
Резюме. Цель исследования – на примере работы специалистов станции скорой медицинской помощи (ССМП) 
г. Геленджик проанализировать опыт диспетчерского сопровождения оказания первой помощи очевидцами события при
внегоспитальной остановке кровообращения (ВОК) у пострадавшего.
Материалы и методы исследования. Нормативная и эмпирическая база научного исследования – аналитический матери-
ал, посвященный диспетчерскому сопровождению оказания первой помощи при ВОК, содержащийся в трудах россий-
ских и зарубежных ученых; федеральные законы и подзаконные нормативные правовые акты, регламентирующие орга-
низацию оказания первой помощи, в том числе диспетчерского сопровождения ее оказания.
Результаты исследования и их анализ. Опыт работы специалистов станции СМП города-курорта Геленджик показал, что
результативность сердечно-легочной реанимации (СЛР) в случае ВОК у пострадавшего до прибытия бригады скорой
медицинской помощи, когда очевидцы оказывали первую помощь при диспетчерском сопровождении (доля успешных
реанимаций – 8,6%), была сходной с таковой в случае остановки кровообращения в присутствии специалистов бригады
СМП (7,4%).
В связи с этим одним из вариантов повышения частоты и качества проведения сердечно-легочной реанимации очевидца-
ми события может стать сопровождение диспетчером СМП по телефону выполнения СЛР.
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Summary. Purpose of the study. The purpose of this work is to analyze the practical experience of remote support of first aid in out-
of-hospital circulatory arrest using the example of the State Budgetary Institution of Health “Emergency Station of the Gelendzhik
Resort City” of the Ministry of Health of the Krasnodar Territory.
Material and methods. The empirical basis of the scientific research was the analytical material on dispatching support for the pro-
vision of first aid in case of out-of-hospital circulatory arrest, contained in the works of Russian and foreign scientists. A study was
made of the regulations governing the organization of first aid, including dispatching support for its provision.
Research results and their analysis. The experience of the GBUZ "Emergency Station of the Resort City of Gelendzhik" of the Min-
istry of Health of the Krasnodar Territory showed that the effectiveness of cardiopulmonary resuscitation in cases of circulatory ar-
rest before the arrival of an ambulance, when eyewitnesses provided first aid during dispatching support (the proportion of successful
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Введение
Такие критические состояния, как остановка дыхания,

остановка кровообращения, полное нарушение прохо-
димости дыхательных путей, травма, являются наибо-
лее частыми причинами смерти в результате несчастного
случая. Возможность сохранения жизни при данных жиз-
неугрожающих состояниях зависит от способности оче-
видцев события как можно быстрее начать оказывать
первую помощь (ПП) пострадавшему.

Внегоспитальная остановка кровообращения (ВОК) –
одна из основных причин смерти взрослого населения в
мире [1–3]. По статистике, в Европе и США в результате
ВОК ежегодно умирают около 700 тыс. чел., т.е. при-
мерно 2 тыс. чел. в день [4]. При этом, если в мире после
ВОК выживают в среднем около 8% пострадавших, то в
отдельных странах, где оказание первой и медицинской
помощи организовано на должном уровне, вероятность
спасения жизни таких пострадавших повышается до
50% и более [5].

В настоящее время подготовка граждан к оказанию
первой помощи далеко не всегда позволяет обеспечить
качественное и своевременное ее оказание. Кроме
того, очевидцы события могут не обладать навыками
оказания ПП, иметь устаревшие знания, растеряться в
стрессовой ситуации и т.д.

Установлено, что в 60–80% случаев ВОК развива-
ется в присутствии свидетелей, и при проведении ими
сердечно-легочной реанимации (СЛР) шансы на выжи-
вание возрастают в 2–4 раза [6]. Однако в связи с не-
хваткой знаний и навыков выполнения СЛР, а также из-
за боязни причинить вред пострадавшему попытки его
реанимации чаще всего не предпринимаются [7, 8].

По мнению авторов, для повышения частоты и каче-
ства оказания первой помощи – наряду с созданием
условий для обучения широких слоев населения её ока-
занию, совершенствованием нормативного регулиро-
вания организации оказания ПП, включая позитивное и
негативное правовое стимулирование участников ока-
зания первой помощи, а также наряду с популяризацией
в обществе оказания первой помощи – вовлечению оче-
видцев события в проведение СЛР может способствовать
инструктирование по телефону диспетчерами экстрен-
ных служб очевидцев события, не подготовленных к ока-
занию первой помощи [9–13].

Однако в Российской Федерации единый подход к дис-
петчерскому сопровождению оказания первой помощи,
в том числе при проведении СЛР, на федеральном
уровне системно не внедрен [14].

