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Актуальность
Решение задачи по подготовке всех групп населения 
к действиям при угрозе возникновения опасностей, 
присущих чрезвычайным ситуациям (ЧС) и военным 
конфликтам, является одним из приоритетных на-
правлений государственной политики Российской 
Федерации в области гражданской обороны (ГО) и за-
щиты населения и территорий от чрезвычайных ситу-
аций (ЗНТЧС). При этом одним из перспективных на-
правлений в данной области рекомендуется считать 
внедрение новых форм, разработку и актуализацию 
программ и методов подготовки с использованием 
современных технических средств обучения, инфор-
мационных технологий и тренажёров [1]. 

В то же время, одной из главных угроз современно-
му миру и безопасности человечества является тер-
роризм. Для России этот вид преступной деятель-
ности представляет серьезную угрозу национальной 
безопасности. Статистика терроризма насчитывает с 
1994 года более 600 случаев. Согласно глобальному 
индексу терроризма (Global Terrorism Index) и сопро-
вождающему его рейтингу стран мира по уровню тер-
роризма, в 2020 году Россия находилась на 39 месте. 
Последние годы характеризуются сохранением не-
благоприятной тенденции числа преступлений «тер-
рористического характера», таких как подрывы транс-
портных средств, подрывы сотрудников силовых 
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ведомств при исполнении ими своих должностных 
обязанностей, взрывы в местах массового пребыва-
ния людей [2].

Необходимо отметить, что в условиях чрезвычайных 
ситуаций как мирного времени, так и при ведении 
боевых действий, наиболее распространенными яв-
ляются травмы, ранения и повреждения различных 
локализаций. При этом, успехи в оказании первичной 
медико-санитарной помощи, лечении и реабилитации 
пострадавших в чрезвычайных ситуациях изначально 
обеспечиваются организацией первой помощи, ко-
торая имеет исключительное значение для спасения 
жизни и здоровья пострадавших. Своевременное и 
правильное оказание первой помощи способствует 
снижению необоснованной смертности; высокой со-
циальной реабилитации пострадавших; многократно-
му повышению числа лиц, возвращающихся к полно-
ценному труду. 

Цели
Цель работы – ознакомить с авторской методикой об-
учения сотрудников спасательных служб оказанию 
первой помощи.

Материалы и методы
На сегодняшний день система оказания первой помо-
щи в Российской Федерации включает три основных 
компонента:

1. Нормативно-правовое обеспечение (федераль-
ные законы и прочие нормативные акты и до-
кументы, определяющие обязанности и права 
участников оказания первой помощи, их оснаще-
ние, объем первой помощи и т.д.).

2. Обучение участников оказания первой помощи 
правилам и навыкам ее оказания.

3. Оснащение участников оказания первой помощи 
средствами для ее оказания (аптечками и уклад-
ками).

Современное нормативно-правовое регулирование 
вопросов о месте и роли первой помощи в органи-
зации здоровья граждан базируется, в первую оче-
редь, на федеральном законе «Об основах охраны 
здоровья граждан Российской Федерации» от 21 но-
ября 2011г. № 323-ФЗ, ст.31 [3]. Вторым документом, 
который регламентирует оказание первой помощи, 
является приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 4 мая 2012 г. № 477н «Об 
утверждении перечня состояний, при которых ока-
зывается первая помощь, и перечня мероприятий по 
оказанию первой помощи» [4].

В условиях чрезвычайных ситуаций жизнь и прогноз 
пострадавшего напрямую зависит от правильного и 
своевременного оказания помощи на догоспиталь-
ном этапе, эффективного планирования и осущест-
вления эвакуационных мероприятий в зависимости 
от характера чрезвычайной ситуации и медико-так-
тической обстановки, возможностей оказания первой 
помощи в процессе эвакуации, уровня медицинской и 
специальной подготовки сотрудников служб спасения 

