
Резюме. Цель исследования – разработать повестку научных исследований в сфере первой помощи (ПП) в
Российской Федерации.
Материалы и методы исследования. Работа по определению научной повестки имела комплексный и системный
характер и складывалась из последовательных этапов: 1 – библиометрический анализ международного научного
опыта в сфере ПП – анализ англоязычных публикаций; 2 – библиометрический анализ отечественных научных
исследований в сфере ПП – анализ публикаций на русском языке, первые авторы которых аффилированы с рос-
сийскими учреждениями; 3 – анализ зарубежных и отечественных научных публикаций, содержащих качественную
и количественную характеристику причин обращения населения в скорую медицинскую помощь (СМП) как отра-
жения потребности в оказании ПП; 4 – синтез научной повестки путем обобщения результатов, полученных на пре-
дыдущих этапах работы, с учетом и в контексте актуальных проблем организации и функционирования системы
первой помощи в Российской Федерации. 
Развернутое описание материалов и методов библиометрических исследований зарубежной и отечественной лите-
ратуры по ПП представлено в самостоятельных публикациях. 
Методы исследования – универсальные методы познания, эмпирические и теоретические научные методы, в том
числе наблюдение, описание, сравнение, обобщение, анализ и синтез.
Результаты исследования и их анализ. Актуальная повестка научных исследований в сфере ПП в Российской
Федерации предусматривает включение в повестку научных исследований по ПП инфаркта миокарда и инсультов
как широко распространенных нарушений здоровья, обусловливающих высокие уровни инвалидизации и смерт-
ности населения,  также включение в повестку повышенной температуры тела, повышенного артериального давле-
ния (АД), боли (дискомфорта) в груди, боли в животе, нарушений дыхания, судорог и нарушений сознания как
состояний, обусловливающих высокую частоту обращений населения за скорой медицинской помощью. При ука-
занных состояниях оказание ПП может способствовать предупреждению осложнений и сокращению нагрузки на
систему здравоохранения. Кроме того, повестка в сфере первой помощи предусматривает: выполнение тематиче-
ских обзоров научной литературы, международных консенсусов и комплектов практических рекомендаций, про-
ведение оригинальных описательных и аналитических исследований, оригинальных экспериментальных исследова-
ний, научно-теоретических концептуальных исследований, направленных на определение наилучших методов и
решений в сфере организации оказания ПП, обучения оказанию ПП, популяризации ПП, оснащения для оказания
ПП, контроля частоты и эффективности оказания ПП и нормативного правового регулирования в сфере ПП.
Представленная повестка отражает согласованное мнение экспертного совета по научным исследованиям в сфе-
ре ПП при профильной комиссии Минздрава России по направлению «Первая помощь» относительно приоритет-
ных – по состоянию на 2025 год – областей научных изысканий, направленных на совершенствование ПП как
высокоперспективного здоровьесберегающего ресурса, и рекомендуется к использованию заинтересованными
научно-исследовательскими организациями, научными коллективами и отдельными учеными в качестве ориентира
и обоснования при планировании собственной исследовательской работы в сфере ПП.
Ключевые слова: исследования, наука, научная повестка, научные приоритеты, неотложные состояния, первая
помощь, Российская Федерация, скорая медицинская помощь
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SCIENTIFIC AGENDA IN THE FIELD OF FIRST AID IN THE RUSSIAN FEDERATION AS OF 2025
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Summary. The purpose of this study was to develop and justify a research agenda in the field of first aid (FA) for the Russian
Federation.
Materials and methods of research. The research agenda definition process was comprehensive and systematic, consisting
of the following sequential stages: 1 – bibliometric analysis of international scientific experience in the field of FA – analy-
sis of English-language publications; 2 – bibliometric analysis of domestic scientific research in the field of FA – analysis of
Russian-language publications whose primary authors are affiliated with Russian institutions; 3 – analysis of foreign and
domestic scientific publications containing qualitative and quantitative characteristics of the reasons for emergency medical
care visits as a reflection of the need for FA; 4 – synthesis of the research agenda by summarizing the results obtained in
the previous stages of the work, taking into account and in the context of current issues in the organization and functioning
of the first aid system in the Russian Federation.
A detailed description of the materials and methods for bibliometric studies of foreign and domestic literature on first aid is
presented in separate publications.
Research methods – universal methods of cognition, empirical and theoretical scientific methods, including observation,
description, comparison, generalization, analysis, and synthesis.
Research results and their analysis. The current agenda of scientific research in the field of FA in the Russian Federation pro-
vides for the inclusion in the focus of scientific research on FA of myocardial infarction and stroke as widespread health dis-
orders that cause high levels of disability and mortality of the population; inclusion in the focus of research of elevated body
temperature, high blood pressure, chest pain (discomfort), abdominal pain, respiratory disturbances, seizures and distur-
bances of consciousness as conditions that cause a high frequency of utilization of emergency medical services by the pop-
ulation, in which the provision of FA can help prevent complications and reduce the burden on the healthcare system; per-
forming thematic reviews of scientific literature, international consensuses and sets of practical recommendations,
conducting original descriptive and analytical studies, original experimental studies, scientific and theoretical conceptual
studies aimed at determining the best methods and solutions in the field of organizing the provision of FA, training in FA,
popularising FA, equipment for the provision of FA, monitoring the frequency and effectiveness of FA and normative legal
regulation in the field of FA. The presented agenda expresses the agreed opinion of the Expert Council for Scientific
Research on First Aid at the Profile Commission on First Aid of the Ministry of Health of the Russian Federation regarding the
priority areas of scientific research as of 2025 aimed at improving FA as a highly promising health-saving resource, and is
recommended for use by interested research organizations, research teams and individual scientists as a guideline and jus-
tification when planning their own research in the field of FA.
Key words: emergencies, emergency medical services, first aid, research, research agenda, research priorities, Russian
Federation, science
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нормативное правовое регулирование оказания ПП,
определяющее главные принципы и механизмы управ-
ления в области ПП, от которых зависит действенность
всех остальных компонентов системы [13]. Научный
опыт в сфере ПП, хотя и не является самостоятельным
структурным элементом системы ПП, оказывает суще-
ственное влияние на каждый из упомянутых компонентов
системы и интегрирован в каждый из них. Это относится,
в частности, к нормативному правовому регулирова-
нию оказания ПП в Российской Федерации. Так, уста-
новленная современным международным научным кон-
сенсусом наилучшая практика оказания ПП отражена в
актуальном Порядке оказания первой помощи, утвер-
жденном приказом Минздрава России от 3 мая 2024 г.
№220н)2, и транслируется Порядком в реальную дея-
тельность по обучению оказанию ПП и оказанию ПП.

