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Summary. The purpose of this study was to review international scientific evidence and practical recommendations on first
aid (FA) for heat illness.
Materials and methods of research. In June 2025, a search was conducted for scientific articles on the topic of providing
FA for heat illness, as well as international and national guidelines on FA containing provisions concerning heat illness. The
search was carried out without restrictions on the year of publication in Russian and English across the eLIBRARY.RU,
PubMed, and Google Scholar databases, as well as using the Google search engine.
Research results and their analysis. The article presents an overview of modern principles and methods of providing FA in
various forms of heat illness, including heat cramps of skeletal muscles, heat oedema of the extremities, heat syncope, heat
exhaustion and life-threatening heat stroke. The methods of passive and active cooling of the body (including immersion
and dousing of the body with ice-cold, cold or cool water, immersion of hands and feet in cold water, application of ice
packs, ice sheets or towels, fanning, evaporative cooling), approaches to thermometry, and hydration are considered.
Attention is paid to the issue of normative and legal regulation of the provision of FA for heat illness. The predicted increase
in the number and intensity of heat waves determines the need to form a unified, effective organizational basis for the pro-
vision of FA in heat illness. The priority task is to develop and approve lists and sequences of measures to provide FA in case
of heat illness, taking into account the best evidence-based principles and methods.
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Резюме. Цель исследования – выполнить обзор международного научного опыта и практических рекомендаций по
оказанию первой помощи (ПП) при тепловой болезни.
Материалы и методы исследования. В июне 2025 г. был проведен поиск научных статей по теме оказания ПП при
тепловой болезни, а также международных и национальных рекомендаций по ПП, содержащих положения по ока-
занию первой помощи при тепловой болезни. Поиск осуществлялся без ограничений по году публикации на рус-
ском и английском языках в базах данных eLIBRARY.RU, PubMed, Google Scholar и с помощью поисковой системы
Google.
Результаты исследования и их анализ. В статье представлен обзор современных принципов и методов оказания ПП
при различных формах тепловой болезни, включая тепловые судороги скелетных мышц, тепловые отеки конечно-
стей, тепловое синкопе, тепловое истощение и угрожающий жизни тепловой удар. Рассмотрены методы пассивно-
го и активного охлаждения организма. Уделено внимание вопросу нормативного правового регулирования оказа-
ния ПП при тепловой болезни. Прогнозируемый рост количества и интенсивности тепловых волн определяет
потребность в формировании единой организационной основы для оказания ПП при тепловой болезни.
Приоритетной задачей представляется разработка и утверждение перечней мероприятий и последовательности
проведения мероприятий по оказанию ПП при тепловой болезни с учетом научно-обоснованных принципов и мето-
дов оказания первой помощи при этом состоянии.
Ключевые слова: гипертермия, неотложная помощь, первая помощь, перегревание, солнечный удар, тепловая
болезнь, тепловое истощение, тепловое синкопе, тепловой удар, тепловые судороги
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Введение
Глобальное потепление является возрастающей угро-

зой для общественного здоровья. Продолжающееся по-
вышение средней температуры окружающей среды, а
также увеличение количества, продолжительности и ин-
тенсивности тепловых волн – периодов аномально вы-
сокой температуры в течение двух или более суток [1] –
оказывают существенное негативное влияние на забо-
леваемость и смертность населения [2] и обусловли-
вают значительную нагрузку на практическое здраво-
охранение [3, 4].

