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Аннотация 
Первая помощь в Российской Федерации требует совершенствования. Основными направлениями развития являются со-

вершенствование законодательства, регламентирующего первую помощь, и создание эффективной системы обучения пра-

вилам оказания первой помощи. В работе авторы ставят целью рассмотреть нормативно-правовое регулирование оказания 

первой помощи и вносят предложения по его совершенствованию. В статье раскрываются основные проблемы создания эф-

фективной системы обучения различных категорий участников оказания первой помощи и вносятся предложения по ее уни-

фикации. С этой целью предлагаются разработанные программы обучения и учебно-методические материалы, разработан-

ные в соответствии с актуальным российским законодательством и современными российскими и международными правила-

ми оказания первой помощи.
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Abstract        
First aid in the Russian Federation requires improvement. The main directions of the development is the improvement of legislation 

regulating of first aid and the creation of an effective system of education. In this article the authors review the regulatory framework 

for first aid and make suggestions for its improvement.The article reveals the main problems of creating an effective education system 

for various categories of first-aid participants and makes proposals for its unification. For this purpose authors offer training programs 

and teaching materials, created in accordance with current Russian legislation and modern Russian and international rules for first aid.
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По данным Всемирной организации здраво-

охранения, на 1 млн человек еженедельно при-

ходится 30 случаев внезапной смерти. Значи-

мой причиной является внезапная сердечная 

смерть. В Российской Федерации внезапная 

сердечная смерть регистрируется у десятков ты-

сяч человек в год. Другой предотвратимой при-

чиной внезапной смерти является травма [1]. 

При травмах и неотложных состояниях ока-

зание первой помощи в ряде случаев способно 

предотвратить смерть и снизить степень нару-

шений в организме, позволить пострадавшему 
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дожить до прибытия скорой медицинской по-

мощи [2].

При этом по данным исследований в России 

первая помощь оказывается пострадавшим ме-

нее чем в 2% случаев, в то время как меропри-

ятия первой помощи требуются не менее чем 

65% пострадавших при таких жизнеугрожаю-

щих состояниях, как травма, нарушения дыха-

ния и кровообращения, внезапная остановка 

сердца, кровотечения, переломы, термические 

и химические ожоги и др. 

По данным различных исследователей, в 

Российской Федерации около 25% пострадав-

ших в дорожно-транспортных происшестви-

ях, умерших до прибытия скорой медицинской 

помощи, имели шанс выжить, если бы им была 

своевременно оказана первая помощь.

В указе Президента Российской Федерации 

от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и 

стратегических задачах развития Российской 

Федерации на период до 2024 года» Правитель-

ству Российской Федерации при разработке на-

ционального проекта в сфере здравоохране-

ния поручается исходить из того, что в 2024 г. 

необходимо обеспечить снижение показателей 

смертности населения трудоспособного возрас-

та (до 350 случаев на 100 тыс. населения). Од-

ним из незадействованных ресурсов снижения 

предотвратимой смертности трудоспособного 

населения в Российской Федерации является 

организация оказания первой помощи как про-

стого и массового вида охраны здоровья граж-

дан.

Цель настоящей работы – рассмотреть наи-

более острые проблемы первой помощи и пред-

ложить первоочередные задачи совершенство-

вания оказания первой помощи в Российской 

Федерации. 

База научного исследования
При формировании базы научного исследо-

вания применялся обширный аналитический 

материал, посвященный изучению норматив-

ной базы, регламентирующей оказание первой 

помощи, программ обучения первой помощи 

различных участников ее оказания, учебно-

методических материалов. 

Проведен комплексный и сравнительный 

анализ 11 нормативно-правовых актов в сфере 

оказания первой помощи, изучены структура и 

наполнение 9 утвержденных программ обучения 

первой помощи, 75 учебных пособий по первой 

помощи на предмет их соответствия действую-

щему законодательству и современным прави-

лам оказания первой помощи. 