В связи с важностью применения современных досто-
верных научных знаний для обеспечения качественной
организации, эффективного функционирования и со-
вершенствования системы ПП, существует потребность в
активном мониторинге, координации и интенсификации
научно-исследовательской деятельности в сфере ПП в
Российской Федерации. Для реализации этих задач при
профильной комиссии Минздрава России по направле-
нию «Первая помощь» сформирован экспертный совет по
научным исследованиям в сфере ПП3. Функции эксперт-
ного совета включают, в частности, анализ результатов
научных исследований и выработку научно-обоснован-
ных рекомендаций по вопросам оказания ПП, обучения
ПП, оснащения для оказания ПП и популяризации ПП, а
также определение перспективных направлений научных
исследований и разработок, формирование и актуали-
зацию научной повестки в сфере ПП.

Научная повестка, с учетом современных тенденций
научных изысканий и пробелов в научных знаниях, обо-
значает приоритетные области для будущих исследо-
ваний4. Она служит ориентиром, направляющим и по-
буждающим заинтересованных ученых к значимой и
результативной научно-исследовательской деятельно-
сти. До настоящего времени отечественная научная по-
вестка в сфере ПП – не сформулирована, что опреде-
лило потребность в выполнении соответствующей
работы экспертным советом по научным исследованиям
в сфере ПП.

Цель исследования – разработать повестку научных
исследований в сфере первой помощи в Российской
Федерации.