О масштабе и серьезности угрозы, связанной с воз-
действием экстремальной жары на здоровье человека,
свидетельствует статистика многих стран, включая Рос-
сию. Тепловая волна в Европе летом 2003 г. сопро-
вождалась более чем 70 тыс. избыточных случаев
смерти в 16 европейских государствах, преимуще-
ственно в Люксембурге, Испании, Франции и Италии
[5]. В 2006 г. двухнедельная тепловая волна в штате Ка-
лифорния (США) привела к 655 летальным случаям;
1,6 тыс. госпитализаций; 16,2 тыс. посещений отделе-
ний неотложной помощи; 152,1 тыс. амбулаторных
обращений населения за медицинской помощью, что
повлекло затраты на сумму свыше 5,3 млн долл. [6].
Приблизительно 56 тыс. избыточных случаев смерти
были зарегистрированы во время тепловой волны в
июле – августе 2010 г. в европейской части России [7].
Во время тепловой волны в Японии в июле 2018 г. за 11
дней бригады скорой медицинской помощи (СМП) эва-
куировали 34,1 тыс. пострадавших с последствиями
теплового воздействия [8]. В целом в мире в
2000–2019 гг. количество смертельных исходов, свя-
занных с влиянием тепла на организм, составляло в
среднем 489 тыс. в год [2]. Согласно прогнозам, не-
благоприятное влияние экстремальной жары на насе-
ление будет усиливаться [9], в том числе в Российской
Федерации [10].

Избыточное воздействие тепла на организм может
приводить к развитию тепловой болезни, имеющей раз-
ные клинические формы. В список проявлений тепло-
вой болезни, составленный по степени увеличения их тя-
жести, входят: тепловые судороги скелетных мышц и
тепловые отеки конечностей, тепловое синкопе, тепло-
вое истощение и угрожающий жизни тепловой удар
[11,12]. Сама по себе гипертермия указывает лишь на
повышенный риск развития тепловой болезни, но не
свидетельствует о ее наличии [11] – даже существенно
повышенная температура тела может не сопровождаться
иными симптомами или жалобами [13].

Тепловую болезнь вызывают: воздействие на орга-
низм высокой температуры окружающей среды – осо-
бенно в условиях повышенной влажности [12]; нару-
шенная теплоотдача; чрезмерное образование тепла в
организме, например, при интенсивной физической

нагрузке или инфекционных заболеваниях, или соче-
танное влияние этих факторов1 [11, 12, 14]. 

Повышенный риск развития тяжелой тепловой бо-
лезни, включая тепловой удар с летальным исходом, ха-
рактерен: для людей с неоптимальной терморегуляцией,
особенно для детей раннего возраста и пожилых или бо-
лее старых людей; обитателей зон плотной городской
застройки, в которых происходит поглощение и вторич-
ное излучение тепла инфраструктурой, а также для лиц,
выполняющих высокоинтенсивную или продолжитель-
ную физическую работу в условиях повышенной или
нормальной температуры окружающей среды, напри-
мер, для спортсменов, пожарных, сельскохозяйствен-
ных рабочих [12, 14–17]. Риск возрастает при наличии
сопутствующей патологии, например, ожирения, хро-
нических заболеваний сердечно-сосудистой или дыха-
тельной системы; при недостаточном приеме жидкости,
употреблении психоактивных веществ, в том числе ал-
коголя, амфетаминов, кокаина, героина; при ношении
термоизолирующей одежды или обмундирования; пре-
бывании в закрытом, плохо вентилируемом простран-
стве, например, в автомобиле1 [12, 15, 17]. К развитию
тепловой болезни может привести постоянный прием
лекарственных средств, в частности, антигистаминных
препаратов, антипсихотиков, бензодиазепинов, бета-
блокаторов, блокаторов кальциевых каналов, диурети-
ков, слабительных, препаратов лития, ингибиторов об-
ратного захвата серотонина и трициклических
антидепрессантов [12, 17].

