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Summary. The objectives of the study are to analyze international scientific experience in the application of mobile information and
communication technologies to improve the effectiveness of first aid provision and first aid training; to identify the main directions of
scientific research and gaps in the existing scientific knowledge on these issues.
Materials and research methods. In the bibliographic databases PubMed and Scopus the search of English-language sci-
entific articles was performed, in the Google Scholar database — Russian-language scientific articles on the topic of the study,
published in the period from 2003 to 2022 inclusive, were searched. Additionally, we searched for works in the article lists of

Резюме. Цели исследования – проанализировать международный научный опыт в сфере применения мобильных инфор-
мационных и коммуникационных технологий (ИКТ) для повышения эффективности обучения оказанию первой помощи (ПП)
и оказания первой помощи; определить основные направления научных исследований и пробелы в имеющихся научных
знаниях по данным вопросам.
Материалы и методы исследования. В библиографических базах данных PubMed и Scopus выполнен поиск англоязычных
научных статей, в базе Google Scholar — русскоязычных научных статей по теме исследования, опубликованных в период
с 2003 по 2022 гг. включительно. Дополнительно осуществлялся поиск работ в пристатейных списках источников обна-
руженных публикаций. Для сбора, сохранения и систематизации результатов поиска и удаления дубликатов использовали
программное обеспечение для управления библиографической информацией Zotero версии 6.0.18 (Corporation for Digi-
tal Scholarship, США). Отобранные исследования подвергли описательному тематическому анализу.
Результаты исследования и их анализ. Определены ведущие направления научных изысканий в данной сфере, установ-
лено, что при существенной тематической и методологической неоднородности работ и неоднозначности полученных
результатов накопленные научные данные в целом свидетельствуют о высокой перспективности использования мобильных
технологий в сфере совершенствования обучения оказанию и оказания первой помощи. Отмечено, что в настоящее время
исследования преимущественно сосредоточены: на создании систем для дистанционного оперативного уведомления и
сопровождения к месту события добровольцев для оказания ПП, предварительно обученных оказанию первой помощи и
включённых в соответствующие программы посредством краудсорсинга; на разработке мобильных средств для оценки и
поддержания качества оказания ПП и мультимедийных инструкций по оказанию ПП в режиме реального времени, а также
на развитии мобильных технологий обучения оказанию ПП. Выполненные исследования в основном направлены на повы-
шение эффективности оказания ПП при остановке сердца, а работы, посвящённые созданию мобильных средств для
совершенствования обучения оказанию ПП или оказания ПП при других состояниях – единичны. 

Ключевые слова: mHealth, мобильные приложения, мобильные телефоны, обучение оказанию первой помощи, оказание
первой помощи, остановка сердца, первая помощь, реанимация, смартфоны, смарт-часы
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Введение
Первая помощь (ПП), своевременно и правильно ока-

занная очевидцами события до прибытия специалистов
скорой медицинской помощи (СМП), имеет доказан-
ный эффект снижения смертности и предупреждения
серьезных осложнений здоровья [1–3]. Поэтому в мас-
штабах государства первая помощь является важным
стратегическим ресурсом для уменьшения предотвра-
тимой смертности и нетрудоспособности населения и со-
кращения соответствующих социально-экономических
потерь [4].

Вместе с тем, очевидцы неотложных состояний в целом
редко предпринимают попытки оказания ПП, что может
обусловливать высокую смертность пострадавших [1,
5–7]. Малая частота оказания ПП является следствием
низкой мотивации и низкого уровня готовности населе-
ния к оказанию первой помощи, что, в свою очередь,
объясняется недостатком соответствующих знаний и на-
выков вследствие ограниченного охвата популяции ка-
чественным и регулярным обучением оказанию первой
помощи и малой осведомленностью населения о важ-
ности оказания ПП для сохранения здоровья и жизни че-
ловека [8–12]. Разработка новых действенных методов
и средств повышения эффективности обучения оказанию
ПП и оказания ПП является насущной задачей здраво-
охранения.

Текущая глобальная цифровая трансформация обще-
ства затрагивает все аспекты общественной жизни. В
частности, в результате совершенствования информа-
ционных и коммуникационных технологий (ИКТ) сравни-
тельно недавно сформировалась и в настоящее время
интенсивно развивается сфера т.н. мобильного здраво-
охранения (англ. mobile health, или mHealth) — приме-
нения мобильных компьютерных и коммуникационных
технологий в области здравоохранения и общественного

здоровья [13]. Широкое распространение персональ-
ных мобильных цифровых устройств и программных при-
ложений, растущее число пользователей интернета и со-
циальных сетей открывают новые возможности для
наблюдения за состоянием здоровья, для диагностики,
лечения и предупреждения заболеваний, а также об-
учения и информирования населения по вопросам, свя-
занным со здоровьем [14–16].