Материалы и методы исследования. Работа по
определению научной повестки имела комплексный и си-
стемный характер и складывалась из последовательных
этапов: 1 – библиометрический анализ международ-
ного научного опыта в сфере ПП – анализ англоязычных
публикаций; 2 – библиометрический анализ отече-
ственных научных исследований в сфере ПП – анализ

Введение
Первая помощь (ПП) представляет собой сравни-

тельно легко доступный стратегически важный ресурс го-
сударства, обладающий значительным потенциалом для
сохранения общественного здоровья и предупрежде-
ния преждевременной смерти человека. По мнению
Международного согласительного комитета по реани-
мации (англ. International Liaison Committee on Resuscita-
tion, ILCOR), одним из трех ключевых принципов орга-
низации ПП, наряду с универсальностью обучения
оказанию ПП и массовой мотивацией к оказанию ПП,
является ее медицинская и научная состоятельность [1]. 

Несмотря на важность исследовательской работы для
совершенствования ПП, начиная с издания в 2000 г.
первого сборника научно-обоснованных международ-
ных рекомендаций по первой помощи [2], эксперты ра-
бочих групп по ПП ILCOR и организаций-партнеров не-
однократно отмечали серьезный общий дефицит
соответствующего научного опыта [3–7]. Притом что
некоторые аспекты оказания ПП – такие, например,
как базовая сердечно-легочная реанимация – СЛР –
долгое время находятся под пристальным вниманием
ученых, а отдельные инструкции по оказанию ПП имеют
высокий уровень надежности, т.е. преобладания пользы
вмешательства над возможным риском для пострадав-
шего, многие положения современных рекомендаций
по первой помощи имеют низкий уровень доказатель-
ности и нередко сформулированы на основе экстрапо-
ляции опыта из медицинской практики, а не исходя из ре-
зультатов качественных целенаправленных научных
исследований [1, 8, 9]. В связи с этим международное
научное сообщество активно пропагандирует проведе-
ние исследовательской работы в сфере ПП [7].

Осуществляемый экспертами ILCOR систематический
поиск и анализ накопленного научного опыта по ПП
обеспечивает выработку и периодическое обновление
практических рекомендаций, которые издаются в фор-
мате общедоступных международных научных консен-
сусов по первой помощи [1, 7]. Последние выступают
надежным источником информации для заинтересован-
ных лиц при создании комплектов международных или
национальных рекомендаций по ПП1 [9–11], справоч-
ников, учебных пособий и учебных программ по первой
помощи. Вместе с тем, важно учитывать, что применение
положений, сформулированных на международном
уровне, в практике оказания ПП в конкретной стране
требует принятия взвешенных, научно обоснованных
организационных решений, учитывающих социальные,
экономические, культурные и правовые особенности го-
сударства [6, 7], а также эпидемиологическую структуру
состояний, требующих оказания ПП, в соответствую-
щем регионе. Это предполагает масштабную и согла-
сованную научно-исследовательскую деятельность на
национальном уровне.

Главными компонентами современной системы ПП в
Российской Федерации являются: нормативное право-
вое регулирование ПП; обучение оказанию ПП; моти-
вация к оказанию ПП; оснащение для оказания и конт-
роль эффективности оказания ПП [12]. При этом в
качестве фундамента системы предлагается рассматривать
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Систематический анализ научного опыта (4-я тема)
как одного из ведущих направлений исследовательской
работы в сфере ПП отражает текущий глобальный пе-
реход к доказательной первой помощи, когда форму-
лирование практических рекомендаций по ПП основы-
вается не на мнении отдельных экспертов, а на
применении строгих, рациональных и прозрачных ме-
тодов качественного и количественного анализа сово-
купности научных данных по определенной проблеме,
включая такие методы, как обзоры предметного поля
(scoping reviews) и систематические обзоры (systematic
reviews) [17]. Организация и выполнение подобной ра-
боты для обширной отрасли ПП, безусловно, требует не-
малых ресурсов. При этом проведение непрерывного си-
стематического анализа научной литературы по ПП и
публикация обновленных комплектов практических ре-
комендаций в формате международных консенсусов
составляют основное направление работы ILCOR [18].
Практические рекомендации, сформулированные IL-
COR, составляют научный каркас таких авторитетных
документов, как рекомендации по ПП Международной
федерации обществ Красного Креста и Красного По-
лумесяца1 и рекомендации Европейского совета по реа-
нимации [11]. Учитывая высокое качество и полную до-
ступность практических рекомендаций, формулируемых
и безвозмездно предоставляемых ILCOR, для нацио-
нальных систем ПП, находящихся на этапе становления,
включая систему первой помощи в России, концентрация
усилий научно-медицинского сообщества на адаптации
практических рекомендаций ILCOR к отечественной
практике организации, обучения и оказания ПП пред-
ставляется рациональным и обоснованным подходом в
противовес независимому выполнению обширной ана-
литической работы для всего объема мирового научного
опыта по вопросам ПП.