Патогенез тепловой болезни – сложен и полностью не
изучен. В физиологических условиях при незначитель-
ном повышении температуры тела теплоотдача обес-
печивается за счет испарения, поддерживаемого пото-
отделением1. При дегидратации потоотделение
уменьшается, что приводит к быстрому росту внутрен-
ней температуры тела [18]. В ответ на повышение тем-
пературы происходит расширение сосудов кожи и
значительное усиление в них кровотока. Это способ-
ствует удалению тепла, но вместе с тем вызывает умень-
шение кровообращения во внутренних органах, вклю-
чая головной мозг, желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) и
почки [11, 15, 18]. Вследствие гипоперфузии ЖКТ эн-
дотоксины из просвета кишечника могут проникать в си-
стемный кровоток [17, 18]. В тяжелых случаях тепловой
болезни организм реагирует на чрезмерную внутрен-
нюю температуру каскадом реакций, в том числе си-
стемным воспалительным ответом, опосредованным эн-
дотоксемией и высвобождением цитокинов, подобным
таковому при сепсисе [17, 18]. При тепловом ударе

__________________

1 Australian and New Zealand Committee on Resuscitation. Guideline
9.3.4 – Heat Induced Illness (Hyperthermia). 2020. URL: https://www.anz-
cor.org/home/new-guideline-page-3/guideline-9-3-4-heat-induced-ill-
ness-hyperthermia [Дата обращения: 29.07.2025]
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обусловленные системным воспалением повреждения
эндотелия, нарушения микроциркуляции, коагулопа-
тия, а также непосредственная термическая денатура-
ция клеточных структурных белков и энзимов приводят
к развитию полиорганной недостаточности, которая
проявляется энцефалопатией, шоком, острой дыха-
тельной, почечной, печеночной недостаточностью, раб-
домиолизом и диссеминированным внутрисосудистым
свертыванием крови [15, 17–19]. Несостоятельность
барьерной функции подверженного ишемии кишечника
способствует транслокации бактерий в кровоток, что
может вызвать сепсис [20]. Большее количество органов
с нарушенной функцией и бóльшая температура тела
определяют более высокий риск смерти от теплового
удара [21]. Летальность при тепловом ударе может
превышать 70% несмотря на интенсивную терапию
[14]. У многих людей, переживших тепловой удар, со-
храняется стойкий функциональный дефицит [21].

При тяжелой тепловой болезни применение мер, на-
правленных на охлаждение организма, способствует
существенному снижению летальности [22]. Причем
шансы на выживание определяются быстротой снижения
температуры тела [23]. Учитывая важность незамедли-
тельного вмешательства непосредственно на месте со-
бытия, оказание первой помощи (ПП) случайными сви-
детелями или подготовленными лицами, обязанными
оказывать ПП в рамках своих профессиональных функ-
ций, имеет первостепенное значение для эффективной
организации оказания помощи при тепловой болезни. О
приоритетности ПП свидетельствует и тот факт, что в пе-
риоды тепловых волн оперативное прибытие бригады
СМП к пострадавшим с тепловой болезнью может ока-
заться невозможным в силу чрезмерной нагрузки на си-
стему СМП [3, 4, 24]. Несмотря на значимость ПП со-
циологические исследования, проведенные в разных
странах [25, 26], включая Россию [27], продемонстри-
ровали недостаточную компетентность населения в во-
просах оказания ПП при тепловой болезни.

Высокая актуальность проблемы определяет потреб-
ность в анализе и обобщении международного научного
опыта и разработке практических рекомендаций по
оказанию ПП при тепловой болезни, что стало целью на-
стоящей работы.

Цель исследования – выполнить обзор междуна-
родного научного опыта и практических рекомендаций
по оказанию первой помощи при тепловой болезни.

Материалы и методы исследования. В июне 2025 г.
выполнен поиск научных статей по теме оказания ПП при
тепловой болезни, а также международных и нацио-
нальных рекомендаций по ПП, содержащих положения
по оказанию первой помощи при тепловой болезни.
Стратегия поиска источников представлена в табл. 1.

Хронологические ограничения к поиску не применялись.
Отобранная литература по теме исследования включена
в нарративный обзор.

Результаты исследования и их анализ.
Поиск литературы на русском языке не выявил ориги-

нальные исследования, научные обзоры или практиче-
ские рекомендации, предметно посвященные оказанию
ПП при тепловой болезни или ее формах, что говорит о
небольшом интересе к этой теме в отечественном на-
учно-медицинском сообществе и подтверждает акту-
альность настоящего исследования. Представленный об-
зор принципов и методов оказания ПП базируется на
данных международной литературы, опубликованной
на английском языке.