Прогресс в сфере mHealth создает в том числе пред-
посылки для повышения эффективности оказания ПП.
Благодаря широким функциональным возможностям со-
временный мобильный телефон представляет собой не
только автономное средство телефонной связи, но и
портативную интерактивную мультимедийную станцию,
которая может использоваться для обучения оказанию
и популяризации оказания ПП, а также для оператив-
ного вовлечения очевидцев в процесс оказания ПП, пре-
доставления инструкций по оказанию ПП и контроля
эффективности её оказания в реальных экстренных си-
туациях [17, 18]. Учитывая, что в настоящее время прак-
тически у каждого человека имеется при себе мобильный
телефон, внедрение цифровых решений на основе
mHealth в области совершенствования оказания ПП соз-
дает перспективу массового эффекта повышения ча-
стоты, качества и результативности её оказания.

Цели исследования – проанализировать междуна-
родный научный опыт в сфере применения мобильных
ИКТ для повышения эффективности обучения оказанию
и оказания ПП; определить основные направления на-
учных исследований и пробелы в имеющихся научных
знаниях.

Материалы и методы исследования. В библиогра-
фических базах данных PubMed и Scopus выполнен поиск
англоязычных научных статей, в базе Google Scholar —
русскоязычных научных статей по теме исследования,
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sources of the found publications. The bibliographic information management software Zotero version 6.0.18 (Corporation for
Digital Scholarship, USA) was used to collect, save and systematize the search results and remove duplicates. The selected stud-
ies were subjected to descriptive thematic analysis.
Results of the study and their analysis. The leading directions of scientific research in the area were identified, and it was found
that, with a significant thematic and methodological heterogeneity of works and ambiguity of the results obtained, the accumu-
lated scientific data in general indicate a high prospect of using mobile technologies in the field of improving training in the pro-
vision and delivery of first aid. It is noted that at present the researches are mainly focused on: creation of systems for remote op-
erational notification and accompaniment to the place of event of volunteers, pre-trained in first aid provision and included in the
corresponding programs by means of crowdsourcing; development of mobile tools for assessment and maintenance of quality of
first aid rendering and multimedia instructions on provision of first aid in real time, as well as on development of mobile technolo-
gies for training in rendering first aid. The performed studies are mainly aimed at improving the effectiveness of first aid delivery
in cardiac arrest, and there are few works devoted to the development of mobile tools for improving first aid training or first aid
delivery in other conditions.
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опубликованных в 2003–2022 гг. включительно. Для
поиска на английском языке использованы следующие
сочетания ключевых слов: (basic life support OR BLS OR
cardiopulmonary resuscitation OR CPR OR first aid OR lay
rescuer) AND (cybermedicine OR digital health OR digital
medicine OR digital technology OR digital tool OR m-health
OR mobile app OR mobile application OR mobile device
OR mobile health OR smartphone OR smartwatch OR tele-
health OR telemedicine). Для русскоязычного поиска ис-
пользованы сочетания ключевых слов: первая помощь И
(мобильная технология ИЛИ мобильное здравоохране-
ние, ИЛИ мобильное приложение, ИЛИ мобильное
устройство, ИЛИ смартфон, ИЛИ смарт-часы). Допол-
нительно осуществлялся поиск работ в пристатейных
списках источников обнаруженных публикаций. Для
сбора, сохранения и систематизации результатов по-
иска и удаления дубликатов использовали программное
обеспечение для управления библиографической ин-
формацией Zotero версии 6.0.18 (Corporation for Digital
Scholarship, США). Отобранные исследования были под-
вергнуты описательному тематическому анализу.

Результаты исследования и их анализ. Поиск оте-
чественных работ по теме исследования выявил ряд ста-
тей, описывающих дизайн и функции нескольких раз-
работанных и находящихся в разработке русскоязычных
мобильных приложений для оповещения об экстренных
ситуациях и вызова экстренных служб, содержащих в ка-
честве одного из функциональных компонентов ком-
плекты информационных материалов о правилах ока-
зания ПП при различных нарушениях здоровья [19–23].
Упоминается мобильное приложение на русском языке,
позволяющее очевидцам или самим пострадавшим
найти поблизости добровольцев, обученных оказанию
ПП и готовых её оказать [22]. Оригинальные отече-
ственные исследования, посвящённые научной оценке
эффектов применения мобильных ИКТ с целью повыше-
ния эффективности обучения оказанию ПП и оказания
ПП – не обнаружены.

Анализ включённых в обзор зарубежных публикаций
позволил выделить четыре основных направления ис-
следований, связанных с применением мобильных ИКТ
для усовершенствований в сфере оказания первой по-
мощи. Это исследования, посвящённые разработке и
апробации мобильных средств для: (а) – оперативного
инициирования оказания ПП добровольцами – 25 ста-
тей; (б) – оценки и поддержания качества оказания ПП –
25 статей; (в) – обучения оказанию ПП – 14 статей; (г) –
предоставления мультимедийных инструкций по оказа-
нию ПП – 8 статей.