Возвращаясь к результатам библиометрического ана-
лиза международной литературы по ПП [15], следует от-
метить отсутствие среди ключевых направлений иссле-
дований в сфере ПП широко распространенных
нарушений здоровья, при которых раннее выявление
проблемы и своевременное вмешательство со стороны
очевидцев или самого пострадавшего могут способ-
ствовать уменьшению вреда для организма и снижению
риска смерти. Среди них инфаркт миокарда и острые
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) — ли-
дирующие причины смерти взрослых людей во всем
мире [19]5. Так как риск неблагоприятного исхода при
инфаркте миокарда и инсульте значительно возрастает
по мере увеличения периода времени от возникновения
первых симптомов до начала лечения [20, 21], ПП, без-
условно, имеет высокий потенциал в части снижения
связанной с сосудистыми катастрофами инвалидиза-
ции и смертности населения, что определяет важность
потенцирования научно-исследовательской работы, на-
правленной на определение наилучших способов по-
вышения частоты и эффективности оказания ПП при
этих угрожающих жизни состояниях.

Следующий этап работы по определению отече-
ственной научной повестки в сфере ПП представлял со-
бой библиометрический анализ опубликованных за по-
следние 20 лет российских научных публикаций,
связанных с вопросами организации ПП, оказания ПП

публикаций на русском языке, первые авторы которых
аффилированы с российскими учреждениями; 3 – ана-
лиз зарубежных и отечественных научных публикаций,
содержащих качественную и количественную характе-
ристику причин обращения населения в скорую меди-
цинскую помощь (СМП) как отражения потребности в
оказании ПП; 4 – синтез научной повестки путем обоб-
щения результатов, полученных на предыдущих этапах
работы, с учетом и в контексте актуальных проблем ор-
ганизации и функционирования системы первой помощи
в Российской Федерации. 

Развернутое описание материалов и методов биб-
лиометрических исследований зарубежной и отече-
ственной литературы по ПП представлено в самостоя-
тельных публикациях [14, 15]. 

Методы исследования – универсальные методы по-
знания, эмпирические и теоретические научные методы,
в том числе наблюдение, описание, сравнение, обоб-
щение, анализ и синтез.

Результаты исследования и их анализ. На первом
этапе исследования, в 2023 г., с целью глобальной
оценки предметного поля был предпринят библиомет-
рический анализ научных работ по ПП, опубликованных
на английском языке за предшествующие 20 лет [15].
Поиск публикаций (оригинальные статьи, обзоры, ре-
дакционные статьи, письма в редакцию, тезисы научных
конференций) осуществлялся в базе данных PubMed.
Сформированная выборка публикаций была изучена с
применением технологии интеллектуального анализа
текстовых данных с построением графической сети, от-
ражающей частоту встречаемости и взаимосвязь тер-
минов, представленных в названиях и резюме отобран-
ных публикаций. Для этого применялась программа
VOSviewer – Центр науки и исследований в сфере тех-
нологий, Лейденский университет, Нидерланды. В за-
висимости от связанности (встречаемость одних и тех же
терминов в различных публикациях) термины автомати-
чески определялись в кластеры — группы тесно связан-
ных терминов, характеризующие наиболее популярные
тематические направления научных исследований.