Общие принципы оказания ПП при тепловой болезни
Поскольку тактика, выбор методов и объем оказания

ПП зависят от формы и тяжести тепловой болезни,
первоначальные меры по оказанию ПП в большинстве
случаев, за исключением остановки сердца – см. да-
лее, едины и заключаются в немедленном перемещении
пострадавшего в прохладное место, прекращении его
физической активности и удалении лишней одежды,
которая может препятствовать теплоотдаче 2,3 [11, 18,
28, 29].

Легкие формы тепловой болезни – тепловые судо-
роги и тепловые отеки – не представляют непосред-
ственной угрозы для здоровья и жизни пострадавшего.
Тепловые судороги представляют собой болезненные
непроизвольные сокращения крупных мышц (живота,
верхних или нижних конечностей), которые обычно воз-
никают во время или после физической нагрузки и пред-
положительно связаны с дегидратацией и нарушениями
электролитного баланса вследствие чрезмерных потерь
солей при потоотделении [11, 12]. При этом нарушения
сознания – отсутствуют. При тепловых судорогах реко-
мендуется переместиться в прохладное место, прекра-
тить физическую активность и принимать внутрь изото-
нические или гипертонические солевые растворы2 [11,
12, 30, 31].

Тепловые отеки конечностей обусловлены скоплением
жидкости в интерстициальном пространстве под влия-
нием вызванной теплом вазодилатации, повышенной
сосудистой проницаемости и гидростатического давле-
ния [11, 12]. Оказание ПП заключается в перемещении
пострадавшего в прохладное место, прекращении его

Таблица 1 / Table No.1
Стратегия поиска литературы / Literature search strategy

__________________

2 International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies. In-
ternational first aid, resuscitation and education guidelines. 2020. URL:
https://www.ifrc.org/document/international-first-aid-resuscitation-and-
education-guidelines [Дата обращения: 29.07.2025]

3 Belgian Red Cross. Basic First Aid in Africa. 2021. URL:
https://www.globalfirstaidcentre.org/wp-content/uploads/2020/09/
bfa-africa-generiek-hr.pdf [Дата обращения: 29.07.2025]
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физической активности и придании конечностям возвы-
шенного положения [12]. Допускается применение ком-
прессионных чулок [11]. Использование диуретиков для
устранения отеков – не рекомендуется в связи с их не-
эффективностью и риском усугубления гиповолемии [32].

Тепловое синкопе относят к тепловой болезни легкой
[12] или средней [11] степени тяжести. Тепловое син-
копе – это кратковременная потеря сознания вслед-
ствие периферической вазодилатации с перераспреде-
лением крови в расширенные периферические сосуды и
возможной сопутствующей дегидратацией. В случае теп-
лового синкопе необходимо переместить пострадав-
шего в прохладное место, удалить лишнюю одежду,
обеспечить покой в положении лежа и, при условии пол-
ного восстановления сознания, обеспечить прием внутрь
изотонических или гипертонических растворов [11, 12,
28]. Кроме того, следует убедиться в отсутствии травм,
которые могли быть причинены пострадавшему при его
падении, а при наличии повреждений – оказать по-
страдавшему соответствующую ПП.

