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РеЗюМе Обструкция дыхательных путей инородным телом (ОДПИТ) — одна из самых частых причин смер-
ти взрослых людей и детей вследствие несчастного случая. Вероятность спасения жизни при 
тяжелой ОДПИТ зависит от способности свидетеля происшествия быстро распознать проблему и 
правильно оказать первую помощь (ПП) пострадавшему. Однако, в связи с недостатком знаний 
и навыков оказания ПП, очевидцы редко предпринимают попытки оказания помощи. Наряду с 
массовым обучением ПП, активному вовлечению населения в процесс оказания ПП может спо-
собствовать предоставление инструкций по ПП необученным свидетелям происшествия по те-
лефону диспетчерами скорой медицинской помощи (СМП). В рамках настоящего исследования 
выполнен детальный анализ современных принципов и подходов к оказанию ПП при ОДПИТ и 
разработан проект универсального русскоязычного алгоритма дистанционного диспетчерского 
сопровождения ПП при этом состоянии. Разработанный алгоритм может стать компонентом оте-
чественной программы дистанционного инструктирования населения по вопросам оказания ПП 
при угрожающих жизни состояниях и предлагается для дальнейшей апробации и внедрения в 
работу диспетчеров службы СМП.
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ДП — дыхательные пути
ИТ — инородное тело
ОДПИТ — обструкция дыхательных путей инородным телом

ПП — первая помощь
СЛР — сердечно-легочная реанимация
СМП — скорая медицинская помощь
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ВВеДенИе

Обструкция дыхательных путей инородным 
телом (ОДПИТ) не входит в официальную статистику 
Российской Федерации как самостоятельная причина 
смерти, а поглощается рубрикой «Последствия попа-
дания инородного тела через естественные отверс-
тия» [1], что не позволяет судить о месте этой патоло-
гии в структуре смертности населения страны. Судя 
по зарубежным данным, при сравнительно невысокой 
общей инцидентности смертельной ОДПИТ (от 0,1 
до 0,8 случая на 100 тыс. населения в год [2–4]), эта 
проблема входит в пятерку ведущих причин смер-
ти вследствие несчастного случая [5]. Летальность в 
случаях ОДПИТ, сопровождающихся вызовом скорой 
медицинской помощи (СМП), среди взрослых постра-
давших превышает 3% [6].

Причиной фатальной ОДПИТ, как правило, явля-
ется попадание в дыхательные пути (ДП) фрагментов 
пищи [5]. У взрослых людей смерть вследствие ОДПИТ 
часто бывает вызвана перекрытием просвета возду-
хоносных путей мясом или рыбой [4], у детей — кон-
фетами, орехами и виноградом [3, 7]. Между странами 
существуют различия в продуктах, наиболее часто 
вызывающих смертельную обструкцию ДП, что объ-
ясняется национальными особенностями и традици-
ями питания [7–9]. Факторы риска развития ОДПИТ 
у взрослых людей включают болезнь Альцгеймера, 
болезнь Паркинсона, острые нарушения мозгового 
кровообращения, судорожные расстройства, цереб-
ральный паралич и прочие неврологические заболе-
вания, нарушения развития, в том числе нарушения 
интеллекта, шизофрению, интоксикацию (например, 
отравления алкоголем), прием психотропных препа-
ратов, плохое состояние зубов, пожилой и преклонный 
возраст (частота возникновения смертельной ОДПИТ 
среди лиц в возрасте 65 лет и старше приблизительно в 
7 раз выше, чем среди взрослых людей более молодого 
возраста) [2, 4–6, 10–15].

Дети составляют группу повышенного риска 
ОДПИТ [11]. В отличие от взрослого человека, у ребен-
ка просвет ДП ýже, а сила изгнания инородного тела 
(ИТ) из ДП при кашле меньше [15, 16]. Большинство 
случаев ОДПИТ у детей (57–75%) приходится на три 
первых года жизни [16, 17]. Применительно к обструк-
ции ДП пищей это может быть связано с отсутствием 
коренных зубов и неразвитой способностью к жева-
нию [3, 16]. Кроме того, познавая мир, дети раннего 
возраста манипулируют с различными предметами 
и часто вводят их в ДП. Как следствие, причиной 
обструкции ДП у детей, кроме пищи, нередко стано-
вятся другие объекты, включая игрушки (например, 
одной из частых причин смертельной ОДПИТ у детей 
являются латексные воздушные шары) [18]. Учитывая 
сравнительно высокую частоту возникновения ОДПИТ 
у детей, в случае, если у ребенка внезапно возникло 
острое расстройство дыхания или потеря сознания в 
сочетании с отсутствием нормального дыхания, следу-
ет заподозрить ОДПИТ [19].