Аналитическую выборку составили 2057 научных
публикаций. Хотя общее количество опубликованных
работ по ПП оказалось относительно небольшим – для
сравнения: количество англоязычных статей по меди-
цине неотложных состояний, опубликованных за 10
лет, превышало 32 тыс. [16] – регрессионный анализ
продемонстрировал тенденцию к значительному росту
ежегодного количества публикаций в течение 20 лет.
Тематический анализ на основе сгенерированной гра-
фической сети из 1395 наиболее релевантных терминов
выявил следующие ключевые направления научных ис-
следований в сфере ПП на международном уровне: 1 –
отношение людей к оказанию ПП и уровень их знаний
о ПП (оценка путем опросов в различных популяциях);
2 – остановка сердца и СЛР; 3 – кровотечения и оста-
новка кровотечений; 4 – систематический анализ на-
учного опыта; 5 – анафилаксия и применение эпинеф-
рина, а также декомпрессионная болезнь и применение
кислорода; 6 – повреждение тканей и лечение повреж-
дений; 7 – ожоги, ошпаривание и оказание помощи
при них; 8 – отравления, вызванные ядами животных,
преимущественно вследствие укусов змей, и оказание
помощи при них; 9 – ПП в странах с низким и средним
уровнем доходов; 10 – неотложные состояния на борту
воздушного судна и оказание помощи при них. Наи-
больший вес имели 1-я – 4-я, 7-я и 8-я темы.

__________________

5 World Health Organization. Fact sheets. Detail. The top 10 causes of
death. URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-
10-causes-of-death [Дата обращения: 22.03.2025]
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инвалидизации и смертности населения страны, а также
сокращения нагрузки на систему здравоохранения в
условиях массового оказания ПП.

По данным официальной статистики6, основными при-
чинами смерти населения неизменно являются ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), злокачественные ново-
образования, цереброваскулярные болезни, включая
инсульты, а также травмы и другие последствия воз-
действия на организм внешних факторов. Вместе с тем,
показатели количества летальных исходов от различных
причин не отражают в полной мере потребность в ока-
зании ПП, поскольку, с одной стороны, такая стати-
стика объединяет случаи смерти, произошедшие как
вне, так и внутри больницы, притом что ПП является ком-
понентом догоспитального периода оказания помощи,
с другой стороны – многие нарушения здоровья не при-
водят к смерти пострадавших и поэтому не отражены в
этой статистике, но, тем не менее, оказывают негатив-
ное влияние на человека, причиняют ему страдания, вы-
зывают осложнения, ограничивают дееспособность и
наносят существенный социальный и экономический
ущерб государству. При этом такие нарушения часто мо-
гут быть устранены или их неблагоприятное влияние на
организм может быть уменьшено благодаря оператив-
ному и корректному оказанию ПП.

В связи с отсутствием в нашей стране единой системы
мониторинга сведений о реальной практике оказания
ПП [22], а также принимая во внимание тесную связь и
преемственность ПП и скорой медицинской помощи как
компонентов последовательного оказания помощи при
угрожающих жизни и здоровью состояниях и заболева-
ниях [23], сведения о причинах обращения населения в
скорую медицинскую помощь представляются наиболее
точной проекцией истинной потребности в оказании ПП.

С целью обзора наиболее распространенных причин
обращения в СМП был выполнен поиск отечественных и
зарубежных оригинальных исследований, сообщающих
соответствующие данные. В таблице представлены ре-
зультаты анализа найденных публикаций – распреде-
ление ведущих поводов для обращения в СМП в ряде за-
рубежных стран и в России. Между географическими
регионами определяются как качественные, так и коли-
чественные различия в профилях причин обращения в
СМП, что, по-видимому, связано не только с реальной
разницей в эпидемиологии нарушений здоровья и прак-
тике активации СМП населением, но и с неодинако-
выми подходами к классификации и учету соответ-
ствующей информации. Такой повод для обращения в
СМП, как высокое артериальное давление (АД), по дан-
ным С.И. Мухина и соавт. (2024) – [24], составлял
свыше четверти всех обращений в исследованном ре-
гионе, и хотя это наблюдение согласуется с сообще-
ниями других российских авторов о высокой частоте
активации СМП в связи с артериальной гипертензией
[25, 26], повышенное АД не входило в 10 ведущих при-
чин обращения в СМП по результатам остальных про-
анализированных работ. Два исследования, выполнен-
ные в России [24, 27], показали, что повышенная
температура тела является самым частым поводом для об-
ращения населения в СМП, но ни одна из зарубежных

и обучения оказанию ПП [14]. Для формирования ана-
литической выборки в 2023 г. в электронной библиотеке
eLIBRARY.RU по ключевым словам «первая помощь» был
выполнен поиск статей на русском языке. Критерием
включения публикаций в анализ являлась аффиляция
первых авторов статей с российскими учреждениями.
Отобранные публикации импортировали в программу
VOSviewer для построения библиометрической сети, от-
ражающей частоту встречаемости и связанность ука-
занных авторами статей ключевых слов и автоматизи-
рованной идентификации тематических кластеров.