Международные рекомендации подчёркивают важ-
ность эффективного взаимодействия между диспетчером
скорой медицинской помощи (СМП) и очевидцем собы-
тия для спасения жизни пострадавшего [15, 16]. Отече-
ственные ученые провели ряд исследований, в ходе ко-
торых были разработаны универсальный алгоритм
диспетчерского опроса и инструктирования населения по
вопросам оказания первой помощи при ВОК и интерак-
тивная автоматизированная компьютерная система ин-
формационной поддержки принятия решений диспетче-
ром при дистанционном опросе и инструктировании
свидетелей внегоспитальной остановки кровообраще-
ния. Указанная система обеспечивает контролируемое
воспроизведение алгоритма и автоматическую регист-
рацию ключевых показателей эффективности диспет-
черского сопровождения [17, 18]. Кроме того, было из-
дано учебное пособие для диспетчеров «Диспетчерское
сопровождение первой помощи при внегоспитальной
остановке кровообращения» [19].

В 2019 г. на станции СМП города-курорта Геленджик
(ССМП г. Геленджик) Минздрава Краснодарского края
был внедрен алгоритм действий диспетчера при ВОК у
пострадавшего. 

Цель исследования – проанализировать опыт дис-
танционного сопровождения оказания первой помощи
при внегоспитальной остановке кровообращения на
примере ССМП г. Геленджик.

Материалы и методы исследования. На базе
ССМП г. Геленджик проведено исследование практики
диспетчерского сопровождения оказания первой по-
мощи при ВОК. Нормативная и эмпирическая база на-
учного исследования – аналитический материал, по-
священный диспетчерскому сопровождению оказания
первой помощи при ВОК, содержащийся в трудах рос-
сийских и зарубежных ученых; федеральные законы и
подзаконные нормативные правовые акты, регламенти-
рующие организацию оказания первой помощи, в том
числе диспетчерского сопровождения ее оказания.

Результаты исследования и их анализ. Объем
оказания первой помощи установлен приказом
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Минздравсоцразвития России от 4 мая 2012 г. № 477н1.
Приложение №2 к данному приказу устанавливает пе-
речень мероприятий по оказанию первой помощи, вклю-
чающий мероприятия по проведению СЛР.

Содержание ч.4 ст.31 Федерального закона от 21
ноября 2011 г. №323-ФЗ2 уполномочивает очевидцев
события на оказание первой помощи в добровольном
порядке. 

Таким образом, проведение СЛР входит в объем ока-
зания первой помощи и может проводиться очевидцами
события, в том числе с диспетчерским сопровождением.

В 2019 г. на станции скорой медицинской помощи г. Ге-
ленджик был внедрен алгоритм действий диспетчера при
ВОК у пострадавшего (рис. 1).

В целях внедрения данного алгоритма для диспетчеров
оперативного отдела на основании анализа записей
переговоров диспетчеров ССМП с очевидцами ВОК
был разработан пример дистанционного опроса и ин-
структажа с учетом современных международных ре-
комендаций по сердечно-легочной реанимации. Алго-
ритм направлен на максимально быструю диагностику
остановки сердца и – для исключения лишних вопросов
очевидцу – имеет диалоговый характер.

Алгоритм состоит из зеленой и красной зон. Зеленая
зона – это краткий опрос диспетчером с целью опреде-
ления состояния пострадавшего и руководства дей-
ствиями очевидца события, если у пострадавшего от-
сутствует сознание, но он дышит. 

Если во время опроса выясняется, что у пострадавшего
отсутствует дыхание или оно носит патологический ха-
рактер, диспетчер сразу же переходит в красную зону ал-
горитма и рекомендует очевидцу выполнять СЛР (рис. 2).

Для внедрения данного алгоритма в работу станции
СМП с диспетчерами проводились практические заня-
тия, на которых им были разъяснены практическая и мо-
тивирующая составляющие алгоритма. Все диспетчеры
(10 чел.) 2 раза в год проходят регулярные занятия, со-
стоящие из лекции со слайдами – 90 мин и практических
занятий отдельно с каждым диспетчером – 15–20 мин.
Результаты внедрения данного алгоритма в работу дис-
петчеров представлены в табл. 1.

Дальнейшее плановое теоретическое и практическое
обучение диспетчеров способствовало тому, что в
2020–2022 гг. выросло количество случаев выполнения
СЛР с диспетчерским сопровождением по телефону, в
том числе успешных (см. примечание к табл. 1). 

Таким образом, в течение 3 лет (2020–2022) в
ССМП г. Геленджик были зарегистрированы 8 случаев
ВОК с успешным восстановлением сердечной дея-
тельности при проведении СЛР с диспетчерским со-
провождением по телефону до прибытия бригады
СМП: шести пострадавшим мероприятия СЛР прово-
дились очевидцами, двум пострадавшим – спасате-
лями на пляже.