Мобильные системы для оперативного инициирования
оказания ПП добровольцами

Данную группу исследований составили работы, по-
свящённые созданию и апробации основанных на при-
менении мобильных ИКТ систем для дистанционного
оперативного уведомления и направления добровольцев
к месту события для оказания ПП. Общим для таких си-
стем инициирования оказания ПП является принцип пе-
редачи службой СМП сообщения о событии, требующем
оказания ПП, через мобильную сеть или интернет на мо-
бильное устройство (обычно – смартфон) находящегося
рядом с местом события добровольца, как правило,
предварительно обученного навыкам оказания ПП [18].
Для уведомления добровольцев используются как ко-
роткие текстовые сообщения – SMS, так и специальные
мобильные приложения, которые, помимо оповещения и
направления к месту события, могут воспроизводить

мультимедийные инструкции по оказанию ПП и обес-
печивать аудио- и/или видеосвязь с диспетчером СМП
в режиме реального времени. Повышению эффектив-
ности таких систем в части определения ближайших к ме-
сту события добровольцев и их сопровождения к месту
события способствует использование технологии гло-
бального позиционирования (англ. Global Positioning
System, GPS). Кроме сведений о местонахождении по-
страдавшего, в случае внегоспитальной остановки
сердца (ВГОС) добровольцы могут получать информа-
цию о расположении ближайшего к месту события ав-
томатического наружного дефибриллятора (АНД) либо
последний может доставляться на место события по воз-
духу с помощью дрона [18, 24, 25]. В основе форми-
рования контингента добровольцев для систем мобиль-
ного инициирования ПП лежит принцип краудсорсинга
(англ. crowdsourcing) — привлечения большого числа
добровольцев для решения общей задачи.

Большинство исследований данной тематической
группы (21 из 25 – 84%) посвящено разработке и внед-
рению систем мобильного инициирования ПП при ВГОС.
Исследования реальной практики применения этих си-
стем подтвердили такие положительные эффекты, как
увеличение частоты выполнения сердечно-лёгочной реа-
нимации (СЛР) до прибытия бригады СМП, сокращение
времени до начала компрессий грудной клетки и вы-
полнения дефибрилляции, а также рост выживаемости
среди пострадавших с ВГОС [26–28]. Выполненный T.
Scquizzato и соавт. (2020) обобщённый анализ 12 си-
стем мобильного инициирования ПП показал, что бла-
годаря их использованию в 47% случаев добровольцы
прибывали к пострадавшим раньше бригады СМП [29].
M.C.T. Gregers и соавт. (2022) установили, что в пе-
риод локдауна, связанного с пандемией Covid-19, ча-
стота проведения СЛР в рамках мобильного иницииро-
вания ПП – по сравнению с периодом до локдауна – не
снизилась несмотря на общую тенденцию уменьшения
частоты оказания ПП очевидцами ВГОС во время пан-
демии [30, 31]. На примере системы, разработанной в
Бельгии, продемонстрирована экономическая эффек-
тивность мобильного инициирования ПП при ВГОС [32].
Риск развития серьёзных негативных психологических
реакций и физических травм у добровольцев, уча-
ствующих в соответствующих программах, считается
низким, а оценка общественного мнения свидетельствует
о положительном восприятии общей популяцией кон-
цепции мобильного инициирования ПП [33–35]. Учиты-
вая доказанные положительные эффекты, мировое реа-
ниматологическое сообщество, представленное
Международным согласительным комитетом по реани-
мации (англ. International Liaison Committee on Resuscita-
tion, ILCOR), рекомендует внедрение систем мобильного
инициирования ПП при ВГОС и отмечает целесообраз-
ность создания единого стандарта разработки таких
систем [27, 36]. По данным исследования, охватившего
32 европейские страны, по состоянию на 2020 год, в
62% стран как минимум в одном регионе уже функцио-
нировала по меньшей мере одна такая система [37].

Четыре работы связаны с концепцией мобильного
инициирования оказания ПП добровольцами при угро-
жающих жизни состояниях, кроме ВГОС. Статья E. Jaffe
(2018) описывает опыт организации и внедрения на-
циональной службой СМП «Magen David Adom» в
Израиле соответствующей системы, включавшей, по
состоянию на 2018 г., 17 тыс. обученных и оснащён-
ных для оказания ПП добровольцев, оповещаемых и
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сопровождаемых к месту события через мобильное
приложение при разнообразных неотложных состоя-
ниях, включая кому, судороги, травмы, остановку
сердца (ОС) и/или дыхания [38]. Два исследования
посвящены оценке общественным мнением сообщества
взаимопомощи пациентов с опасной для жизни аллер-
гией, принцип которого основан на мобильном опове-
щении и направлении пациентов-добровольцев, имею-
щих шприц-ручку с адреналином, к пострадавшему с
аллергической реакцией для оказания ПП [39, 40]. Эти
работы показали высокий уровень готовности детей с
аллергией и их родителей вступить в такое сообще-
ство, а также поддержку идеи сообщества со стороны
врачей [39, 40]. D.G. Schwartz и соавт. (2020) проде-
монстрировали эффективность системы мобильного
инициирования оказания ПП при передозировке опиои-
дов: предварительно обученные добровольцы в 59%
случаев более чем за 5 мин до прибытия бригады СМП
использовали налоксон в форме для интраназального
применения, а эффективность антидотной терапии пре-
высила 95% [41].