В анализ была включена 851 публикация. Для иссле-
дованного 20-летнего периода регрессионный анализ
показал существенное увеличение количества ежегодно
публикуемых статей по ПП. Следовательно, среди оте-
чественных ученых внимание к теме ПП постепенно воз-
растает. Однако из 1280 авторов (соавторов) публи-
каций по ПП 74% участвовали не более чем в одной
работе, что говорит об отсутствии стабильного научного
интереса к проблеме ПП в российском научном со-
обществе. Немаловажно, что более 52% публикаций
составляли статьи типа «мнение о проблеме», не со-
держащие ни оригинальных данных, ни научной аргу-
ментации и поэтому имеющие малую научную ценность.
Эти публикации были исключены из этапа построения и
анализа графической библиометрической сети. Графи-
ческая сеть, сгенерированная из наиболее релевант-
ных ключевых слов, содержала следующие шесть тема-
тических кластеров, отражающих основные направления
российских научных исследований в сфере ПП: 1 –
остановка сердца и СЛР, включая обучение выполнению
СЛР, а также мотивацию к оказанию ПП и нормативное
правовое регулирование оказания ПП; 2 – оказание ПП
в чрезвычайных ситуациях (ЧС); 3 – оказание скорой ме-
дицинской помощи и эпидемиология неотложных со-
стояний; 4 – дорожно-транспортные происшествия (ДТП)
и травматизм; 5 – организация оказания ПП и меди-
цинской помощи, организация обучения оказанию ПП;
6 – знания и практические навыки оказания ПП при не-
отложных состояниях. Выполнение СЛР и соответствую-
щее обучение, а также организация оказания ПП и об-
учения оказанию ПП составляли области наибольшего
научного интереса.

Сравнивая ландшафт исследований по ПП, выпол-
ненных за последние 20 лет российскими учеными [14],
с результатами вышеописанного библиометрического
анализа англоязычной литературы [15], можно заметить,
что наряду с тематическими различиями научных изыс-
каний в сфере ПП, свидетельствующими о целесооб-
разности мониторинга научных знаний и формирования
научной повестки по ПП на национальном уровне, опре-
деляются и сходства — высокая популярность исследо-
ваний, посвященных оказанию ПП в случаях остановки
сердца, при одновременном дефиците внимания уче-
ных к вопросам оказания ПП при состояниях, зани-
мающих ведущие позиции среди причин преждевре-
менной, потенциально предотвратимой смерти человека,
прежде всего, при таких сосудистых катастрофах, как
инфаркт миокарда и инсульт.

Очередной этап работы по формированию научной
повестки в сфере ПП в Российской Федерации был по-
священ определению спектра широко распространен-
ных нарушений здоровья, составляющих приоритетные
области для будущих научных исследований по ПП,
учитывая их высокую частоту встречаемости и пер-
спективы снижения связанной с ними заболеваемости,

__________________

6 Федеральная служба государственной статистики. Официальная
статистика. Население. Демография. Естественное движение населе-
ния. Число умерших по причинам смерти. 2022. URL: https://ros-
stat.gov.ru/storage/mediabank/demo24-2_2021.xlsx [Дата обраще-
ния: 22.03.2025]
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проживающие, работающие или находящиеся на уда-
лении от условий своевременного оказания медицин-
ской помощи) [13]. Необходимость разработки таких
порядков обусловлена ч. 2 ст. 31 Федерального закона
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации» в новой редакции,
вступившей в силу 1 сентября 2024 г.7, а также утвер-
ждением ряда требований к комплектации аптечек, на-
боров, укладок и комплектов для оказания ПП8, ис-
пользование которых предусматривает больший объем
мероприятий, чем представленный в приказе Минзд-
рава России от 04.05.2024 г. №220н2.

