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АКТУАЛьнОСТь Большая часть пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий (ДТП) погибает, 
не дождавшись прибытия медицинских работников, следовательно, оказание первой помощи 
травмированным в первые минуты после получения повреждений имеет очень высокую значи-
мость для спасения жизни и здоровья человека. Своевременное и умелое оказание первой помо-
щи пострадавшим в ДТП предупреждает дальнейшее ухудшение состояния организма человека 
и способно положительно повлиять на весь процесс его дальнейшего лечения и реабилитации.

ЦеЛь иССЛедОВАния Дать характеристику оказанию первой помощи пострадавшим в ДТП на современном этапе и 
обозначить возможные пути для ее совершенствования.

МАТеРиАЛ и МеТОды Для достижения поставленной цели был проведен анализ результатов отечественных и зарубеж-
ных научных исследований и нормативно-правовых актов по проблематике оказания первой 
помощи пострадавшим в ДТП. Поиск литературы проводили в специализированных научных по-
исковых системах eLibrary, PubMed, Scopus по ключевым словам: первая помощь, догоспитальный 
этап, дорожно-транспортный травматизм, ДТП. Для анализа были отобраны научные статьи, опуб-
ликованные в период с 1980 по 2020 г. Ресурсы с устаревшей или недостоверной информацией 
были исключены, некоторые научные работы были обнаружены по ссылкам на статьи. Состояние 
проблемы оказания первой помощи пострадавшим в результате дорожно-транспортного трав-
матизма большей частью отражают научные публикации за последние 10 лет.

Ключевые слова: первая помощь, дорожно-транспортное происшествие, дорожно-транспортный травматизм, до-
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БСкМП — бригада скорой медицинской помощи
ГИБДД — государственная инспекция безопасности 

дорожного движения
ДТП — дорожно-транспортное происшествие

МВД — Министерство внутренних дел России
МЧС — Министерство по чрезвычайным ситуациям
ССкМП — Станция скорой медицинской помощи
ЧС — чрезвычайная ситуация

В современном мире дорожно-транспортный трав-
матизм является актуальнейшей медико-социальной 
проблемой современности, которая ежегодно забирает 
тысячи жизней, а миллионы людей оставляет инва-
лидами. Огромное количество дорожно-транспорт-
ных происшествий (ДТП) дает основание заявлять о 
мировой эпидемии с тяжелейшими медико-социаль-
ными и экономическими последствиями современ-
ности. Необходимость и своевременность изучения, а 
также поиск приемлемого решения данной проблемы 
не вызывает сомнений в мировом экспертном сооб-
ществе, как у врачей практиков — травматологов-
ортопедов, хирургов, анестезиологов-реаниматологов, 
врачей скорой медицинской помощи и медицины 

катастроф, так и организаторов здравоохранения всех 
уровней [1, 2].

До прибытия персонала скорой медицинской помо-
щи или службы медицины катастроф первая помощь 
пострадавшим в угрожающих жизни и здоровью 
состояниях должна оказываться любыми очевидцами 
данной катастрофы [3–6]. Многие исследователи спра-
ведливо полагают, что важнейшую роль в выживаемос-
ти пострадавших в результате дорожно-транспортного 
травматизма играет прежде всего незамедлительное и 
грамотное оказание первой помощи травмированным 
на месте получения повреждений, а также ее своевре-
менность и эффективность [7, 8].

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2020;9(3):417–421. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-3-417-421



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

418

Подавляющее большинство всех травмированных 
в результате ДТП получают потенциально не смер-
тельные травмы, однако даже небольшая задержка в 
оказании им первой помощи на месте происшествия 
может приводить к остановке сердечной деятельности 
и дыхания, а также способствовать развитию травма-
тического или геморрагического шока, что, в конеч-
ном итоге, очень быстро приводит к смертельному 
исходу, которого в достаточно большом проценте слу-
чаев можно было бы избежать при своевременном и 
грамотном оказании первой помощи пострадавшим в 
катастрофе на дороге [9].

Общеизвестное правило «золотого часа» свиде-
тельствует о том, что если пострадавшим с угрожаю-
щими жизни повреждениями первая помощь не будет 
оказана в течение одного часа, то летальность резко 
возрастает; если помощь оказывается в течение пер-
вых 20 минут — то выживают около 15% пострадавших, 
а в течение первых 10 минут — 90% [10].