Смертельная ОДПИТ в большинстве случаев разви-
вается в присутствии свидетелей [4]. Своевременное 
выполнение простых приемов первой помощи (ПП) 
очевидцами ОДПИТ имеет доказанную эффектив-
ность [6] и оказывает отчетливое благоприятное вли-
яние на исход этого критического состояния [20, 21]. 
И напротив, задержка ПП уменьшает шансы на выжи-
вание пострадавших с тяжелой ОДПИТ. Вероятность 

удаления ИТ из ДП со временем снижается из-за про-
грессирования отека ДП и угнетения активных собс-
твенных попыток пострадавшего изгнать ИТ из ДП 
[15]. Бóльшая продолжительность обструкции опре-
деляет больший риск развития вегетативного ста-
туса и наступления смерти вследствие критической 
гипоксии [22]. Чтобы предупредить эти осложнения, 
проходимость ДП необходимо восстановить в течение 
нескольких минут после развития угрожающей жизни 
обструкции (расчетный целевой показатель — не более 
4 минут [22]), что определяет необходимость оказания 
помощи до прибытия СМП к пострадавшему. Однако 
очевидцы ОДПИТ часто не предпринимают попытки 
оказания ПП [5, 7, 22, 23]. Это может быть обусловлено 
слабой информированностью населения о проблеме 
ОДПИТ и важности оказания ПП при этом состоянии, 
а также дефицитом знаний и навыков оказания ПП как 
следствие ограниченного охвата популяции качест-
венным обучением ПП. О малой доступности обучения 
ПП и недостаточной компетентности населения в воп-
росах оказания ПП, в том числе при ОДПИТ, свидетель-
ствуют отечественные исследования [24–29].

Наряду с созданием условий для популяризации 
ПП и массового обучения принципам и правилам ока-
зания ПП [9, 11] и совершенствованием механизмов 
правового стимулирования населения к обучению ПП 
и оказанию ПП [30, 31], широкому вовлечению пред-
ставителей общей популяции в процесс оказания ПП 
может способствовать внедрение практики предостав-
ления необученным очевидцам происшествия инс-
трукций по оказанию ПП диспетчерами экстренных 
служб по телефону [22, 32]. Организация отечествен-
ной программы диспетчерского сопровождения ПП 
предполагает создание алгоритмов дистанционного 
опроса и инструктирования свидетелей угрожающих 
жизни состояний, включая ОДПИТ. 

Цель настоящей работы состоит в анализе научно-
го опыта, характеризующего современные принципы 
и подходы к оказанию ПП при ОДПИТ, и разработке 
проекта универсального русскоязычного алгоритма 
диспетчерского сопровождения ПП при ОДПИТ.

МАТеРИАЛ И МеТОДы

В июне 2022 года выполнен поиск оригиналь-
ных статей, научных обзоров, тезисов и практичес-
ких рекомендаций по теме исследования на русском 
и английском языках. Стратегия поиска публикаций 
представлена в табл. 1.

Дополнительно выполнен веб-поиск в системе 
Google зарубежных комплектов практических реко-
мендаций и протоколов для диспетчеров СМП, содер-

Та бл и ц а
Поисковая стратегия исследования
Ta b l e
Search Strategy of the Research

Язык Реферативные 
базы данных

Комбинации ключевых слов

Английский Google Scholar 
PubMed 
Scopus

(foreign body OR choking) AND (dispatch 
OR dispatcher OR telecommunicator) AND 
(instructions OR guidance OR assistance OR 
advice)

Русский Google Scholar 
eLibrary.ru

1. (инородное тело) И (диспетчер) И (инструк-
ции ИЛИ консультирование ИЛИ поддержка 
ИЛИ рекомендации) 2. диспетчер И первая 
помощь
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жащих инструкции по оказанию ПП для предоставле-
ния по телефону очевидцам происшествия (ключевые 
слова поиска: (EMS) AND (dispatch OR dispatcher OR 
telecommunicator) AND (instructions OR guidance)).