Исходя из результатов проведенной комплексной ана-
литической работы экспертный совет по научным ис-
следованиям в сфере ПП при профильной комиссии
Минздрава России по направлению «Первая помощь»
предлагает следующую повестку научных исследова-
ний в сфере ПП в Российской Федерации, определяю-
щую ключевые направления перспективной научно-ис-
следовательской деятельности с учетом актуальных
потребностей и приоритетов развития ПП:

1. Включение в фокус научных исследований по ПП
инфаркта миокарда и инсульта – угрожающих жизни на-
рушений здоровья, лидирующих по частоте встречае-
мости и наносящих значительный социально-экономи-
ческий ущерб государству в связи с высокими уровнями
инвалидизации и смертности населения, которые могут
быть снижены благодаря массовому своевременному и
правильному оказанию ПП.

2. Включение в фокус научных исследований по ПП
состояний – повышенная температура тела, повышен-
ное артериальное давление, боль (дискомфорт) в
груди, боль в животе, нарушения дыхания, судороги,
нарушения сознания – обусловливающих высокую ча-
стоту обращений населения за медицинской помо-
щью, при которых оказание ПП может способствовать
предупреждению осложнений и сокращению нагрузки
на систему здравоохранения.

3. Включение в фокус научных исследований по ПП
состояний, требующих ее оказания, и мероприятий по ее
оказанию в дифференцированном и расширенном
объеме для определенных категорий участников и/или
условий ее оказания с целью внесения научно-обосно-
ванных предложений по разработке новых порядков
оказания ПП.

4. Выполнение тематических обзоров отечественной
и зарубежной научной литературы, международных
консенсусов и комплектов рекомендаций по ПП с целью

работ не выявила эту причину в числе ведущих поводов,
что, возможно, связано с учетом случаев гипертермии
под такими общими рубриками, как «больной человек»
(sick person) или «неясная проблема» (unclear problem)
[28] – (см. таблицу).

Анализ ведущих причин обращения в СМП выявил, на-
ряду с различиями, очевидное глобальное сходство про-
филей активации СМП. Как правило, по частоте лиди-
руют такие поводы обращения, как боль в груди и
проблемы с сердцем, боль в животе, проблемы с дыха-
нием, судороги, травмы и нарушения сознания (см. таб-
лицу). Из них только травмы, судя по результатам биб-
лиометрического анализа российских публикаций,
попадают в основной фокус отечественных исследова-
ний по первой помощи, а боль в груди и боль в животе
не входят в действующий в России официальный пере-
чень состояний, при которых должна оказываться ПП,2
что определяет целесообразность включения указан-
ных частых поводов для обращения в СМП в научную по-
вестку по ПП.

В дополнение к информации, полученной в рамках
предпринятых исследований предметного поля, которые
выявили основные тенденции и пробелы в научных изыс-
каниях по ПП в мире в целом и в Российской Федерации,
в частности, формулирование научной повестки в сфере
ПП требует принятия во внимание следующих насущных
проблем организации и функционирования системы пер-
вой помощи в России:

- несовершенство механизмов нормативного право-
вого регулирования ПП в части: правового стимулиро-
вания к оказанию ПП; юридической безопасности лиц,
оказывающих ПП; обучения оказанию ПП; регламен-
тированного законодательством спектра состояний, при
которых должна оказываться ПП, мероприятий по ока-
занию ПП и объема оказания ПП в зависимости от усло-
вий и категорий участников ее оказания [13, 34–36];

- несовершенство и небольшая эффективность си-
стемы обучения оказанию ПП и отсутствие механизмов
стандартизации и контроля качества обучения оказанию
ПП [13, 37, 38];

- низкое качество общедоступной информации по во-
просам оказания ПП, в том числе наличие устаревших,
некорректных, ошибочных и несоответствующих совре-
менным международным рекомендациям по ПП и дей-
ствующему законодательству Российской Федерации
положений в учебных программах, учебных пособиях и
открытых веб-ресурсах по ПП [39–41];

- слабая мотивация потенциальных очевидцев про-
исшествия к оказанию ПП, что обусловлено, главным об-
разом, недостатком знаний и навыков оказания ПП,
вызванными некомпетентностью, боязнью допустить
ошибки при оказании первой помощи, причинить по-
страдавшему дополнительный вред, а также опасениями
причинить вред пострадавшему и нести за это юриди-
ческую ответственность [37, 38, 42–44];

- отсутствие единой системы учета и контроля эффек-
тивности оказания ПП [13, 22];