Оказание первой помощи пострадавшим в ДТП 
имеет особое значение при видимой клинической 
смерти, выраженных нарушениях кровообращения и 
дыхания, продолжающемся кровотечении, ожогах и 
прочих состояниях, в то время как ее невыполнение 
или запаздывание может быстро привести к значи-
тельному ухудшению состояния пострадавшего вплоть 
до смертельного исхода [11].

На сегодняшний день каждый человек должен быть 
готов к оказанию первой помощи пострадавшему 
при любой чрезвычайной ситуации (ЧС), посколь-
ку общепризнанно, что первый контакт с травмиро-
ванным, находящимся в критическом состоянии, а 
также своевременное оказание ему первой помощи 
на месте катастрофы снижают вероятность развития 
осложнений и определяют весь процесс дальнейшего 
лечения [12].

Очевидцы возникшего ДТП с медицинскими 
последствиями должны передавать информацию о 
произошедшем в медицинскую и дорожную служ-
бы региона посредством телефонной связи, по воз-
можности предупредить о возникшем ДТП других 
участников дорожного движения, постараться предот-
вратить возможную панику и спонтанные действия 
окружающих, помогать тушить возгорание при его 
наличии и, безусловно, незамедлительно начать ока-
зывать первую помощь пострадавшим до приезда 
специалистов-медиков бригад скорой медицинской 
помощи или медицины катастроф региона [13, 14].

В нашей стране в соответствии с ч. 1 ст. 31 
Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» [15] первая помощь до приезда скорой 
медицинской помощи оказывается гражданам при 
несчастных случаях, травмах, отравлениях и других 
состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни 
и здоровью, лицами, обязанными оказывать первую 
помощь в соответствии с федеральным законом или со 
специальным правом и имеющими соответствующую 
подготовку, в том числе сотрудниками органов внут-
ренних дел Российской Федерации, сотрудниками, 
военнослужащими и работниками Государственной 
противопожарной службы, спасателями аварий-
но-спасательных формирований и аварийно-спаса-
тельных служб. Однако в соответствии с ч. 4 ст. 31 
данного законодательного акта «водители транспорт-
ных средств и другие лица вправе оказывать первую 
помощь при наличии соответствующей подготовки 

и/или навыков». Следовательно, на сегодняшний день 
имеется насущная необходимость повсеместного обу-
чения граждан приемам и способам оказания пер-
вой помощи пострадавшим на месте возникновения 
катастрофы. Актуальной такая подготовка является, в 
первую очередь, для водителей любых автотранспор-
тных средств, сотрудников силовых структур, личного 
состава МВД и МЧС, а также персонала дорожно-транс-
портных и спасательных служб [16].

Оказание первой помощи пострадавшим при-
знается важнейшей и неотъемлемой частью систе-
мы оказания помощи пострадавшим при любой ЧС. 
Существуют различные структурные модели органи-
зации оказания помощи в догоспитальном периоде в 
зависимости от характера местных условий, климати-
ческих, географических и социальных особенностей, 
а также имеющихся медицинских ресурсов в регионе. 
Особое значение имеют качество и своевременность 
оказания первой помощи травмированным в ДТП, 
поскольку 25% пострадавших в ДТП и умерших до 
приезда скорой помощи граждан могли бы выжить в 
случае своевременного применения неотложных мер 
в рамках оказания первой помощи. Главной причи-
ной, по которой не реализуются уже предусмотренные 
законодательством возможности по оказанию первой 
помощи лицами, имеющими соответствующую подго-
товку, является боязнь ответственности за причинение 
вреда в ходе ее оказания. Для защиты лиц, оказыва-
ющих первую помощь, предлагается законодательно 
закрепить правило о невозможности привлечения их 
к административной или уголовной ответственности 
за неумышленное причинение вреда пострадавшему 
[17–20].

Во многих регионах России на станциях скорой 
медицинской помощи имеется диспетчерская служ-
ба как элемент комплексной системы медицинского 
обеспечения пострадавших в ДТП и других ЧС. При 
наличии специальной подготовки дежурный диспет-
чер и старший врач смены могут дать детальные 
рекомендации очевидцам ДТП по оказанию первой 
помощи имеющимся пострадавшим, находящимся 
на месте происшествия, до приезда бригады скорой 
медицинской помощи (БСкМП). Следовательно, име-
ется необходимость в специальной подготовке персо-
нала дежурных диспетчерских служб Станции скорой 
медицинской помощи (ССкМП) по внедрению еди-
ных алгоритмов приема вызовов о ДТП и разработки 
«перечня подсказок к действию» диспетчера (старшего 
врача) ССкМП для очевидцев ДТП, находящихся на 
месте катастрофы и способных адекватно действо-
вать в отношении пострадавших до приезда БСкМП. 
Соответственно при возникновении ДТП с медицин-
скими последствиями очевидцы могут звонить по 
номерам экстренного вызова и просить о руководстве 
к действию по оказанию первой помощи имеющимся 
пострадавшим; так, при внезапной остановке кро-
вообращения и дыхания диспетчер службы скорой 
медицинской помощи должен дать четкие и исчер-
пывающие команды для проведения сердечно-легоч-
ной реанимации, однако для эффективной поддержки 
очевидцев диспетчер скорой медицинской помощи 
должен сам пройти курс обучения сердечно-легочной 
реанимации пострадавших [21].