по вопросам (диагностики) распознавания жизнеу-
грожающих состояний и последствий травм, ранений 
и повреждений, а также принципам оказания первой 
помощи пострадавшим (раненым). Исходя из этого, 
необходимую помощь пострадавшим силы ГО и ЧС, 
первыми прибывшие к месту аварии или катастрофы, 
должны организовывать и оказывать самостоятельно. 
В связи с этим необходимо уделять пристальное вни-
мание качеству подготовки спасателей, направленной 
на повышение эффективности оказания первой помо-
щи, в том числе при массовых санитарных потерях [5].
Из-за недостатка чётко структурированной информа-
ции о правилах оказания первой помощи, некоторые 
спасатели черпают знания из переводных изданий, 
интернета и материалов различных коммерческих 
курсов, проводимых людьми, не имеющими в ряде 
случаев специального образования. Но, даже если 
занятия проводят медицинские работники, то наблю-
даются существенные отличия в подаче материала, 
которые зависят от специальности преподавателя: 
хирург, травматолог, врач скорой медицинской по-
мощи, анестезиолог-реаниматолог или терапевт и 
т.д. Поэтому, учитывая, что в зоне чрезвычайных си-
туаций мирного или военного времени преобладают 
травмы и повреждения, то оптимальным вариантом 
для выбора преподавателя будет специалист хирурги-
ческого или реаниматологического профиля.

Также необходимо определиться с терминологией, ка-
сающейся оказания первой помощи в различных усло-
виях. Так, например, в последние годы в силовых ве-
домствах модным стало словосочетание «тактическая 
медицина», с выделением 3 зон оказания помощи 
(красная – зона в месте конкретного проведения боя, 
жёлтая – зона боевых действий, но в защищенном ме-
сте, зелёная – помощь на этапе эвакуации), при этом 
чёткие критерии жёлтой зоны отсутствуют [6].

26 марта 2021 г. в Нижнем Новгороде прошла V меж-
региональная межведомственная научно-практи-
ческая конференция и учебно-методические сборы 
врачей хирургических специальностей, анестезиоло-
гов-реаниматологов, проводимых Главным военно-
медицинским управлением Министерства обороны 
РФ, где были аргументировано представлены единая 
терминология и подходы к оказанию первой помощи 
при боевой травме.

Докладчиками весь спектр мероприятий первой по-
мощи был обозначен как «медицина боевых меро-
приятий» вместо переводного англоязычного тер-
мина «тактическая медицина», который не несет 
никакой смысловой нагрузки. В рамках «медицины 
боевых мероприятий» при оказании первой помощи 
авторами определено 2 зоны:

 1. Зона огневого контакта;
 2. Зона относительной безопасности.  

Под зоной огневого контакта подразумевается непо-
средственное боевое соприкосновение с противни-
ком или появление пострадавшего на участке небла-
гоприятной минно-взрывной обстановки. 
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К зоне относительной безопасности относятся так-
тические условия при отсутствии непосредственного 
огневого контакта, при выходе за территорию участ-
ка неблагоприятной минно-взрывной обстановки, 
до момента доставки раненого на этап эвакуации. 
Данное понятие обусловлено тем, что со времени 
начала оперативно-боевого мероприятия специаль-
ной операции, действующие в отрыве подразделе-
ния в любую секунду могут подвергнуться риску для 
жизни, то есть перейти в зону огневого контакта. 
Соответственно будет существовать определенная за-
висимость между объемом оказания первой помощи 
и условиями тактической обстановки.

Похожая зависимость с некоторыми отличиями будет 
существовать при оказании первой помощи во время 
выполнения спасательных работ в зоне ЧС, которая, 
в свою очередь, обусловлена местом возникновения 
ЧС, характером, типом и видом ЧС, а также числом са-
нитарных потерь. В зависимости от количества ране-
ных и пострадавших, а также вероятности риска для 
жизни спасателей и пострадавших непосредственно 
в очаге чрезвычайной ситуации, оказание первой по-
мощи также можно разделить на 2 уровня. Однако 
при обучении спасателей, не имеющих специально-
го медицинского образования, возникает ряд про-
блем, связанных со сложностями восприятия специ-
ализированной информации. Для чего и необходимо 
совершенствование методики преподавания путём 
воспроизведения алгоритмизации первой помощи с 
учетом перечисленных уровней. 