В 2022 г. были выполнены 70 СЛР неподготовлен-
ными/не уверенными в своей подготовке очевидцами с
диспетчерским сопровождением, из них 6 случаев – с ус-
пешным восстановлением сердечной деятельности! Дли-
тельность дистанционного ведения СЛР до приезда бри-
гады СМП составила в среднем 11,6 мин – от 5 до 16
мин; общая длительность СЛР – от 10 до 46 мин.

Зафиксированы следующие первичные электрокар-
диографические проявления ВОК:

- фибрилляция желудочков – 4 случая;
- электромеханическая диссоциация – 1;
- асистолия – 1 случай.
Без диспетчерского сопровождения, в том числе со-

трудниками СМП, были выполнены 188 СЛР, из них 14
были успешными.

Подробные данные за 2022 г. представлены в табл. 2. 

Рис. 1. Алгоритм диагностики ВОК, выполняемой очевидцем при дистанционной поддержке диспетчера СМП [19]
Fig. 1. Algorithm for diagnosing EQA by phone [19]

 

1 Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи:
приказ Минздравсоцразвития России от 4 мая 2012 г. № 477н

2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон Рос. Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ
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Для внедрения данной практики в деятельность всех
станций скорой медицинской помощи на территории
Российской Федерации необходимо выработать еди-
ные подходы к диспетчерскому инструктированию оче-
видцев события по выполнению СЛР [20]. 

В указанных целях авторы считают необходимым осу-
ществить следующий комплекс организационно-право-
вых мероприятий: 

1. Разработать алгоритмы диспетчерского сопровож-
дения оказания первой помощи, в том числе при выпол-
нении СЛР. Для разработки данных алгоритмов про-
фильная комиссия Минздрава России по скорой
медицинской помощи создала рабочую группу. В даль-
нейшем алгоритмы должны быть утверждены Минздра-
вом России. 

2. Одновременно с этим должна быть разработана
примерная программа подготовки диспетчеров СМП,

содержащая принципы и методы дистанционного ин-
структирования очевидцев при ВОК. Диспетчеров не-
обходимо обучать по данной программе, а также по
программе подготовки к оказанию первой помощи и
проводить их регулярную переподготовку. 

3. Необходимо организовать учет случаев диспет-
черского сопровождения оказания первой помощи при
ВОК. 

По мнению авторов, необходимой мерой является
также совершенствование нормативных правовых и ло-
кальных нормативных актов, регламентирующих дея-
тельность станций СМП в части включения дистанцион-
ного диспетчерского сопровождения оказания первой
помощи, в том числе при ВОК, в функции оперативных
отделов станций скорой медицинской помощи с соот-
ветствующим регулированием кадрового и материально-
технического обеспечения данных подразделений.
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Рис. 2. Пример дистанционного сопровождения диспетчера при ВОК
Примечание. Зеленая зона – пострадавший без сознания, но дыхание есть; красная зона – пострадавший не дышит

или дыхание патологическое
Fig. 2. An example of remote support for a dispatcher during FOC
Note. Green zone – the victim is unconscious, but breathing; red zone – the victim is not breathing or breathing is pathological
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Заключение
Выживаемость пациентов при ВОК напрямую зави-

сит от времени начала выполнения СЛР [21]. 
Опыт ССМП г.Геленджик свидетельствует о высоком

потенциале практики дистанционного сопровождения
диспетчерами СМП оказания ПП в части интенсифи-
кации участия в её оказании необученных очевидцев со-
бытия. Внедрение программы обучения диспетчеров
СМП принципам и навыкам диспетчерского сопро-
вождения оказания первой помощи привело к много-
кратному увеличению количества случаев оказания
ПП свидетелями события, что создает перспективу
значительного повышения эффективности оказания до-
госпитальной помощи при ВОК и снижения смертности
при этом состоянии.

Авторами предложены организационно-правовые
меры по включению практики диспетчерского сопро-
вождения выполнения СЛР в функции станций скорой ме-
дицинской помощи. По их мнению, принятие данных
мер должно способствовать повышению частоты, опе-
ративности и качества оказания первой помощи и сни-
жению смертности при ВОК. 

Таблица 1 / Table No. 1
Количество случаев выполнения СЛР 

в 2019–2022 гг., абс.
Number of cases of cardiopulmonary resuscitation (CPR) 

in 2019–2022, abs.

Таблица 2 / Table No. 2
Количество случаев выполнения СЛР в 2022 г., абс.

Number of cases of cardiopulmonary resuscitation in 2022, abs.
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