В настоящее время есть предложения по разделе-
нию первой помощи на два вида: базовую, которую 
по-прежнему вправе будут оказывать все граждане, 
которые имеют необходимые навыки по ее оказанию, 
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и расширенную – оказываемую лицами, прошедшими 
специальную подготовку, и для которых предусмот-
рена обязанность по ее оказанию пострадавшим. К 
таким лицам должны быть причислены военнослужа-
щие, спасатели, бортпроводники, охранники и некото-
рые другие [22].

В странах Европейского союза, несмотря на доста-
точно эффективно функционирующую систему скорой 
медицинской помощи, огромное внимание властей 
уделяется качеству подготовки водителей автотранс-
портных средств приемам и правилам первой помощи 
при ЧС различного рода, требующих немедленного ее 
оказания. В Голландии и Бельгии все слои населения в 
обязательном порядке обучаются правилам оказания 
первой помощи пострадавшим в ЧС во всех образо-
вательных учреждениях с обязательной экзаменовкой 
обучающегося. В Германии достаточно длительный 
курс обучения входит в программу подготовки води-
телей в автошколах и строго проверяется опытными 
специалистами-медиками. В Канаде и Соединенных 
штатах Америки программа обучения населения ока-
занию первой помощи пострадавшим в ЧС различного 
рода рассчитана минимум на 200 академических часов 
с практической отработкой на манекенах и обязатель-
ным экзаменом, который принимается парамедиками 
со стажем. В настоящее время в Российской Федерации 
подготовка водителей включает в себя 24-часовой курс 
обучения правилам оказания первой помощи в ЧС на 
дороге, однако в подавляющем большинстве автошкол 
данное обучение проводится формально или не осу-
ществляется вовсе, и уж тем более не осуществляется 
никакого серьезного контроля качества полученных 
знаний и усвоения практических навыков со сто-
роны профессионального медицинского сообщества. 
Ужесточение приема выпускного экзамена у курсан-
тов автошкол по отработке полученных практических 
навыков и приемов оказания первой помощи постра-
давшим в ЧС различного характера на специализиро-
ванных манекенах, принимаемого профессионалами с 
медицинским образованием, могло бы переломить и 
улучшить сегодняшнюю ситуацию с качеством подго-
товки водителей, а также стимулировало бы последних 
уделять этому вопросу большее внимание [23, 24].

Одними из наиболее значимых участников ока-
зания первой помощи пострадавшим в ЧС на дороге 
должны быть сотрудники Министерства по чрезвы-
чайным ситуациям (МЧС), Государственной инспек-
ции безопасности дорожного движения (ГИБДД) и 
других силовых и специальных служб и ведомств, 
которые обычно первыми приезжают на место катас-
трофы, однако в настоящее время они в основном не 
владеют даже сколько-нибудь необходимыми знания-
ми и умениями для оказания первой помощи травми-
рованным в ЧС и в подавляющем большинстве случаев 
не способны оказать первую помощь пострадавшим на 
достаточном уровне до прибытия медиков [25]. 

Обучение оказанию первой помощи сотрудников 
Министерства внутренних дел (МВД) и МЧС России в 
ведомственных образовательных учреждениях рас-
считана на небольшое количество учебных часов, 
зачастую без отработки практической части, при этом 
методологическая база обучения данных учрежде-
ний достаточно слабая, а также нередки случаи отсут-
ствия в штате преподавателей с необходимым меди-
цинским образованием. Следовательно, необходимо 
совершенствование обучения личного состава ГИБДД, 
МЧС, сотрудников спасательных формирований и всех 

