи и исходя 
из современного развития цивилизации в разных отрас-
лях жизнедеятельности, можно смело сказать, пришло 
время внедрения отдельного учебного предмета по изу-
чению методов оказания первой помощи в каждой школе 
[16, 24, 31].

При оказании первой помощи всегда важно пом-
нить и заботится о собственной безопасности, как говорят 
спасатели: «Хороший спасатель – живой спасатель». Но 
одних теоретических знаний становится недостаточно, не-
обходимы практические занятия для отработки теории и 
приобретения навыков по оказанию первой помощи. Для 
того чтобы правильно оказывать помощь пострадавшему, 
необходимо пройти специализированный курс обучения 
по оказанию первой помощи [16, 32, 33].

Система организации этапного оказания медицин-
ской помощи пострадавшим предусматривает комплекс 
мероприятий, осуществляемых последовательно (поэ-
тапно): первый этап – оказание медицинской помощи на 
месте происшествия; второй этап – оказание медицин-
ской помощи в пути следования в лечебное учреждение; 
третий этап – оказание медицинской помощи в лечебном 
учреждении. В настоящее время есть предложения по 
разделению первой помощи на два вида: базовую, кото-
рую по-прежнему вправе будут оказывать все граждане, 
которые имеют необходимые навыки по ее оказанию, 
и расширенную – оказываемую лицами, прошедшими 
специальную подготовку, и для которых предусмотрена 
обязанность по ее оказанию пострадавшим. К таким ли-
цам должны быть причислены военнослужащие, спасате-
ли, бортпроводники, охранники и некоторые другие лица 
[10, 4, 25].

Проведенный анализ отечественных и зарубежных 
источников литературы показал, что проблема оказания 
первой помощи пострадавшим в результате ЧС является 
весьма актуальной на сегодняшний день, поскольку она 
оказывается лишь незначительному количеству больных, 
при этом нет значительного увеличения числа обучаю-
щихся приемам и способам ее оказания.

Выводы:
На сегодняшний день проблема оказания первой 

помощи пострадавшим в результате ЧС является весьма 
актуальной. Есть необходимость на расширение списка 
специально подготовленных лиц по оказанию первой по-
мощи.

Практические рекомендации
Для расширения списка специально подготов-

ленных лиц по базовому виду первой помощи следует в 
расширенном формате внедрить в школьную программу 
отдельный учебный предмет по расширенному виду пер-
вой помощи, учебно-подготовительный курс по оказание 
первой помощи для водителей, военнослужащих, спасате-
лей и некоторые других.     
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ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ 
И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДОВ ДЕТЕЙ 
С КРИТИЧЕСКИМИ СОСТОЯНИЯМИ
А.М. Шарипов1,2, З.Ф. Сафаров1,2

1Национальный детский медицинский центр 
2Ташкентский педиатрический медицинский институт  

Данная статья посвящена вопросам интегральной оценки состояния и прогнозирование исходов детей с 
критическими состояниями на догоспитальном этапе экстренной медицинской помощи. Ретроспективно изучены 
данные из историй болезни 895 детей и из них были выбраны 143 детей возрасте от 12 до 18 лет, находящихся 
в ОРИТ клиники ТашПМИ с соматической патологией и наличием недостаточности функции жизненно важных 
органов, которые поступили по линии скорой помощи города Ташкента. Проведен сравнительный анализ 
по статистическим параметрам переменной шкалы MODS для определения диагностической эффектив-
ности. Установлено, что шкала оценки тяжести состояния больных MODS может быть использована у 
больных с критическими состояниями, как для индивидуального прогноза исхода заболевания, так и в оценке 
эффективности проведения интенсивной терапии на этапах лечения. Использование балльной оценки только 
дыхательной, сердечно-сосудистой и почечной систем по шкале MODS может найти практическое применение в 
оценке индивидуального прогноза исхода у пациентов с критическим состоянием. 

Ключевые слова: критические состояния, шкала, оценка состояния, интегральная оценка, переменные 
интегральных шкал, исход, прогнозирования.

INTEGRAL ASSESSMENT OF THE SEVERITY OF THE CONDITION 
AND PREDICTION OF OUTCOMES OF CHILDREN WITH CRITICAL 
CONDITIONS 
A.M. Sharipov 1,2, Z.F. Safarov 1,2

1National Children’s Medical Center
2Tashkent Pediatric Medical Institute

This article is devoted to the issues of integral assessment of the condition and predicting the outcomes of children 
with critical conditions at the prehospital stage of emergency medical care. Data from the case histories of 895 children were 
retrospectively studied and 143 children aged 12 to 18 years old were selected from them, who were in the ICU of the TashPMI 
clinic with somatic pathology and the presence of insuf�ciency in the function of vital organs, who were admitted through 