Тепловое истощение – форма тепловой болезни сред-
ней степени тяжести, которая проявляется разнооб-
разными симптомами, включая слабость, повышенную
утомляемость, дискомфорт, тревожность, усиленное
потоотделение, жажду, головную боль, тошноту, рвоту, го-
ловокружение, обморок, боль в мышцах2 [11, 12, 18, 31].
Внутренняя температура тела может быть нормальной
или повышенной, но ниже 40 °C. Развитие теплового ис-
тощения связано с потерей жидкости и солей и уменьше-
нием объема циркулирующей крови [12]. При отсутствии
своевременного вмешательства тепловое истощение мо-
жет быстро прогрессировать, приводя к возникновению
теплового удара, непосредственно угрожающего жизни.
Первоочередными мерами ПП являются перемещение
пострадавшего в прохладное место, удаление лишней
одежды, обеспечение покоя в положении лежа и прием
внутрь изотонических или гипертонических растворов
[11, 12, 18, 28, 31]. Во избежание усугубления тепловой
болезни и развития теплового удара рекомендуется при-
менять доступные методы активного кондуктивного, кон-
векционного и испарительного охлаждения – см. «Ме-
тоды оказания ПП при тепловой болезни».

Тепловой удар – тяжелая, угрожающая жизни форма
тепловой болезни. Это состояние характеризуется
значительно повышенной внутренней температурой
тела (>40 °C) в сочетании с дисфункцией центральной
нервной системы (ЦНС), что проявляется дезориента-
цией, изменениями поведения, невнятной речью, спу-
танным сознанием, делирием, многократной рвотой,
непроизвольной дефекацией, генерализованными су-
дорогами, комой2 [11, 12, 17, 18, 28, 31]. Потоотде-
ление может отсутствовать, кожа – горячая и сухая [12].
Гиперемия, обусловленная выраженной вазодилатацией,
при прогрессировании циркуляторной недостаточности
сменяется бледностью кожи [17]. Часто наблюдаются та-
хипноэ, тахикардия, гипотензия [17]. Тепловой удар мо-
жет развиваться вследствие усугубления теплового ис-
тощения или возникнуть внезапно без каких-либо
предвестников [11]. Доказанная связь между веро-
ятностью выживания при тепловом ударе и быстротой
оказания помощи [23] подчеркивает важность немед-
ленного вмешательства, включая перемещение постра-
давшего в прохладное место, вызов СМП и применение
всех доступных методов охлаждения – см. «Методы ока-
зания ПП при тепловой болезни» – для скорейшего сни-
жения температуры тела1,2 [11, 28, 33, 34]. Так как

тепловой удар может сопровождаться психозом и фи-
зической агрессией [18], лицам, оказывающим ПП, не-
обходимо соблюдать осторожность и обеспечивать
собственную безопасность. Если пострадавший без со-
знания, приоритет составляет оперативная оценка ды-
хания1. Отсутствие дыхания или агональное дыхание
свидетельствуют о наступившей остановке сердца [35].
В таком случае требуется немедленный переход к про-
ведению базовой СЛР с применением автоматического
наружного дефибриллятора (при наличии)1 – [36]. При
нормальном дыхании, после перемещения в прохладное
место, следует придать пострадавшему без сознания
устойчивое боковое положение – положение на боку с
запрокинутой головой [37], применять доступные меры
пассивного и активного охлаждения и продолжать на-
блюдение за дыханием до восстановления сознания или
прибытия СМП. 

Методы оказания ПП при тепловой болезни
Термометрия. Точное определение внутренней темпе-