РеЗУЛьТАТы

Поиск литературы на обоих языках не выявил науч-
ных публикаций, описывающих организацию, процесс 
или эффекты диспетчерского сопровождения ПП при 
ОДПИТ. В нескольких работах упоминается, что предо-
ставление инструкций по оказанию ПП при ОДПИТ по 
телефону является обычной практикой диспетчеров 
СМП в США [33, 34] и Японии [35]. Далее рассмотрены 
современные принципы оказания ПП при ОДПИТ и 
представлен проект отечественного алгоритма дис-
петчерского сопровождения ПП при этом состоянии, 
основанный на результатах анализа международных 
рекомендаций по ПП и доступных в сети Интернет 
англоязычных практических рекомендаций/протоко-
лов для диспетчеров СМП.

СОВРеМенные ПРИнЦИПы И РеКОМенДАЦИИ 
ПО ОКАЗАнИю ПП ПРИ ОДПИТ

Подход к оказанию ПП при ОДПИТ зависит от 
возраста пострадавшего и тяжести обструкции, кото-
рая, в свою очередь, определяется степенью перекры-
тия просвета ДП. Неполная обструкция предполагает 
движение некоторого объема воздуха через просвет 
ДП, что поддерживает оксигенацию жизненно важ-
ных органов [15, 36]. Сознание и спонтанное дыха-
ние пострадавшего при нетяжелой неполной обструк-
ции ДП сохранены, а проявления обструкции могут 
включать кашель, свистящие хрипы, рвотные позывы, 
а также инспираторный стридор, который обуслов-
лен турбулентными завихрениями потока воздуха, 
вызванными сужением просвета ДП [15, 37].

О тяжелой (полной или почти полной) обструкции 
ДП свидетельствуют неспособность пострадавшего 
говорить, слабый кашель или отсутствие кашля, кри-
тически затрудненное дыхание или отсутствие дыха-
ния, цианоз [36, 38–40]. При тяжелой обструкции ДП на 
уровне голосовой щели, подсвязочного пространства 
гортани или верхней части трахеи может быть слышен 
бифазный инспираторно-экспираторный стридор [37]. 
Полное перекрытие просвета ДП приводит к быстрому 
прогрессированию гипоксии. Если обструкция не устра-
нена, первоначальное психомоторное возбуждение в 
течение нескольких минут сменяется угнетением и 
потерей сознания, а затем наступает остановка сердца 
[13, 36]. 

Важнейшее значение для своевременного оказания 
ПП при ОДПИТ имеет раннее распознавание пробле-
мы очевидцами. О возможной ОДПИТ свидетельствует 
внезапное (как правило, во время приема пищи, а у 
детей также во время игры с небольшими предметами) 
появление вышеописанных симптомов, которые могут 
сочетаться с так называемым «универсальным зна-
ком», когда пострадавший хватает себя за шею одной 
или обеими руками [13, 15, 38, 40, 41]. Чтобы убедиться, 
что проблема вызвана ОДПИТ, прежде чем оказывать 
ПП рекомендуется задать пострадавшему вопрос «Вы 
подавились?» (англ. «Are you choking?») [13, 36, 39].

Кашель значительно повышает давление в ДП и 
является действенным механизмом удаления ИТ, поэ-
тому пострадавшему с нетяжелой ОДПИТ, у кото-
рого сохранены сознание и кашель, необходимо 

дать указание продолжать кашлять [13, 36, 39–44]. 
Дополнительные действия, направленные на удале-
ние ИТ (см. далее), в таких случаях предпринимать 
не рекомендуется во избежание осложнений [13, 42], 
но следует постоянно и пристально следить за состо-
янием пострадавшего, так как обструкция может усу-
губиться вплоть до полного перекрытия просвета ДП 
[13, 39, 41].

Если кашель неэффективен, и у пострадавшего, 
пребывающего в сознании, есть признаки тяжелой 
обструкции ДП, необходимо выполнить до пяти силь-
ных последовательных ударов основанием ладони 
между лопатками, а при неэффективности этого при-
ема произвести до пяти абдоминальных компрессий 
(прием Геймлиха [45]) [13, 36, 39, 43, 44]. Подобно 
кашлю, эти приемы направлены на повышение внут-
ригрудного давления и выталкивание ИТ из ДП [42]. 
Приблизительно в 50% случаев ОДПИТ не удается 
устранить, применяя только один из методов [46], 
поэтому рекомендуется чередовать пять ударов между 
лопатками и пять абдоминальных компрессий до уда-
ления ИТ, прибытия медицинской помощи или ухуд-
шения состояния пострадавшего (потери сознания) 
[13, 36, 39, 44].