Меры повышения количественных и 
качественных характеристик оказания 
первой помощи
Первоочередной мерой для повышения ко-

личественных и качественных характеристик 

оказания первой помощи является совершен-

ствование действующего законодательства. 

После распада СССР в России долгое вре-

мя развитие первой помощи практически не 

происходило. Ситуация стала меняться после 

включения в Федеральный закон Российской 

Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» статьи 31 «Первая помощь» [3]. Эта 

статья определила участников оказания помо-

щи, закрепила роль Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации в разработке 

ключевых вопросов и нормативных актов, ре-

гламентирующих оказание первой помощи, и, 

что важно, определила права граждан по оказа-

нию первой помощи, тем самым уполномочив 

их на ее оказание.

В развитие ст. 31 323-ФЗ «Об основах охра-

ны здоровья граждан в Российской Федера-

ции» приказ Минздравсоцразвития России от 

4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении переч-

ня состояний, при которых оказывается первая 

помощь, и перечня мероприятий по оказанию 

первой помощи» [4] утвердил перечень состоя-

ний, при которых оказывается первая помощь, 

и перечень мероприятий первой помощи.

Принятие данных документов является 

очень важным мотивирующим фактором для 

участников оказания первой помощи, так как 

делает понятие первой помощи и необходимые 

мероприятия по ее оказанию конкретными и 

понятными. 

Приказ Минздравсоцразвития России от 4 

мая 2012 г. № 477н [4] стал важным событием 

в развитии первой помощи в Российской Фе-

дерации. Приказ конкретизировал первую по-

мощь, исключив из ее объема большое число 

медицинских манипуляций, мероприятий по 

уходу за больным, рекомендаций по здоровому 

образу жизни, самолечению и других медицин-

ских и немедицинских знаний, которые были 

широко представлены в учебно-методических 

материалах по первой помощи. Нормативное 

ограничение объема оказания первой помощи 

имело важное значение на этапе становления 

института первой помощи, так как позволи-

ло впервые нормативно отграничить меропри-

ятия данного вида помощи от всех других видов 

охраны здоровья граждан.

Таким образом, убрав из первой помощи 
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Первая помощь в Российской Федерации....

все лишнее, данный приказ определил базо-

вый объем первой помощи для всех категорий 

участников оказания первой помощи, т.е. для 

каждого гражданина Российской Федерации.

Однако существуют категории участни-

ков оказания первой помощи, которые могут 

и должны оказывать помощь пострадавшим в 

большем объеме, например, при воздействии 

специфических факторов риска (опасные про-

изводства; сильнодействующие химические ве-

щества; боевые действия; теракты; баротравма; 

воздействие ионизирующего излучения и мно-

гое другое) или находящимся в условиях невоз-

можности своевременного оказания медицин-

ской помощи (катастрофы; аварии, требую-

щие проведения аварийно-спасательных работ; 

лица, живущие и/или работающие в удаленных 

районах, например, в условиях тайги и крайне-

го севера, на станциях Росгидромета, на мор-

ских и воздушных судах, в шахтах и многих дру-

гих условиях). 

При этом для спасения жизни и сохранения 

здоровья людей в вышеназванных ситуациях 

требуется проведение таких мероприятий, как, 

например, сортировка пострадавших, ингаля-

ция кислорода, иммобилизация, транспорти-

ровка, а также для отдельных случаев обезболи-

вание, восполнение кровопотери, применение 

антидотов и др. Без их применения в условиях, 

когда выполнения мероприятий первой помо-

щи, утвержденных Приказом Минздравсоцраз-

вития России от 04 мая 2012 г. № 477н [4], недо-

статочно для спасения жизни, а прибытие ско-

рой медицинской помощи недоступно или от-

срочено, человек может погибнуть или полу-

чить значительный, иногда непоправимый вред 

здоровью.