Мобильные средства для оценки и поддержания ка-
чества оказания ПП

Эта тематическая группа преимущественно пред-
ставлена исследованиями, направленными на разра-
ботку и апробацию мобильных программных и/или ап-
паратных средств для автоматизированной оценки
эффективности оказания ПП и обеспечения обратной
связи в режиме реального времени (англ. real-time feed-
back) за счет визуальной, звуковой и/или тактильной ин-
дикации. Функция обратной связи предназначена для ин-
формирования человека, оказывающего ПП – при
симуляционном обучении или в реальных условиях – о
качестве проводимых им мероприятий, что позволяет в
случае необходимости осуществлять немедленную кор-
ректировку действий и, таким образом, может способ-
ствовать повышению и поддержанию эффективности
оказания ПП.

Все обнаруженные исследования посвящены разра-
боткам для оценки качества СЛР. Оцениваемые пара-
метры включают частоту и глубину компрессий грудной
клетки, возврат грудной клетки в исходное положение
после каждой компрессии, продолжительность пауз в
компрессиях. Большинство мобильных средств для
оценки качества СЛР используют функцию встроенного
акселерометра смартфона или смарт-часов [42]. В не-
скольких работах продемонстрирована эффективность
мобильных приложений, позволяющих оценивать ча-
стоту компрессий грудной клетки и длительность пере-
рывов в компрессиях с помощью автоматического ана-
лиза изображения, регистрируемого видеокамерой
смартфона [43–45].

Сведения об эффектах применения мобильных средств
для оценки качества оказания ПП ограничены противо-
речивыми результатами экспериментальных работ. Ряд
рандомизированных контролируемых исследований,
проведённых в условиях симуляционного эксперимента,
свидетельствует о существенно большем общем коли-
честве выполненных компрессий грудной клетки, суще-
ственно большей доле компрессий, выполненных с пра-
вильной частотой и глубиной в опытных группах,
использовавших мобильные средства для контроля эф-
фективности СЛР [46–51]. Вместе с тем, некоторые дру-
гие исследования не выявили преимущества подобных
средств по сравнению с выполнением СЛР без какой-
либо поддержки [52–54].

Как показал выполненный M.An и соавт. (2019) си-
стематический обзор, охвативший 11 рандомизиро-
ванных контролируемых исследований, при более ча-
стом использовании, по сравнению со смартфонами,
смарт-часов для контроля эффективности СЛР про-
являлся эффект существенного увеличения доли ком-
прессий грудной клетки, выполненных с правильной глу-
биной, что может быть связано как с меньшей
погрешностью измерений с помощью смарт-часов, так
и с бóльшим удобством их применения – в отличие от
смарт-часов смартфон во время компрессий нужно
удерживать в руке, что может вызывать дискомфорт и
боль, затруднять выполнение компрессий и приводить к
неправильному распределению усилий [42, 52, 55].
Одно исследование продемонстрировало бóльшую точ-
ность измерения глубины компрессий грудной клетки с
помощью разработанного авторами смарт-кольца, по
сравнению со смарт-часами, что, возможно, обуслов-
лено более близким расположением датчика устрой-
ства к грудине [56]. На основании анализа совокуп-
ного научного опыта ILCOR рекомендовал при обучении
навыкам оказания помощи при ОС использовать устрой-
ства для оценки эффективности СЛР с функцией обрат-
ной связи [27].

Имеются также работы, посвящённые созданию и
апробации средств поддержки в процессе оказания ПП,
основанных на применении акустического или тактиль-
ного (вибрационного) метронома смарт-часов или
смартфона без функции обратной связи [57, 58]. Че-
ловек, выполняющий компрессии грудной клетки, может
синхронизировать их темп с темпом, заданным метро-
номом мобильного устройства, что должно способ-
ствовать поддержанию эффективности закрытого мас-
сажа сердца [59]. Показано, что в шумной среде
применение вибрационного метронома обладает пре-
имуществами по сравнению с использованием акусти-
ческого метронома, проявляющимися в более эффек-
тивном поддержании правильного темпа компрессий
[58]. Также установлено, что функцию метронома может
заменять воспроизведение музыкальных композиций с
темпом, соответствующим рекомендованной частоте
компрессий [60]. В работе N.Fija�ko и соавт. (2022)
описано использование технологий дополненной ре-
альности – фильтров для селфи в реальном времени с це-
лью тренировки частоты компрессий грудной клетки и ис-
кусственных вдохов в такт музыкальной композиции
Stayin 'Alive группы Bee Gees [61]. ILCOR рекомендует
использование средств акустической поддержки – мет-
ронома или музыкальных композиций с соответствую-
щим темпом – для оптимизации частоты компрессий
грудной клетки в процессе обучения выполнению СЛР в
случаях, когда средства для оценки качества СЛР с функ-
цией обратной связи – недоступны [27]. 