Одним из перспективных направлений в подготовке 
по оказанию первой помощи является переход с от-
дельных методик на системные педагогические тех-
нологии. По сравнению с обучением, построенным на 
основе методики, технология обучения имеет серьез-
ные преимущества. Ее основой служит четкое опре-
деление конечной цели, которая рассматривается как 
центральный компонент. В свою очередь любая педа-
гогическая технология должна удовлетворять опреде-
ленным методологическим требованиям, основным 
из которых, является концептуальность. Её цель – по-
лучение новой или совершенствование имеющейся 
профессиональной компетенции – способности ока-
зывать первую помощь пострадавшим в различных 
условиях развившейся чрезвычайной ситуации.

В связи с этим, основной объем практических занятий 
по оказанию первой помощи должен проводиться в 
условиях, максимально приближенных к различным 
ситуациям, возникающих в реальной обстановке, 
что позволяет отрабатывать комплекс необходимых 
практических навыков.  

При этом, в процессе обучения любой категории спа-
сателей, должны преследоваться следующие учебно-
воспитательные цели:

1. Показать обучающимся важность оказания первой 
помощи для сохранения жизни пострадавшего.

2. На основе отдельных элементов продемонстри-
ровать полный алгоритм оказания первой помо-

щи при повреждениях различной локализации.
3. Трансформировать полученные знания и умения 

в навыки и владения. 

Для достижения поставленных целей, мы предлагаем 
выделить в обучении пять этапов.

Первый этап. Мотивация. 
Мотивация достигается комплексным путём: приво-
дятся статистические данные по итогам оказания по-
мощи при чрезвычайных ситуациях мирного времени 
и в вооружённых конфликтах; используются примеры 
правильного и неверного оказания помощи и исхо-
ды случаев, а также фотографии и видеоролики, ил-
люстрирующие травмы и повреждения, полученные 
при различных обстоятельствах, в том числе при до-
рожно-транспортных происшествиях; представляется 
характеристика нуждаемости и выполнения первой 
помощи раненым и пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях и локальных конфликтах. 

На этом же этапе рассказывается о табельных и под-
ручных средствах оказания первой помощи, об их 
эффективности и возможностях. Приводятся различ-
ные варианты комплектования индивидуальных ап-
течек, их положительные и отрицательные стороны. 
Представляются наиболее распространённые сред-
ства зарубежного производства и уже зарекомендо-
вавшие себя с положительной стороны отечествен-
ные средства оказания  первой помощи. Данное 
имущество желательно иметь в наличии, хотя бы по 
одному экземпляру, чтобы дать возможность обучаю-
щимся ознакомиться с ним. 

Второй этап. Формирование у обучающихся зна-
ния-понимания. Достигается это алгоритмизацией 
мероприятий первой помощи и максимальной до-
ступностью излагаемого материала (по возможности 
необходимо исключить сложные медицинские тер-
мины), с показом не более одной манипуляции на 
каждую анатомическую область.

Алгоритм учебного этапа соответствует алгоритму 
оказания первой помощи и основан на обучении по-
следовательного устранения и предупреждения жиз-
неугрожающих последствий травм и повреждений.

1. При наружном массивном кровотечении – оста-
новка кровотечения (пальцевое прижатие, нало-
жение кровоостанавливающего жгута, жгута-за-
крутки). 

2. Устранение и профилактика асфиксии. 
3. Базовые реанимационные мероприятия при от-

сутствии дыхания и сердечной деятельности.
4. Обезболивание.
5. Наложение повязок, в том числе давящих, тампо-

нада ран.
6. Транспортная иммобилизация повреждённой об-

ласти (подручными средствами). 
7. Вынос и эвакуация пострадавшего в транспорт-

ных положениях, рекомендованных при получен-
ных повреждениях и их возможных последствиях. 



ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 4 (30) 2021 221

Последовательно демонстрируются методы времен-
ной остановки наружного кровотечения, кровооста-
навливающие жгуты, пакеты перевязочные индиви-
дуальные и правила их применения. Разъясняется 
последовательность выполнения реанимационных 
мероприятий и зависимость их эффективности от ка-
чества выполнения каждого элемента. Показывают и 
описывают устройство шприц-тюбика, противошоко-
вого набора, правила и технику их применения. 

Также необходимо показать подручный материал, ко-
торый может использоваться для остановки кровоте-
чения, наложения повязок, транспортной иммобили-
зации и эвакуации пострадавшего.

Третий этап. На 3 этапе формируются навыки оказа-
ния первой помощи методом отработки каждого эле-
мента алгоритма до автоматизма, многократными по-
вторениями под контролем преподавателя.