Для детей старше одного года в сознании, с тяжелой 
ОДПИТ рекомендован такой же подход к удалению ИТ 
из ДП, что и для взрослых пострадавших (чередование 
ударов между лопатками и абдоминальных компрес-
сий), тогда как для оказания помощи детям первого 
года жизни проведение приема Геймлиха не рекомен-
дуется в связи с более высоким риском повреждения 
внутренних органов [38, 42–44]. Абдоминальные ком-
прессии также не следует использовать при оказании 
ПП беременным в связи с риском травмы плода [43]. 
Заменой приему Геймлиха для детей возрастом менее 
одного года и беременных служат компрессии груд-
ной клетки [13, 38, 40, 42]. У младенцев компрессии 
грудной клетки выполняются так же, как при оста-
новке сердца (давление двумя пальцами на нижнюю 
половину грудины), но с меньшей частотой, у бере-
менных — путем обхватывания и циркулярного сдав-
ления грудной клетки двумя руками (подобно приему 
Геймлиха, но на уровне грудной клетки) [13]. Такая же 
техника применима к случаям оказания ПП людям с 
избыточной массой тела, когда человек, оказывающий 
помощь, не может обхватить руками живот пострадав-
шего [13, 38].

Для повышения шансов на удаление ИТ из ДП 
детей раннего возраста при выполнении ударов между 
лопатками и компрессий грудной клетки следует рас-
полагать лежа (на животе и на спине соответственно) 
на коленях человека, оказывающего помощь, таким 
образом, чтобы голова ребенка располагалась ниже 
туловища [13, 41, 42, 44]. Переворачивать ребенка вниз 
головой, удерживая его за ноги, не рекомендуется 
[13]. Взрослые пострадавшие при выполнении ударов 
между лопатками и приема Геймлиха должны нахо-
диться в положении с наклоном туловища вперед [39, 
44].

При тяжелой обструкции ДП важность удаления ИТ 
для спасения жизни пострадавшего превалирует над 
риском возможных повреждений вследствие выполне-
ния вышеописанных приемов [13]. Однако, учитывая, 
что абдоминальные компрессии и компрессии груд-
ной клетки могут вызывать травму внутренних орга-
нов, пострадавшим, которым оказывали ПП с приме-
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нением этих приемов, необходимо постфактум пройти 
срочное медицинское обследование [13, 36, 39, 44].

Наряду с выполнением приемов, направленных на 
удаление ИТ из ДП, при тяжелой ОДПИТ необходимо 
как можно быстрее вызвать СМП. Человек, оказы-
вающий ПП, должен поручить вызов СМП другому 
свидетелю происшествия, а при отсутствии другого 
очевидца вызвать СМП самостоятельно, используя 
функцию громкой связи телефона, чтобы не задержи-
вать оказания ПП [40, 44].

Если у пострадавшего с ОДПИТ отсутствуют созна-
ние и нормальное дыхание, показан немедленный 
переход к комплексу базовой сердечно-легочной реа-
нимации (СЛР), включая давление руками на грудину 
пострадавшего и искусственные вдохи [13, 36, 39, 
41, 43, 44]. Давление на грудину может обеспечить 
повышение давления в ДП, достаточное для удаления 
ИТ, и характеризуется большей эффективностью, чем 
абдоминальные компрессии [47]. При оказании помо-
щи ребенку СЛР необходимо начинать с пяти после-
довательных искусственных вдохов с последующим 
переходом к давлению руками на грудину [40, 42, 44]. 
До начала СЛР и периодически в процессе реанимации 
рекомендуется проводить быстрый осмотр ротовой 
полости [13, 36, 38, 43]. При обнаружении ИТ в полос-
ти рта следует удалить его пальцами под контролем 
зрения. И напротив, попытки удаления ИТ пальцами 
вслепую противопоказаны, поскольку они могут при-
водить к усугублению обструкции и повреждению 
мягких тканей.