Мобильные средства для обучения оказанию ПП
Исследования, посвящённые вопросам обучения ока-

занию ПП с применением мобильных ИКТ – немного-
численны, а их результаты – неоднозначны. Наряду c
констатацией явного эффекта улучшения знаний по ПП
в результате обучения с использованием соответствую-
щих мобильных приложений в ряде исследований было
показано спорное влияние такого обучения на форми-
рование практических навыков оказания ПП [62–65].

Так, A.Nord и соавт. (2016) установили, что по эф-
фективности формирования навыков реанимации ин-
дивидуальное обучение школьников с помощью мане-
кена для отработки навыков СЛР и мобильного
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приложения, содержащего иллюстрации и текстовые ин-
струкции по оказанию ПП, уступало групповому об-
учению с помощью видеофильма и манекена, но при
этом обеспечивало такой же уровень мотивации к ока-
занию помощи в случае ОС [66].

В другом исследовании с участием школьников было
показано, что, по данным заключительной оценки, об-
учение навыку компрессий грудной клетки, дополненное
использованием мобильного приложения с функцией
обратной связи в режиме реального времени относи-
тельно частоты и глубины компрессий, способствовало
более высокому качеству компрессий, чем при отсут-
ствии такой поддержки [65].

Вместе с тем результаты крупного рандомизирован-
ного исследования, проведённого A.L. Blewer и соавт.
(2020), свидетельствуют, что освоение техники ком-
прессий грудной клетки с помощью мобильного прило-
жения уступало обучению с помощью записанного на
DVD видеоролика в сочетании с самостоятельной отра-
боткой навыков на надувном манекене по показателям
качества компрессий грудной клетки, оцененных экспе-
риментально спустя 6 мес после обучения, что говорит
о важности сочетания теоретического и практического
компонентов тренинга [67].

I.Kovic и соавт. (2016) показали, что программный
симулятор АНД, созданный на базе планшетного ком-
пьютера, не менее эффективен при обучении навыкам
дефибрилляции по сравнению с серийно производи-
мым тренировочным АНД, что создаёт предпосылки для
существенного снижения стоимости и повышения до-
ступности соответствующей подготовки [68].

Обучение с помощью мобильного приложения с эле-
ментами геймификации, т. е. с применением игрового ди-
зайна и принципов игры, например, соревнований, рей-
тинговых таблиц, вознаграждений за выполнение
заданий, способствовало существенно лучшему усвое-
нию принципов оказания ПП при ожогах по сравнению
с обучением без геймификации [62]. Кроме того, гей-
мификация обеспечивала более активное использова-
ние приложения и вовлечение в процесс обучения.

Также установлено, что дополнение видеообучения
выполнению СЛР с помощью мобильного приложения
компонентом виртуальной реальности, создающим эф-
фект погружения в сценарий оказания помощи при ОС
и интерактивного взаимодействия с окружением, на-
пример, наложение электродов АНД на грудную клетку
пострадавшего, приводило, по данным эксперимен-
тальной оценки, к увеличению частоты выполнения таких,
предусмотренных алгоритмом оказания помощи при
ОС, мероприятий, как вызов бригады СМП и запрос
АНД, при отсутствии преимуществ, по сравнению с конт-
рольной группой, в частоте проведения СЛР и исполь-
зования АНД [64].

Сравнение эффектов традиционного очного обуче-
ния школьников базовой СЛР под руководством ин-
структора и обучения с помощью игры для мобильных
устройств с применением виртуальной реальности и
функцией обратной связи в режиме реального времени
для частоты компрессий грудной клетки показало от-
сутствие различий в качестве проведения реанимации
как по глубине, так и по частоте компрессий при оценке
навыков спустя 3 и 6 мес после подготовки [69]. При
этом сочетание традиционной подготовки и обучающей
игры обладало преимуществами в части формирова-
ния и поддержания навыка компрессий по сравнению с
каждой отдельно взятой формой обучения. 

В исследовании качества обучения взрослых СЛР при
использовании в обучении мобильного приложения вир-
туальной реальности, по сравнению с традиционным
очным обучением, была отмечена меньшая доля участ-
ников эксперимента, выполнявших компрессии с пра-
вильной глубиной и частотой, а процент компрессий, вы-
полненных с полным возвратом грудной клетки в
исходное положение, напротив, был выше [70]. Опрос,
проведенный через 6 мес после исследования, показал
примерно одинаковый уровень теоретических знаний
выполнения СЛР у обучавшихся с помощью мобильного
приложения виртуальной реальности и без него [71]. 

О более высоком уровне знаний и навыков выполне-
ния СЛР при обучении с помощью мобильных приложе-
ний виртуальной реальности по сравнению с электрон-
ным обучением в 2D-интерфейсах сообщается в статьях
E.Aksoy (2019) и E.Barsom и соавт. (2020) – [72, 73].

Использование мобильных устройств и приложений,
геймификации, виртуальной и дополненной реальности
рекомендуется международным реаниматологическим
сообществом как дополнение к программам очного об-
учения СЛР [74]. 