Например, при отработке такого мероприятия как 
наложение жгута, преподаватель идет от простого к 
сложному. Методом демонстрации с пояснениями 
доводятся техника и правила наложения жгута с по-
следующей отработкой данного навыка. 

После успешной отработки наложения жгута на ко-
нечность, преподаватель переходит на демонстра-
цию наложения жгута на анатомически сложные ча-
сти тела (шея, подмышечная область, верхняя треть 
бедра), после чего все сотрудники выполняют нор-
мативы согласно требованиям сборника нормативов 
по тактико-специальной подготовке [7]. По такой же 
схеме осуществляют обучение другим способам вре-
менной остановки кровотечений.

Обучение базовой сердечно-легочной реанимации 
проводится методом демонстрации всех мероприя-
тий по элементам, начиная с правильного определе-
ния наличия сознания, дыхания и сердечной деятель-
ности у пострадавшего, с последующей их отработкой.
Второй и третий этапы неразрывно взаимосвязаны 
друг с другом и работают на принципе «рассказ-по-
каз-тренировка».

Четвёртый этап. Формируются умения путём решения 
ситуационных задач. Условия могут даваться разово в 
виде имитационного талона, либо с постановкой по-
следовательных вводных.

В качестве пострадавшего используется манекен, 
либо обучающийся. При проведении комплекса ме-
роприятий преподаватель наблюдает за правильно-
стью выполнения всех элементов оказания помощи 
и в случае ошибки подаёт дополнительную вводную, 
связанную с ухудшением состояния. 

Например. Не очистили полость рта, не запрокинули 
голову – «остановка дыхания». Не наложили жгут на 
конечность – «пульс на сонных артериях отсутствует». 

Не ввели обезболивающее средство – «остановка ды-
хания и сердечной деятельности». И так далее.

Группа обучающихся разбивается на тройки, собирает 
индивидуальные аптечки и групповые укладки, и рас-
пределяется по учебной площадке. В каждой тройке 
выбирается условно пострадавший, преподаватель 
раздаёт одинаковые задачи для оказания помощи 
(повреждения одной области), либо используется 
имитация и по команде руководителя оказывается 
помощь. По завершении работы старшие групп осу-
ществляют доклад о готовности, а затем поочерёдно 
рассказывают о выполненных мероприятиях. После 
всех докладов преподаватель проводит разбор оши-
бок в каждой тройке.

По опыту преподавания, на одну задачу с разбором 
должно выделяться около 30 минут учебного време-
ни. Для закрепления умений необходимо по 1-2 зада-
чи на каждую область в зависимости от выделенного 
времени. После отработки задач с изолированными 
повреждениями переходят к усложнению – имити-
руются множественные и сочетанные повреждения 
(двух областей, затем трёх и четырёх областей), добав-
ляются комбинированные повреждения. В процессе 
решения задач преподаватель фиксирует правильную 
последовательность борьбы с жизнеугрожающими 
последствиями травм, технику использования табель-
ных, нетабельных и подручных средств, качество вы-
полнения элементов первой помощи, обращение с 
поврежденными областями, правильный выбор ле-
карственных средств, тактику выполнения внутривен-
ных и внутрикостных инфузий (при подготовке специ-
алистов медицинского профиля).

Пятый этап. Направлен на одну цель – на формиро-
вание владения навыком оказания первой помощи в 
сложных условиях медико-тактической обстановки.  
В ходе комплексных интегрированных занятий, так-
тико-специальных занятий проводится отработка 
практических навыков в обстановке, максимально 
приближенной к реальным условиям деятельности 
при ликвидации последствий чрезвычайной ситуа-
ции, в том числе с массовым числом пострадавших, 
большими санитарными потерями. При этом, с це-
лью повышения эффективности обучения использу-
ется такая педагогическая технология, как деловая 
игра, внедрённая в комплексно-ситуационные уче-
ния, позволяющая воссоздать обстановку, в которой 
каждый обучающийся взаимодействует с представи-
телями других ролевых позиций в ходе подготовки и 
выполнения индивидуальных и совместных решений 
учебных задач. Здесь можно активно использовать 
имитационные накладки, искусственную кровь, био-
логический материал.