В настоящее время де-юре применять лекар-

ственные средства и выполнять инвазивные ме-

тодики для оказания помощи имеет право толь-

ко медицинский работник.

Одним из вариантов обеспечения своевре-

менной помощью потенциальных пострадав-

ших является кадровое обеспечение медицин-

ским работником каждого удаленного населен-

ного пункта или рабочего места, поезда, воз-

душного и морского судна, опасного объек-

та, подразделения специальных служб и так да-

лее. Однако, несмотря на высокую стоимость 

такого обеспечения и большие организацион-

ные трудности, это все равно не решит пробле-

му. Связано это с тем, что медицинские работ-

ники не могут быть штатными работниками ор-

ганизации. Действующее законодательство тре-

бует, чтобы все эти работники были сотрудни-

ками медицинской организации, имеющей ли-

цензию на оказание неотложной медицинской 

помощи, так как в соответствии со ст. 32 Феде-

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

«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации» [3] медицинская помощь 

оказывается только медицинскими организа-

циями, имеющими соответствующую лицен-

зию. 

Например, штатные врачи и фельдшеры не-

медицинских структур (например, подразделе-

ний МВД и МЧС России, спортивных объек-

тов, торговых центров и др.) не имеют на дан-

ный момент права оказывать медицинскую по-

мощь в связи с отсутствием лицензии и могут 

действовать только в объеме оказания первой 

помощи в базовом объеме (так же, как и обыва-

тели, работники предприятий, водители транс-

портных средств).

В связи с этим единственный путь обеспе-

чения пострадавших необходимыми мероприя-

тиями помощи возможен при расширении объ-

ема первой помощи, оказываемой немедицин-

ским персоналом при воздействии специфиче-

ских факторов риска и при особых, заранее про-

писанных случаях, по утвержденному поряд-

ку действий и с использованием заранее приоб-

ретенного навыка. В противном случае придет-

ся признать, что граждане, попавшие в условия 

невозможности своевременного оказания меди-

цинской помощи или под воздействие специфи-

ческих факторов риска, потенциально погибнут 

или получат более серьезный вред здоровью, так 

и не дождавшись своевременной помощи в не-

обходимом объеме.

Законодательное закрепление расширения 

объема оказания первой помощи позволит пре-

одолеть разрыв между видами помощи на до-

госпитальном этапе и повысить шансы на вы-

живание пострадавшего до прибытия скорой 

медицинской помощи путем оказания первой 

помощи в расширенном объеме сотрудника-

ми специальных служб, медицинскими работ-

никами вне выполнения должностных обязан-

ностей, специально обученными категориями 

граждан. 

Объем помощи, который закладывается в 

каждый вид первой помощи, должен опреде-

ляться перечнем состояний, при которых ока-

зывается соответствующий вид первой помо-

щи, и перечнем мероприятий по оказанию со-

ответствующего вида первой помощи, утверж-

даемых Минздравом России.

Таким образом, расширение объема пер-

вой помощи для определенных контингентов 
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участников оказания первой помощи является 

насущной проблемой для дальнейшего совер-

шенствования организации оказания первой 

помощи. 

При этом действующая редакция ст. 31 Фе-

дерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» [3] не предусматри-

вает в рамках полномочий Минздрава России 

возможность расширения объема первой помо-

щи для участников оказания первой помощи, 

которые сталкиваются с необходимостью ока-

зания первой помощи в большем объеме.

Поэтому включение в приказ Минздравсоц-

развития России от 4 мая 2012 г. № 477н [4] ме-

роприятий первой помощи, которые будут вы-

полняться отдельными категориями граждан, 

невозможно, так как потребовало бы обучения 

и оснащения для выполнения этих мероприя-

тий всех потенциальных участников оказания 

первой помощи.

Однако для дальнейшего развития первой 

помощи необходимо нормативно дифференци-

ровать объем первой помощи. Такой подход со-

ответствует международному опыту формиро-

вания связи между видами помощи на догоспи-

тальном этапе. 