Мобильные средства для предоставления мультиме-
дийных инструкций по оказанию ПП

Исследования этой группы посвящены разработке и
апробации мобильных приложений для мультимедий-
ного инструктирования очевидцев события по вопросам
оказания ПП в режиме реального времени.

В 2007 году R.Zanner и соавт. опубликовали резуль-
таты апробации мобильного приложения, обеспечи-
вающего последовательное отображение на экране со-
тового телефона текстовых и графических инструкций по
оценке состояния пострадавшего и оказанию ПП при
остановке сердца в соответствии с программным алго-
ритмом [75]. Переход по алгоритму осуществлялся пу-
тём предоставления пользователем (потенциальным оче-
видцем события) ответов «да» или «нет» на вопросы,
отображаемые на экране устройства. Оценка в симу-
ляционном эксперименте выборки добровольцев, в ос-
новном – ранее обучавшихся оказанию ПП, не выявила
преимуществ разработанного средства по сравнению с
оказанием помощи без инструктирования, что было ин-
терпретировано авторами как следствие технических
ограничений, включая малый размер и низкое разре-
шение дисплея мобильного телефона и необходимость
частых перерывов в оказании ПП для перемещения по
этапам инструктирующего алгоритма [75].

В другом исследовании 2007 г. была апробирована
сходная система алгоритмизированного мультимедий-
ного сопровождения ПП, реализованная на базе кар-
манного персонального компьютера, которая, наряду с
отображением текста и рисунков, обеспечивала вос-
произведение голосовых инструкций [76]. Оценка дей-
ствий участников в эксперименте выявила существенно
бóльшую эффективность оказания ПП пострадавшему
без сознания с тяжёлым кровотечением и пострадав-
шему с ОС при использовании мобильной мультиме-
дийной поддержки по сравнению с отсутствием таковой.
Кроме того, при наличии поддержки участники суще-
ственно реже испытывали стресс в процессе оказания
ПП [76]. 

Эффективность мультимедийного инструктирования
по вопросам оказания ПП при ОС с помощью мобиль-
ных устройств подтвердили и последующие работы.
Два экспериментальных исследования по оценке эф-
фектов использования приложений, обеспечивающих
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последовательное отображение на экране смартфона
инструкций по оказанию ПП при ОС и воспроизведение
устройством звука метронома с частотой, соответ-
ствующей рекомендованной частоте компрессий, пока-
зали, что использование такой поддержки, по сравнению
с её отсутствием, способствовало более эффективному
оказанию помощи, в том числе существенно большей ча-
стоте выполнения действий, предусмотренных алгорит-
мом оказания помощи при ОС, большей доле случаев
выполнения компрессий с правильным расположением
рук на грудной клетке и с правильной частотой и мень-
шей продолжительностью перерывов в компрессиях [59,
77]. По данным C.Metelmann и соавт. (2021), после
предварительного обучения СЛР использование ин-
структирующего приложения с визуальными и звуко-
выми инструкциями и метрономом в симуляционном сце-
нарии обеспечивало существенно бóльшую частоту
выполнения компрессий с правильным темпом и глуби-
ной [78]. Наряду с указанными положительными эф-
фектами в двух исследованиях была отмечена значи-
тельная задержка вызова помощи и начала компрессий
грудной клетки в опытных группах [59, 78].

Описанный опыт дополняют работы A.Watson и
G.Zhou (2019), посвящённые разработке и апробации
приложения для смарт-часов, предназначенного для
мультимедийного сопровождения ПП при обструкции
дыхательных путей инородным телом [79, 80]. Помимо
отображения текстовых инструкций по оказанию ПП в
приложении реализована основанная на применении
акселерометра функция оценки эффективности оказания
помощи: при выполнении направленных на удаление
инородного тела из дыхательных путей ударов ладонью
между лопатками или абдоминальных компрессий при-
ложение обеспечивает звуковую и тактильную сигнали-
зацию, подтверждая выполнение этих приёмов, осу-
ществляет их подсчёт, а после выполнения серии из пяти
ударов или пяти компрессий выводит на экран устрой-
ства информацию об их эффективности (силе). Притом,
что данное средство не обеспечивает обратную связь в
режиме реального времени, а сообщает об эффектив-
ности после завершения серии приёмов, авторы пока-
зали в эксперименте, что его использование повышает
качество оказания помощи, а также способствует умень-
шению боязни пользователей причинить пострадавшему
вред и повышению их готовности к оказанию ПП.

Ещё одна статья описывает архитектуру и принцип
работы мобильного приложения, предназначенного для
консультативной поддержки пациентов с гемофилией в
случаях травм и включающего, в частности, инструкции
по самообследованию и оказанию ПП при травмах,
однако не содержит сведений об апробации этого при-
ложения [81].