При проведении данного занятия обязательно при-
сутствие инструкторов и преподавателей по такти-
ко-специальной подготовке, которые контролируют 
правильность действий сотрудников при выполнении 
аварийно-спасательных работ, в том числе при ока-
зании первой помощи, и помогают формированию 
правильных навыков в рамках формируемой компе-
тенции.
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Результаты и обсуждение
По результатам проведенной авторами работы (ис-
следования) необходимо подробно остановиться на 
отработке четвертого этапа, на котором формируются 
умения путём выполнения ситуационных задач.

Данные занятия проводятся в спортивном зале или 
на ровной площадке размером 20м на 20м инструк-
тором по оказанию первой помощи. 

I. Отработка оказания помощи на участке очага чрез-
вычайной ситуации, где жизни спасателя и пострадав-
шего угрожает опасность (первый уровень). Включает 
в себя 2 мероприятия – остановку массивного наруж-
ного кровотечения из ран конечностей и шеи, и устра-
нения асфиксии неинвазивным способом.

1. Начинается с показа инструктором правил быстрого 
наложения кровоостанавливающего жгута («быстрый 
жгут» (турникет)) на верхнюю и нижнюю конечности 
и повороту пострадавшего на живот. Для наложения 
«быстрого» турникета можно использовать жгут типа 
Эсмарха либо RATS. При показе необходимо заострить 
внимание на следующих особенностях техники нало-
жения жгута в указанных условиях: 

• жгут накладывается максимально высоко на ко-
нечность;

• жгут Эсмарха максимально растягивается по цен-
тру, первый тур затягивается до остановки кро-
вотечения, на втором туре жгут завязывается на 
узел;

• время наложения жгута не фиксируется. 

Необходимо объяснить обучающимся, что сроки на-
хождения на конечности данного вида жгута не долж-
ны превышать 20 минут, то есть до момента прове-
дения мероприятий первой помощи (мероприятия 
2 уровня), которые будут оказываться после выноса 
пострадавшего с участка, где сохраняется угроза для 
жизни и получения дополнительных травм и повреж-
дений, где проводится контроль жгута и, по необхо-
димости, замена его на другие способы остановки 
кровотечения. 

2. После показа обучающиеся подползают (под-
бегают) к условно пострадавшему, накладывают 
«быстрый» жгут и поворачивают пострадавшего на 
живот. По окончанию выполнения мероприятий со-
трудник, оказывающий помощь, поднимает руку 
вверх. Инструктор проверяет качество выполнения 
мероприятий, обращая внимание на уровень наложе-
ния турникета и его эффективность (должна пропасть 
пульсация на периферической артерии конечности), 
поворот на живот должен осуществляться через под-
нятую вверх руку.

Достигнув правильной техники выполнения 1 уровня 
первой помощи всеми обучающимися, необходимо 
по той же схеме отработать мероприятия на верхнюю 
и нижнюю конечность на время (15 секунд). 

Следующим этапом отработки является проведение 

эстафеты с целью внесения соревновательного эле-
мента. Группа делится на 2 команды, и обе команды 
строятся в колонну по одному лицом к преподава-
телю. Обучающийся, стоящий первым в колонне, по 
команде подбегает к условно пострадавшему, лежа-
щему на полу, накладывает «быстрый» жгут на ука-
занную инструктором конечность, поворачивает ус-
ловно пострадавшего на живот и хлопает его по спине. 
Условно пострадавший встает и бегом бежит к своей 
колонне, передавая эстафету следующему обучающе-
муся, а оказывающий помощь ложится на спину на 
его место. Следующий обучающийся после передачи 
ему эстафеты подбегает к своему условно пострадав-
шему и повторяет те же действия. Завершает эстафету 
обучающийся, который был первым условно постра-
давшим. Он проводит мероприятия, хлопает по спи-
не того, кому оказывал помощь, и они вдвоём бегут 
к своей колонне. На этом эстафета считается завер-
шенной. Время оценивается за всю группу. За каждую 
ошибку при проведении мероприятий первого уров-
ня первой помощи добавляют 10 секунд. 

Ошибки:

• жгут не дотянут;
• жгут наложен низко (ближе к коленному или лок-

тевому суставу);
• поворот на живот не был осуществлён;
• поворот на живот проведён без поднятия руки;
• поворот осуществлялся через поврежденную 

верхнюю конечность. 