Это обусловливает необходимость внесе-

ния изменений и дополнений в Федеральный 

закон «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» для расширения име-

ющегося объема оказания первой помощи для 

отдельных контингентов участников оказания 

первой помощи, приведения положений ст. 31 

Федерального закона «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации» [3] в 

соответствие текущим потребностям развития 

правового регулирования первой помощи.

Для этого необходимо внести изменения и 

дополнения в статью 31 «Первая помощь» Фе-

дерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» [3], дифференцирую-

щие объем первой помощи на базовую первую 

помощь (для широкого круга участников ока-

зания первой помощи) и расширенную пер-

вую помощь (для заинтересованных категорий 

участников оказания первой помощи). 

Базовая первая помощь оказывается всеми 

участниками оказания первой помощи. Объем 

оказываемой первой помощи универсальный 

для всех исполнителей (утвержден Приказом 

Минздравсоцразвития России от 04 мая 2012 г. 

№ 477н «Об утверждении перечня состояний, 

при которых оказывается первая помощь, и пе-

речня мероприятий по оказанию первой помо-

щи» [4]). Особые требования для подготовки к 

оказанию базовой первой помощи исполните-

лей не устанавливаются, лекарственные препа-

раты не применяются. 

Расширенная первая помощь оказывает-

ся специально уполномоченными категориями 

участников оказания первой помощи при на-

личии соответствующей подготовки и включа-

ет в себя дополнительные мероприятия по ока-

занию первой помощи к мероприятиям по ока-

занию базовой первой помощи, в том числе с 

применением медицинских изделий и лекар-

ственных препаратов.

Необходимые изменения в статью 31 «Пер-

вая помощь» Федерального закона от 21 ноября 

2011 г. № «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Российской Федерации» [3] должны пред-

усматривать также утверждение порядков ока-

зания первой помощи для различных катего-

рий участников оказания первой помощи. Это 

позволит обеспечить всех участников оказа-

ния первой помощи утвержденными порядка-

ми оказания первой помощи в зависимости от 

специфики оказания первой помощи каждой 

конкретной категорией участников ее оказа-

ния. 

Подразумевается, что порядки первой по-

мощи разрабатываются на основании переч-

ней состояний, при которых оказывается пер-

вая помощь, и перечней мероприятий по ока-

занию первой помощи путем выборки из дан-

ных перечней мероприятий и состояний в зави-

симости от нужд различных категорий участни-

ков оказания первой помощи. 

Порядки оказания первой помощи преду-

сматривают установление последовательности 

выполнения мероприятий по оказанию первой 

помощи. Перечень мероприятий первой по-

мощи, перечисляя сами мероприятия, не име-

ет функции определить последовательность их 

выполнения. Так, например, перечень меро-

приятий по оказанию первой помощи, утверж-

денный Приказом Минздравсоцразвития Рос-

сии от 04 мая 2012 г. № 477н [4], не указыва-

ет, что сначала должны определяться признаки 

жизни и наружное кровотечение независимо от 

локализации, а затем производиться все иные 

мероприятия.

Кроме того, порядки оказания первой помо-

щи предусматривают закрепление правил ока-

зания первой помощи, то есть технику выпол-

нения мероприятий первой помощи.

Введение порядков оказания первой помо-

щи позволит структурировать и унифицировать 
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информацию о мероприятиях первой помощи 

и продемонстрировать их последовательность; 

улучшить запоминаемость действий первой по-

мощи; ориентироваться в изменениях ситуации 

при оказании первой помощи и адекватно ока-

зывать первую помощь. Также утвержденные 

порядки оказания первой помощи должны по-

высить мотивацию к оказанию первой помощи, 

поскольку демонстрируют простоту и понят-

ность действий по ее оказанию. 

Кроме того, действующая редакция ч. 1 ст. 