остальных ведомств, выезжающих на ДТП, правилам и 
способам оказания первой помощи в достаточно объ-
еме с упором на практические навыки, с обязательной 
отработкой их в полевых всепогодных условиях на 
ежегодных учениях и сборах, проводимых под эги-
дой Территориальных центров медицины катастроф 
регионов России. На базе Территориальных центров 
медицины катастроф многих субъектов Российской 
Федерации созданы учебные центры, занимающиеся 
обучением граждан правилам приемам и способам 
оказания первой помощи пострадавшим при раз-
личных видах ЧС. Данные центры должны обучать 
оказанию первой помощи сотрудников МЧС и МВД, 
спасателей, сотрудников частных охранных предпри-
ятий, пожарных и прочие категории граждан, а также 
быть идеологической и методологической основой 
этого вида обучения в субъекте России. Поэтому эти 
центры должны готовить преподавателей-медиков, 
разрабатывать и выпускать методическую литературу 
по оказанию первой помощи при различных ЧС и осу-
ществлять контроль за качеством данного обучения. 
Основной упор должен осуществляться на отработку 
наиболее простых и эффективных способов оказания 
первой помощи пострадавшим в различных ЧС, в 
том числе и ДТП, учитывая климатогеографические и 
социальные особенности конкретно взятого субъекта 
[26–28].

В настоящее время рост случаев ДТП, увеличение 
абсолютного числа пострадавших в них, в том числе с 
тяжелой множественной и сочетанной травмой, тре-
буют как совершенствования и оптимизации име-
ющихся форм и методов оказания первой помощи 
пострадавшим, так и разработки новых ее моделей. 
Основной целью такого комплексного подхода к ока-
занию первой помощи и лечению пострадавших в 
ДТП является снижение частоты смертельных случаев 
на догоспитальном этапе [29]. Учитывая, что догос-
питальный этап оказания помощи является осново-
полагающим в выживании пострадавших в ДТП, для 
реализации вышеуказанной цели определены направ-
ления, выполнение которых, на наш взгляд, позволит 
сохранить человеческий потенциал. Основными из 
этих направлений, по нашему мнению, являются:

— повышение профессиональной компетентнос-
ти лиц (сотрудники МЧС, МВД, дорожных служб и 
т.д.), оказывающих первую помощь пострадавшим в 
ДТП, путем обязательного цикличного их обучения в 
Территориальных центрах медицины катастроф субъ-
ектов России;

— ужесточение приема выпускного экзамена у 
кандидатов в водители всех автошкол с обязательным 
приемом его специалистами-медиками с большим 
практическим опытом;

— расширение практической подготовки сотруд-
ников диспетчерских служб территориальных центров 
медицины катастроф, станций скорой медицинской 
помощи и ведущих государственных медицинских 
учреждений муниципального и регионального звена 
по получению информации о ДТП и других ЧС, быс-
трой ее аналитической оценке и руководству очевид-
цами ДТП по оказанию первой помощи травмирован-
ным.

Эти предложения, по нашему мнению, на сегод-
няшний день являются наиболее актуальными путями 
совершенствования системы оказания первой помо-
щи пострадавшим в ДТП, реализация которых поз-
волит снизить летальность и инвалидизацию среди 
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пострадавших в ДТП, а также повысить оперативность, 
эффективность и качество ее оказания.

ЗАКЛюЧение

Проведенный анализ отечественных и зарубеж-
ных источников литературы показал, что проблема 
оказания первой помощи пострадавшим в результате 

дорожно-транспортных происшествий является весь-
ма актуальной на сегодняшний день, поскольку она 
оказывается лишь незначительному количеству трав-
мированных, при этом нет значительного увеличения 
числа обучающихся приемам и способам ее оказания, 
а также принятой политики продвижения и популяри-
зации ее изучения у населения России.
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ReLeVANCe Most of the victims of road accidents die prior to the arrival of medical staff, therefore, providing first aid to injured people in the first minutes 
after receiving injuries is very important for saving human life and health. Timely and skillful provision of first aid to victims of road accidents prevents further 
deterioration of the state of the human body and can positively affect the entire process of its further treatment and rehabilitation.
AiM oF STUdy To characterize the delivery of first aid to victims of road traffic accidents at the present stage and to outline possible ways for its 
improvement.
MATeRiAL ANd MeThodS To achieve this goal, an analysis was made of the results of domestic and foreign scientific research and regulatory legal acts on 
the issue of providing first aid to victims of road accidents. The literature search was carried out in specialized scientific search engines eLibrary, PubMed, Scopus 
using the keywords: first aid, prehospital stage, road traffic injuries, road traffic accidents. For the analysis, scientific articles published between 1980 and 2020 
were selected. Resources with outdated or inaccurate information were excluded, some scientific papers were found by links to articles. The state of the problem 
of providing first aid to victims of road traffic injuries, for the most part, reflects scientific publications over the past ten years.
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