- отсутствие порядков оказания ПП, дифференци-
рующих и расширяющих объем оказания ПП для опре-
деленных категорий участников и/или условий ее ока-
зания, в частности, для лиц, чья деятельность связана с
ситуациями, требующими оказания ПП в большем
объеме, или имеет определенную специфику и не может
быть регламентирована базовым порядком оказания
ПП (например, спасатели аварийно-спасательных
служб и аварийно-спасательных формирований; лица,

__________________

7 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации». URL:
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ [Дата
обращения: 22.03.2025]

8 См., например, приказ Минздрава России от 26.04.2024 №
209н «Об утверждении требований к комплектации укладки для ока-
зания первой помощи с применением медицинских изделий для осна-
щения пожарных автомобилей». URL: https://www.consultant.ru/doc-
ument/cons_doc_LAW_477392/ [Дата обращения: 22.03.2025],
приказ Минздрава России от 20.05.2024 N 246н «Об утверждении
требований к комплектации аптечек, укладки, набора и комплекта для
оказания первой помощи с применением медицинских изделий и ле-
карственных препаратов спасателями, осуществляющими аварийно-
спасательные работы». URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_477729/2ff7a8c72de3994f30496a0ccbb1ddaf-
daddf518// [Дата обращения: 22.03.2025], приказ Минздрава Рос-
сии от 24.05.2024 N 259н «Об утверждении требований к комплек-
тации аптечки и укладки для оказания первой помощи с применением
медицинских изделий и лекарственных препаратов на гражданском
воздушном судне». URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_478016/2ff7a8c72de3994f30496a0ccbb1ddaf-
daddf518/ [Дата обращения: 22.03.2025] и др.
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систем и др.) в сфере организации оказания ПП, об-
учения оказанию ПП, популяризации ПП, оснащения для
оказания ПП, контроля частоты и эффективности ока-
зания ПП, нормативного правового регулирования в
сфере ПП, а также выполнение исследований по оценке
эффективности каких-ибо нововведений в сфере ПП.

Заключение
Сформулированная на основании детальной прора-

ботки зарубежного и отечественного опыта повестка на-
учных исследований по ПП является общим мнением экс-
пертного совета по научным исследованиям в сфере ПП
при профильной комиссии Минздрава России по на-
правлению «Первая помощь» о приоритетных, по со-
стоянию на 2025 год, областях будущих научных изыс-
каний, нацеленных на совершенствование ПП как
высокоперспективного здоровьесберегающего ресурса.
Предполагается, что научная повестка будет направлять
научное развитие института ПП в России, способствовать
формированию стабильного научного интереса к про-
блеме ПП и усилению научного потенциала в сфере ПП
в Российской Федерации. Экспертный совет рекомендует
заинтересованным научно-исследовательским органи-
зациям, научным коллективам и отдельным ученым ис-
пользовать настоящую повестку в качестве ориентира и
обоснования при планировании собственной исследо-
вательской работы в сфере первой помощи.

определения наилучших научно обоснованных практик
в сфере оказания ПП, обучения оказанию ПП, популя-
ризации ПП, оснащения для оказания ПП, учета ПП,
нормативного правового регулирования в сфере ПП, а
также для оценки целесообразности и возможности
адаптации этих практик к условиям организации ПП и
оказания ПП в Российской Федерации.

5. Проведение оригинальных описательных и анали-
тических исследований, нацеленных на изучение теку-
щего статуса организации и функционирования системы
ПП в России, в том числе профиля наиболее распро-
страненных состояний, требующих оказания ПП; ча-
стоты, правильности и результативности оказания ПП;
факторов, препятствующих и побуждающих к оказанию
ПП; практики и качества обучения оказанию ПП и охвата
населения обучением оказанию ПП; практики массо-
вого информирования по вопросам оказания ПП; осна-
щения для оказания ПП; учета случаев оказания ПП;
нормативного правового регулирования в сфере ПП.

6. Проведение оригинальных экспериментальных ис-
следований, нацеленных на научную апробацию ранее
предложенных и/или новаторских методов оказания
ПП, обучения оказанию ПП, популяризации ПП.

7. Проведение научно-теоретических исследований,
направленных на выработку и обоснование решений
(алгоритмов, концепций, моделей, подходов, сервисов,
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