II. Далее обучающиеся делятся на тройки и из них 
формируется групповая укладка, в которой должно 
находиться следующее имущество оказания первой 
помощи:

• средства остановки кровотечения (1 жгут типа 
Эсмарха и 1 жгут турникетного типа), гемостатики 
в виде бинтов и гранул (имитация);

• перевязочные средства
• средства обеспечения проходимости верхних ды-

хательных путей (воздуховод Гведела или назофа-
рингеальный)

• средства для иммобилизации
• средства для эвакуации
• средства для устранения открытого и напряжен-

ного пневмоторакса (наклейки или ППИ, деком-
прессионные иглы).

В тройках определяется один условно пострадавший и 
два обучающихся, которые будут оказывать помощь.

Далее инструктор обозначает места ранения при по-
мощи имитационных талонов, либо красным скотчем. 
На выполнение мероприятий первой помощи в зоне 
относительной безопасности дается 20 минут.

По команде: «К выполнению мероприятий первой 
помощи в зоне относительной безопасности присту-
пить!», обучающиеся приступают к работе, проводя 
все мероприятия первой помощи в зависимости от 
области ранения согласно алгоритму. После оказания 
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помощи обучающиеся эвакуируют условно раненого, 
с учётом особенности его ранения, в точку указанную 
инструктором и укладывают в правильное транспорт-
ное положение. Старшие групп, оказывающих по-
мощь, по очереди докладывают инструктору после-
довательность действий группы. Далее инструктором 
проводится дебрифинг, где он оценивает эффектив-
ность и качество выполнения мероприятий и задаёт 
следующие вопросы:

• Какие жизнеугрожающие последствия могли 
быть при данном повреждении?

• Какие мероприятия не были вами выполнены?
• Было ли нарушение последовательности выпол-

нения алгоритмов?
• Какие мероприятия были выполнены неправиль-

но и или не в полном объеме?
• Какие жизнеугрожающие последствия не были 

устранены?

Если были допущены ошибки, то инструктор показы-
вает в какой последовательности и какие мероприя-
тия должны быть выполнены пострадавшему с дан-
ным ранением.

После обсуждения всех пострадавших производит-
ся смена в тройках, следующему условно раненому 
обозначаются ранение и процесс отработки оказания 
первой помощи в зоне относительной безопасности 
повторяется.

Инструктору на данном этапе необходимо придержи-
ваться следующих принципов:

• указывать ранение в одну анатомическую об-
ласть;

• отрабатывать последовательно ранение всех ана-
томических областей сверху-вниз (голова, шея, 
грудь, живот, таз, позвоночник, верхние и нижние 
конечности).

И только после полного освоения алгоритма оказания 
первой помощи при повреждении различных обла-
стей на четвертом этапе, можно приступать к форми-
рованию владений в рамках пятого этапа. 

Заключение
Известно, что значительная часть пострадавших при 
чрезвычайных ситуациях погибает на догоспиталь-
ном этапе до поступления в лечебное учреждение. 
С помощью мероприятий первой помощи, проводи-
мых на месте ранения или травмы, можно было бы 
спасти 25-30% пострадавших, умирающих вследствие 
большой кровопотери. Более того, число спасенных 
можно было бы удвоить с помощью правильно и по-
следовательно выполняемых мероприятий первой 
помощи, непосредственно в очаге санитарных по-
терь, на участке, где жизни оказывающих помощь уже 
ничего не угрожает, либо в непосредственной близо-
сти от очага чрезвычайной ситуации.

Несмотря на сложность лечебно-эвакуационных ме-
роприятий, при ликвидации последствий чрезвычай-
ных ситуаций, основной задачей неотложной помощи 

в сложных условиях является максимальное устране-
ние жизнеугрожающих последствий различного рода 
повреждений в кратчайшие сроки с относительной 
стабилизацией жизненно важных функций постра-
давшего на период выноса и эвакуации. 

Основными направлениями для решения данной за-
дачи являются совершенствование системы специаль-
ной подготовки и оптимизация медицинского оснаще-
ния сотрудников спасательных служб, в соответствии с 
перспективными методиками и подходами.
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