31 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» [3] дает неисчерпыва-

ющий перечень таких лиц, обязанных оказы-

вать первую помощь. Обязанности вышепере-

численных участников оказания первой помо-

щи установлены в соответствующих отраслевых 

законах (ст. 27 Федерального закона «О поли-

ции» от 7 февраля 2011 г. № 3-ФЗ [5]; ст. ст. 4, 22 

Федерального закона «О пожарной безопасно-

сти» от 21 декабря 1994 г. № 69-ФЗ [6]; ст. 27 Фе-

дерального закона «Об аварийно-спасательных 

службах и статусе спасателей» № 151-ФЗ от 22 

августа 1999 г. [7] и др. [8-12]), их упоминание в 

ч. 1 ст. 31 носит описательную функцию. В це-

лях минимизации информационной избыточ-

ности предлагается не уточнять в ст. 31 круг 

лиц, обязанных оказывать первую помощь.

При этом медицинские работники в настоя-

щее время не попадают в перечень лиц, обязан-

ных оказывать первую помощь. ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации» [3] не устанавливает их обязанности по 

оказанию первой помощи, что, на наш взгляд, 

неправильно. Медицинские работники, имея 

большой багаж знаний и навыков по сравне-

нию со многими другими участниками оказа-

ния первой помощи, могли бы существенно по-

высить частоту и качество оказания первой по-

мощи. 

Это делает целесообразным внесение изме-

нений и дополнений в ст. 73 ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации» в части введения обязанности медицин-

ских работников по оказанию первой помощи.

Кроме того, необходимо нормативное опре-

деление понятия «первая помощь». Это устра-

нит правовой вакуум, так как первая помощь 

в Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

выделяется в ст. ст. 29, 31 как самостоятель-

ный вид охраны здоровья граждан, отличный 

от медицинской помощи. При этом норматив-

ное определение медицинской помощи закре-

плено в ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 

№ 323-ФЗ среди основных понятий, использу-

емых в законе, а определение первой помощи 

отсутствует как в ст. 2, так и далее по тексту за-

кона. 

Также необходимо введение терминов «по-

страдавший» и «участник оказания первой по-

мощи». Пробелом в нормативном регулирова-

нии является отсутствие термина для субъекта 

оказания первой помощи (лица, которое оказы-

вает первую помощь) и объекта оказания пер-

вой помощи (того, кому она оказывается). В от-

ношении медицинской помощи в Федеральном 

законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ соответствую-

щие термины установлены (лечащий врач, ме-

дицинский работник, пациент). Однако дан-

ные термины, обозначающие субъект и объект 

оказания медицинской помощи, не применимы 

для первой помощи.

Термин «пострадавший» заменит неудачную 

в точки зрения юридической техники формули-

ровку ст. 31, согласно которой первая помощь 

«оказывается гражданам». Статус граждани-

на не имеет значения для юридического факта 

оказания первой помощи, так как в первой по-

мощи могут нуждаться как граждане РФ, так и 

иностранные граждане и лица без гражданства. 

Таким образом, предлагаемый термин «постра-

давший» призван обозначить лицо, которому 

оказывается первая помощь, до оказания ему 

медицинской помощи. С момента начала ока-

зания медицинской помощи пострадавший по-

лучает статус пациента. 

Так как первая помощь оказывается до ока-

зания медицинской помощи, субъектом ее ока-

зания не могут быть лечащий врач и медицин-

ский работник, необходимо введение термина 

«участник оказания первой помощи». 

На основании данных проведенного иссле-

дования были подготовлены предложения по 

внесению изменений в 323-ФЗ от 21 ноября 

2011 г. № «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации», которые обсужда-

лись 19 октября 2018 г. на круглом столе «Пер-

вая помощь. Совершенствование правового ре-

гулирования» в Государственной Думе Феде-

рального Собрания Российской Федерации. По 

результатам обсуждения на круглом столе под-

готовлен соответствующий законопроект.