В Российской Федерации ОДПИТ входит в пере-
чень состояний, при которых оказывается ПП, утверж-
денный Приказом Минздравсоцразвития России от 
04.05.2012 № 477н [48] (оригинальная формулировка 
в приказе — «инородные тела верхних дыхательных 
путей»). Утвержденный этим же приказом перечень 
мероприятий по оказанию ПП включает приемы 
для восстановления и поддержания проходимости 
ДП (запрокидывание головы с подъемом подбородка, 
выдвижение нижней челюсти и придание устойчивого 
бокового положения), но не содержит таких дейс-
твенных мер по удалению ИТ из ДП, как удары между 
лопатками, абдоминальные компрессии и осмотр 
ротовой полости с извлечением ИТ пальцами под 
контролем зрения. Учитывая, что официальный пере-
чень мероприятий по оказанию ПП может определять 
содержание программ обучения ПП и соответствую-
щих учебных материалов, не исключено выпадение 
этих важных приемов оказания помощи из процесса 
подготовки людей, которые в будущем могут столк-
нуться с ситуацией ОДПИТ. Это диктует потребность 
в пересмотре действующего перечня мероприятий по 
оказанию ПП с целью формирования исчерпывающего 
перечня мер по удалению ИТ из ДП, которые имеют 
подтвержденную эффективность и рекомендованы 
международным научно-медицинским сообществом.

ПРОеКТ АЛГОРИТМА ДИСПеТчеРСКОГО 
СОПРОВОжДенИя ПП ПРИ ОДПИТ

С целью разработки универсального русскоязычно-
го алгоритма дистанционного диспетчерского сопро-
вождения ПП при ОДПИТ был выполнен сравнитель-
ный анализ имеющихся в свободном доступе в сети 
Интернет комплектов зарубежных практических реко-
мендаций/протоколов для диспетчеров СМП, содержа-
щих инструкции по оказанию ПП для предоставления 

свидетелям происшествия по телефону [19, 49–52], и 
положений действующих международных рекоменда-
ций по ПП. Аналитическая таблица, представляющая 
результаты сравнения, опубликована онлайн в репо-
зитории Mendeley Data [53].

Анализ показал, что диспетчерские рекомендации/
протоколы имеют сходную структуру и содержание 
и предусматривают следующую последовательность 
устного взаимодействия диспетчера с очевидцем про-
исшествия, вызывающим СМП: 1) начальный опрос 
очевидца с целью определения повода обращения за 
помощью, адреса происшествия, примерного возраста 
пострадавшего; 2) опрос очевидца с целью опера-
тивной оценки сознания и дыхания пострадавшего 
и выявления признаков, характеризующих тяжесть 
обструкции ДП, включая способность пострадавшего 
говорить и кашлять; 3) установление номера телефона 
и имени очевидца и отправка на вызов бригады СМП; 
4) предложение и, в случае согласия очевидца, предо-
ставление инструкций по оказанию ПП, соответствую-
щих состоянию и возрасту пострадавшего.

Установлено, что в ряде случаев диспетчерские 
рекомендации/протоколы не согласуются с действу-
ющими международными рекомендациями по ПП, в 
которых сформулированы оптимальные принципы и 
подходы к оказанию ПП исходя из результатов систе-
матического экспертного анализа научного опыта. В 
частности, диспетчерские рекомендации/протоколы 
не включают инструкции по выполнению некоторых 
рекомендуемых в настоящее время приемов, направ-
ленных на удаление ИТ, а именно: дать указание 
пострадавшему продолжать кашлять при нетяжелой 
обструкции ДП (инструкция входит в 2 из 5 проана-
лизированных комплектов диспетчерских рекомен-
даций/протоколов); использовать удары основанием 
ладони между лопатками как первый прием при тяже-
лой обструкции ДП у детей старше одного года и 
взрослых пострадавших в сознании (0/5); чередовать 
удары между лопатками и абдоминальные компрессии 
при тяжелой обструкции ДП у детей старше одного 
года и взрослых пострадавших в сознании (0/5). Кроме 
того, ни один из пяти доступных комплектов диспет-
черских рекомендаций/протоколов не содержит инс-
трукцию для очевидца включить в телефоне громкую 
связь с целью одновременного общения с диспетчером 
и оказания ПП.