В процессе поиска публикаций были выявлены ещё не-
сколько научных направлений в области совершен-
ствования первой помощи с применением современных
мобильных ИКТ:

• применение мобильных технологий для повышения
эффективности процесса дистанционного сопровожде-
ния ПП диспетчерами экстренных служб, т. е. предо-
ставления очевидцу события инструкций по оказанию
ПП, контроля эффективности ПП и поддержки в про-
цессе оказания помощи. В частности, разработаны и
прошли экспериментальную апробацию мобильные при-
ложения, обеспечивающие автоматический подсчёт ча-
стоты компрессий грудной клетки при СЛР с помощью
анализа видеоизображения, регистрируемого камерой

смартфона, и передачу этой информации диспетчеру
СМП в реальном времени [43, 45]. Продемонстриро-
вана в эксперименте способность диспетчеров СМП
оценивать качество и распознавать ошибки при прове-
дении СЛР очевидцами ОС при текущем анализе видео,
транслируемого с помощью смартфона; при этом вы-
явлено улучшение отдельных качественных характеристик
компрессий грудной клетки по сравнению с голосовым
диспетчерским сопровождением без использования ви-
део [82, 83]. Анализ реальных случаев оказания по-
мощи при ОС показал, что диспетчерское сопровожде-
ние ПП с использованием видеосвязи способствовало
значительному повышению правильности выполнения
компрессий грудной клетки и уменьшению длительности
перерывов в компрессиях [84];

• разработка чат-бота – виртуального робота-со-
беседника, созданного с применением технологий ис-
кусственного интеллекта (ИИ), распознавания речи и
облачных сервисов для мобильных устройств, осу-
ществляющего алгоритмизированную информацион-
ную поддержку пострадавшего или свидетеля события,
включая оценку состояния пострадавшего, вызов по-
мощи доверенного лица, СМП и/или добровольцев и
предоставление текстовых, графических и/или голо-
совых инструкций по оказанию ПП [85];

• разработка системы определения местонахождения
ближайшего АНД в здании, основанной на использова-
нии мобильного приложения, составляющего маршрут и
сопровождающего человека к месту расположения АНД
исходя из результатов автоматического анализа локаль-
ных беспроводных сетей Wi-Fi и магнитного поля [86].

Обсуждение
Насколько известно авторам, настоящий обзор пред-

ставляет собой первую попытку систематизировать и
обобщить научный опыт, связанный с использованием
мобильных ИКТ для повышения эффективности ПП. В
результате исследования доступной литературы опре-
делены ведущие направления научных изысканий в этой
сфере, установлено, что при существенной тематической
и методологической неоднородности работ и неодно-
значности полученных результатов накопленные к на-
стоящему времени научные данные в целом свидетель-
ствуют о высокой перспективности использования
мобильных технологий в сфере совершенствования ПП.

Одним из наиболее популярных и интенсивно разви-
вающихся направлений является создание и внедрение
мобильных систем для дистанционного оперативного
уведомления и сопровождения к месту события для ока-
зания ПП добровольцев, предварительно обученных и
вовлечённых в соответствующие программы посред-
ством краудсорсинга. Данное направление отличается
наличием свидетельств эффективности реальной прак-
тики применения – внедрение систем мобильного ини-
циирования ПП приводило к увеличению частоты, опе-
ративности и результативности оказания ПП при
отсутствии негативного психологического влияния на
участвующих добровольцев.

Важнейшей сферой применения мобильных техноло-
гий является обучение населения теоретическим основам
и навыкам оказания ПП. Мобильное обучение оказанию
ПП является разновидностью и обладает всеми пре-
имуществами дистанционного электронного обучения,
включая автономность, удобство и комфорт обучения,
сокращение затрат времени и финансовых затрат на об-
учение, а также стандартизированный подход к обуче-
нию [87, 88]. Такой формат обучения может, во-первых,
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дополнять традиционную очную подготовку или служить
компонентом не менее эффективного смешанного дис-
танционно-аудиторного обучения, заменяя теоретиче-
скую часть подготовки в учебном классе самостоятель-
ным изучением теории в электронном формате, что
должно способствовать сокращению нагрузки на ин-
структоров и снижению стоимости обучения [89, 90]. Во-
вторых, дистанционное электронное обучение оказа-
нию ПП, в том числе с помощью мобильных устройств,
может составлять единственный способ обучения ПП в
случаях, когда очная подготовка под руководством ин-
структора недоступна – например, при проживании в
удалённой местности, при отсутствии возможности опла-
тить обучение или в период действия противоэпидеми-
ческих ограничений. В-третьих, электронное обучение
может служить действенным средством популяризации
ПП и массовой мотивации людей как к оказанию ПП,
так и к дальнейшему обучению оказанию ПП [91]. Ис-
пользование геймификации и таких популярных в на-
стоящее время цифровых технологий, как виртуальная
и дополненная реальность, создает предпосылки для во-
влечения в процесс обучения детей и людей молодого
возраста, составляющих обширный контингент потен-
циальных участников оказания ПП. Кроме того, благо-
даря использованию мобильных приложений, позво-
ляющих контролировать эффективность выполнения
мероприятий ПП в режиме реального времени, напри-
мер, с помощью встроенного в смартфон или смарт-
часы акселерометра, открывается возможность само-
стоятельной отработки элементарных практических
навыков оказания ПП в домашних условиях с исполь-
зованием манекена, изготовленного из подручных ма-
териалов [92]. Наконец, мобильное обучение оказанию
ПП, при условии его неограниченной доступности, мо-
жет использоваться для периодической подготовки и
поддержания знаний и навыков оказания ПП [93]. 