Другой первоочередной мерой по совершен-

ствованию первой помощи является создание в 

России эффективной и унифицированной си-

стемы обучения различных категорий участни-

ков оказания первой помощи правилам ее ока-

зания.

В настоящее время обязательное обучение 

первой помощи предусмотрено:
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• в соответствии с Федеральными госу-

дарственными образовательными стандартами 

в ходе получения общего образования, средне-

го профессионального образования любой на-

правленности, высшего профессионального 

образования любой направленности; 

• в соответствии с Трудовым кодексом при 

поступлении на работу (также предусмотрена 

периодическая переподготовка во время рабо-

ты) [13];

• в соответствии с Приказом Минобрнау-

ки России от 26.12.2013 № 1408 "Об утвержде-

нии примерных программ профессионально-

го обучения водителей транспортных средств 

соответствующих категорий и подкатегорий" 

в ходе подготовки водителей транспортных 

средств [14];

• в соответствии с образовательными про-

граммами профессионального обучения (про-

фессиональной подготовки) лиц, впервые при-

нятых на службу в органы внутренних дел, в 

МЧС России и др.;

• в соответствии с Федеральным законом 

от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Рос-

сийской Федерации» на курсах первой помощи 

в рамках дополнительного образования [15].

При этом анализ нормативно-правовой 

базы, действующих программ обучения пер-

вой помощи и учебных пособий показал следу-

ющее.

Согласно ст. 31 п.3 Федерального закона № 

323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об основах охра-

ны здоровья граждан в Российской Федерации» 

«примерные программы учебного курса, пред-

мета и дисциплины по оказанию первой по-

мощи разрабатываются уполномоченным фе-

деральным органом исполнительной власти и 

утверждаются в порядке, установленном зако-

нодательством Российской Федерации». 

На настоящий момент в России существу-

ет большое количество программ подготовки 

и учебных пособий по первой помощи для раз-

личных категорий потенциальных участников 

оказания первой помощи. Однако большинство 

имеющихся программ подготовки разрабатыва-

лись без участия Минздрава России, до при-

нятия Федерального закона от 21 ноября 2011 

г. № 323-ФЗ и Приказа Минздравсоцразвития 

России от 04 мая 2012 № 477н «Об утверждении 

перечня состояний, при которых оказывается 

первая помощь, и перечня мероприятий по ока-

занию первой помощи» (например: Примерная 

программа подготовки сотрудников МВД Рос-

сии, утвержденная Главным управлением ка-

дров МВД России 20.01.2004, Программа пер-

воначальной подготовки спасателей МЧС Рос-

сии от 15 мая 1999 г.). 

В результате действующие программы во 

многих случаях не соответствуют друг другу 

и действующему законодательству, содержат 

устаревшие или неправильные методики оказа-

ния первой помощи.

При этом действующих и соответствующих 

актуальному законодательству программ подго-

товки преподавателей первой помощи не выяв-

лено.

Анализ учебной литературы показал следу-

ющее. Широко представленные учебные посо-

бия по первой помощи также написаны без на-

личия единой идеологии и зачастую содержат 

рекомендации, противоречащие современному 

законодательству, российским и международ-

ным требованиям по оказанию первой помощи, 

устаревшие или неправильные методики оказа-

ния первой помощи, не соответствуют приказу 

Минздравсоцразвития России от 04 мая 2012 г. 

№ 477н, а также не соответствуют программам 

подготовки. Кроме того, учебная литература 

по первой помощи содержит много информа-

ции, не имеющей отношения к первой помощи 

(мероприятия медицинской помощи и ухода за 

больным, профилактика заболеваний и здоро-

вый образ жизни, другие медицинские и неме-

дицинские знания).

Это обусловливает высокую актуальность 

создания базовой программы, которая могла бы 

быть использована как основа для разработки 

всех остальных программ обучения различных 

категорий населения правилам оказания пер-

вой помощи, а также единого универсального 

Учебно-методического комплекса для обуче-

ния первой помощи, который мог бы исполь-

зоваться для обучения широких слоёв населе-

ния и служить основой для составления других 

учебных пособий.