Следует отметить, что ни проанализированные 
диспетчерские рекомендации/протоколы, ни междуна-
родные рекомендации по ПП не включают такие меры, 
как придание пострадавшему положения с наклоном 
туловища вперед в случаях нетяжелой ОДПИТ (реко-
мендуется при тяжелой ОДПИТ при выполнении уда-
ров между лопатками и приема Геймлиха [39, 44]) и 
осмотр полости рта с целью удаления ИТ под контро-
лем зрения в случаях тяжелой ОДПИТ у пострадавших 
в сознании (рекомендуется при ОДПИТ у пострадав-
ших без сознания [19, 38, 50–52]). При этом последний 
Международный научный консенсус по СЛР [43] содер-
жит рекомендацию, согласно которой люди, оказы-
вающие помощь при ОДПИТ, должны принимать во 
внимание (англ. consider) возможность извлечения 
руками видимого в полости рта ИТ. Учитывая, что 
эти действия просты, могут быть выполнены быстро 
и повышают вероятность разрешения обструкции ДП 
[43, 54], их включение в последовательность оказания 
ПП при ОДПИТ представляется целесообразным.
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На основании результатов сравнительного анализа 
диспетчерских рекомендаций/протоколов и междуна-
родных рекомендаций по ПП, с учетом методических 
рекомендаций Минздрава России «Общие принципы 
приема обращений от населения, поступающих на 
станции (отделения) скорой медицинской помощи, и 
определения повода для вызова скорой медицинской 
помощи» [55] разработан проект русскоязычного алго-
ритма диспетчерского сопровождения ПП при ОДПИТ 
(рис. 1).

Исполнение алгоритма предполагает последова-
тельный опрос диспетчером СМП очевидца проис-
шествия и предоставление кратких инструкций по ПП, 
объем и содержание которых определяются тяжестью 
состояния и возрастом пострадавшего.

На рис. 2 представлен пример алгоритмизирован-
ного сопровождения ПП диспетчером СМП по телефо-
ну в случае тяжелой ОДПИТ.

ЗАКЛюченИе

Обструкция дыхательных путей инородным телом 
является потенциально смертельным, но предотвра-

тимым критическим состоянием, при котором веро-
ятность благоприятного исхода зависит от быстроты и 
правильности оказания первой помощи очевидцами 
происшествия. Внедрение практики дистанционного 
алгоритмизированного опроса и предоставления инс-
трукций по первой помощи очевидцам обструкции 
дыхательных путей инородным телом диспетчерами 
скорой медицинской помощи должно способствовать 
повышению частоты, оперативности и качества ока-
зания помощи и снижению летальности при этом 
состоянии. Разработанный универсальный алгоритм 
диспетчерского сопровождения первой помощи при 
обструкции дыхательных путей инородным телом 
может быть рекомендован как компонент отечествен-
ной программы дистанционного инструктирования 
населения по вопросам оказания первой помощи при 
угрожающих жизни состояниях и предлагается для 
дальнейшей апробации и использования в работе дис-
петчеров службы скорой медицинской помощи.

Рис. 1. Алгоритм дистанционного диспетчерского опроса и консультирования очевидцев происшествия по вопросам оказания 
первой помощи при обструкции дыхательных путей инородным телом
Примечания: * — принципы предоставления инструкций по сердечно-легочной реанимации по телефону, включая 
соответствующий диспетчерский алгоритм на русском языке, описаны в предшествующих публикациях [56–58]. ДП — 
дыхательные пути; СМП — скорая медицинская помощь
Fig. 1. Algorithm for remote dispatcher interviewing and instructing of eyewitnesses on first aid for foreign body airway obstruction 
Notes: * — The principles of providing instructions for cardiopulmonary resuscitation by telephone, including the corresponding dispatcher algorithm in 
Russian, are described in previous publications [56–58]. ДП — respiratory tract; СМП — emergency medical services
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ABSTRACT Foreign body airway obstruction (FBAO) is one of the most common causes of accidental death in adults and children. Probability of saving a life in 
severe FBAO depends on the ability of the bystander to quickly recognize the problem and correctly provide first aid (FA) to the victim. However, due to the lack 
of knowledge and skills of the FA, bystanders rarely attempt to give necessary help. Along with mass FA training, provision of instructions on the FA to untrained 
bystanders over the telephone by emergency medical services (EMS) dispatchers can facilitate active involvement of the population in the process of providing 
FA. In this study, a detailed analysis of the modern principles and approaches to the provision of the FA in FBAO was carried out and a draft of a universal 
Russian-language algorithm for remote dispatch support of the FA was developed. The developed algorithm can become a component of the domestic program 
for remotely instructing the population on provision of FA in life-threatening conditions and is proposed for further testing and implementation in the practice 
of EMS dispatchers.
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