Ещё одним перспективным направлением совер-
шенствования ПП посредством применения современ-
ных мобильных ИКТ является разработка портативных
средств для индивидуальной мультимедийной под-
держки в процессе оказания ПП. Установленное на
мобильном устройстве приложение, содержащее ал-
горитмизированные аудиовизуальные инструкции по
оценке состояния пострадавшего, вызову СМП и вы-
полнению мероприятий ПП и дополненное функциями
автоматизированного контроля и поддержания каче-
ства оказания первой помощи, может выступать в роли
персонального помощника, обеспечивающего инфор-
мационную и психологическую поддержку очевидца
события. Такое приложение, с одной стороны, должно
способствовать повышению частоты, качества и ре-
зультативности оказания ПП в неотложных ситуациях,
с другой стороны — может использоваться в качестве
средства для обучения оказанию ПП.

Наряду с описанными выше положительными сторо-
нами и перспективами использования мобильных тех-
нологий в сфере совершенствования ПП следует отме-
тить ряд недостаточно исследованных проблем.

Обзор показал, что опубликованные научные иссле-
дования главным образом описывают разработки, на-
правленные на повышение эффективности оказания ПП
при ОС, а работы, посвящённые созданию мобильных
средств для совершенствования обучения оказанию ПП
или оказанию ПП при других состояниях – единичны, что
указывает на обширную область будущих научных ис-
следований.

Также следует отметить, что представленные в публи-
кациях мобильные средства, будучи апробированными
в научных экспериментах, в основном не доступны для
широкого круга пользователей. При общей высокой
ценности полученных результатов представляется оче-
видным, что для достижения эффекта существенного по-
вышения частоты и качества оказания ПП требуется
действенное внедрение соответствующих разработок, в
частности, создание удобных и привлекательных бес-
платных мобильных приложений, проведение кампаний
по их продвижению в магазинах приложений, социаль-
ных сетях и средствах массовой информации, в том
числе при поддержке профессиональных медицинских
сообществ и органов здравоохранения.

Отдельного внимания заслуживает вопрос контроля и
обеспечения качества содержания мобильных прило-
жений. Количество доступных в сети приложений, вклю-
чающих материалы для обучения и инструкции по ока-
занию ПП, постоянно возрастает. Вместе с тем ряд
исследований свидетельствует о проблеме качества
представленной в приложениях информации [94–96].
Так, например, анализ мобильных приложений, содер-
жащих инструкции по СЛР, показал, что не более 15%
из них соответствовали положениям международных ре-
комендаций по оказанию помощи при ОС [96]. Учиты-
вая, что корректность и доступность представленной в
приложениях информации могут влиять на правильность
оказания помощи в реальных ситуациях, имеется по-
требность в разработке и внедрении соответствующих
стандартизированных процедур контроля и обеспечения
качества, в том числе в части согласованности содер-
жания мобильных приложений с действующими между-
народными рекомендациями по ПП, а также предо-
ставления информации в формате, доступном для
восприятия широким кругом лиц, включая людей с огра-
ниченными возможностями здоровья [97].

Заключение
Существующий уровень обеспеченности общества

интернетом и мобильными технологиями создает уни-
кальные возможности для массового вовлечения насе-
ления в процесс обучения оказанию и оказания ПП. В
мире за последние 6 лет число пользователей смарт-
фонов почти удвоилось, достигнув к 2022 г. 6,6 млрд
чел., что составляет 83% населения Земли1. 

Прогноз на 2027 г. свидетельствует, что численность
владельцев смартфонов увеличится ещё на 1,1 млрд
чел. Мобильные устройства способствуют преодоле-
нию социально-экономических барьеров на пути рас-
пространения информации, позволяют охватить все слои
общества, включая категории населения, наименее мо-
тивированные и готовые к оказанию ПП – как правило,
в связи с ограниченными возможностями обучения ока-
занию ПП и слабой информированностью о важности её
оказания [98]. Почти всегда имеющийся под рукой мо-
бильный телефон или другое мобильное устройство, на-
пример, смарт-часы, может служить эффективным сред-
ством для индивидуального обучения оказанию ПП, а
также персональным помощником, обеспечивающим
информационную поддержку в процессе оказания ПП.
Разработка мобильных средств для повышения эф-
фективности обучения оказанию ПП и оказания ПП

1 Statista. Number of smartphone mobile network subscriptions world-
wide from 2016 to 2022, with forecasts from 2023 to 2028. 2023.
URL: https://www.statista.com/statistics/330695/number-of-smart-
phone-users-worldwide/ [Дата обращения: 18.04.2023]
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