В связи с этим Минздравом России были 

разработаны «Примерная программа обучения 

лиц, обязанных и (или) имеющих право оказы-

вать первую помощь», «Примерная програм-

ма дополнительного профессионального обра-

зования – повышения квалификации по под-

готовке преподавателей первой помощи» и 

Учебно-методический комплекс для обучения 

правилам оказания первой помощи.

Все эти материалы разработаны в соответ-

ствии со статьей 31 «Первая помощь» Федераль-

ного закона «Об основах охраны здоровья граж-

дан Российской Федерации» от 21 ноября 2011 

г. N 323-ФЗ, соответствуют перечню состояний, 

при которых оказывается первая помощь, и пе-
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речню мероприятий по оказанию первой помо-

щи, которые были утверждены приказом Минз-

дравсоцразвития России от 04.05.2012 N477н 

«Об утверждении перечня состояний, при кото-

рых оказывается первая помощь, и перечня ме-

роприятий по оказанию первой помощи».

Все документы прошли необходимую про-

цедуру рецензирования и будут рекомендованы 

Минздравом России для использования в учеб-

ном процессе для обучения различных катего-

рий участников оказания первой помощи. Для 

этого предусмотрена рассылка во все Федераль-

ные органы исполнительной власти и в регио-

ны Российской Федерации.

Выводы
1. Существуют категории участников ока-

зания первой помощи, которые могут и долж-

ны оказывать помощь пострадавшим в боль-

шем объеме, чем определено приказом Минз-

дравсоцразвития России от 04.05.2012 N477н 

«Об утверждении перечня состояний, при кото-

рых оказывается первая помощь, и перечня ме-

роприятий по оказанию первой помощи». 

2. Действующая редакция ст. 31 Федераль-

ного закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» не предусматривает в рамках пол-

номочий Минздрава России возможность рас-

ширения объема первой помощи для участни-

ков оказания первой помощи, которые сталки-

ваются с необходимостью оказания первой по-

мощи в большем объеме, чем регламентирова-

но приказом Минздравсоцразвития России от 

04.05.2012 N477н. Это обусловливает необходи-

мость внесения изменений и дополнений в Фе-

деральный закон «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» для расши-

рения имеющегося объема оказания первой по-

мощи для отдельных контингентов участников 

оказания первой помощи,

3. Законодательное закрепление расшире-

ния объема оказания первой помощи позво-

лит преодолеть разрыв между видами помощи 

на догоспитальном этапе и повысить шансы на 

выживание пострадавшего до прибытия ско-

рой медицинской помощи путем оказания пер-

вой помощи в расширенном объеме сотрудни-

ками специальных служб, медицинскими ра-

ботниками вне выполнения должностных обя-

занностей, специально обученными категория-

ми граждан. 

4. Действующие программы обучения и 

учебные пособия во многих случаях не соответ-

ствуют друг другу и действующему законода-

тельству, содержат устаревшие или неправиль-

ные методики оказания первой помощи, содер-

жат рекомендации, противоречащие современ-

ному законодательству, российским и междуна-

родным требованиям по оказанию первой по-

мощи, устаревшие или неправильные методи-

ки оказания первой помощи, не соответству-

ет приказу Минздравсоцразвития России от 04 

мая 2012 г. № 477н.

5. Внедрение разработанных программ обу-

чения первой помощи и Учебно-методического 

комплекса позволит систематизировать подго-

товку по первой помощи, сделает обучение раз-

личных категорий граждан правилам и навы-

кам оказания первой помощи унифицирован-

ным, повысит качество обучения, что в свою 

очередь сможет повлиять на снижение смерт-

ности и инвалидности при травмах и неотлож-

ных состояниях.
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