ратуры тела имеет важное значение для установления
степени тяжести тепловой болезни, выбора тактики и
методов оказания ПП и оценки изменений состояния
пострадавшего. При тепловой болезни измерение тем-
пературы в подмышечной впадине, ротовой полости или
с помощью инфракрасного термометра – не рекомен-
довано в связи с неточностью такого измерения [11].
Единственным методом, который позволяет точно опре-
делить внутреннюю температуру тела и может быть до-
ступным в условиях оказания ПП, является ректальная
термометрия [11, 18, 34, 37]. Однако необходимость
соблюдения принципов конфиденциальности и личной
неприкосновенности является ограничением для ис-
пользования этого метода в рамках оказания ПП. Кроме
того, для корректного выполнения ректальной термо-
метрии требуется предварительное обучение [37]. Этот
метод в основном применим для особых условий орга-
низованного оказания ПП при событиях, сопровож-
дающихся повышенным риском развития теплового
удара. Примером может служить применение ректаль-
ной термометрии подготовленными лицами в пунктах
оказания ПП во время спортивных состязаний [18, 34].
Вместе с тем такая практика очевидно нуждается в со-
ответствующем нормативно-правовом регулировании.
Хотя в процессе охлаждения организма, пострадавшего
от теплового удара, желательно регулярное измерение
температуры тела2, периодическая термометрия может
прерывать процедуру охлаждения [18]. Альтернатив-
ный подход заключается в непрерывном охлаждении до
устранения симптомов со стороны ЦНС с последующим
контрольным измерением температуры [18]. В целом
термометрия не должна ограничивать или задерживать
применение мер, направленных на снижение темпера-
туры тела. Если проведение ректальной термометрии
невозможно, рекомендуется незамедлительно прини-
мать меры, направленные на охлаждение организма
пострадавшего1 [11, 18, 34], руководствуясь клиниче-
скими проявлениями тепловой болезни, а не результа-
тами измерения температуры на поверхности тела.

Охлаждение. Начальными действиями, направлен-
ными на уменьшение негативного влияния тепла на ор-
ганизм, являются меры пассивного охлаждения – пере-
мещение пострадавшего в ближайшее прохладное
место, например, в тень, и расстегивание или снятие
лишней одежды1,3 [11, 14, 29]. Пострадавшему дол-
жен быть обеспечен покой3 [28, 29]. В случаях про-
грессирующего теплового истощения и теплового удара



Disaster Medicine No. 1•202670

пассивное охлаждение следует как можно быстрее до-
полнить активным снижением температуры тела.

При тепловом ударе погружение в холодную (6–17 °C)
или ледяную (1–5 °C) воду считается оптимальным ме-
тодом для быстрого снижения температуры тела ниже
критической1,2 [11, 12, 14, 18, 29, 33, 34, 37, 38]. У
здоровых людей погружение в холодную воду может вы-
зывать периферическую вазоконстрикцию и дрожание,
которые препятствуют охлаждению организма. Однако
при тепловом ударе этот компенсаторный эффект ниве-
лируется вследствие нарушенной терморегуляции [38,
39], и снижение температуры тела, погруженного в воду,
происходит значительно быстрее, чем при использовании
других методов охлаждения [14]. О безопасности метода
погружения в холодную воду при тепловом ударе свиде-
тельствуют клинические наблюдения, продемонстриро-
вавшие, наряду с высокой эффективностью, отсутствие
каких-либо серьезных осложнений как у молодых людей
[40], так и у лиц пожилого и более старого возраста
[41]. Технически применение этого метода предполагает
снятие с пострадавшего термоизолирующей одежды или
обмундирования и полное погружение туловища и ко-
нечностей в ванну с холодной водой таким образом,
чтобы над поверхностью воды находилась только голова
пострадавшего. Чем ниже температура воды, тем бы-
стрее происходит кондуктивное и конвекционное охлаж-
дение организма, поэтому рекомендуется использовать
наиболее холодную доступную воду, предпочтительно –
ледяную [11]. Помешивание воды в ванне может спо-
собствовать более эффективному охлаждению [18]. Ре-
комендации по охлаждению детей с тепловым ударом пу-
тем их погружения в воду – разнятся. Так, Американская
кардиологическая ассоциация и Американский Красный
Крест рекомендуют, независимо от возраста ребенка,
погружение в прохладную или холодную воду [28, 29],
а в рекомендациях Совета по реанимации Австралии и
Новой Зеландии для оказания помощи детям пяти лет или
младше, вместо холодной, предлагается использовать
прохладную воду (температура воды не уточняется)1. В
полевых условиях альтернативой ванне могут служить
удерживаемый за края и наполненный водой или смесью
воды со льдом брезент [42] или другое прочное водо-
отталкивающее или водонепроницаемое полотно, на-
полненный смесью льда и воды надувной бассейн [34]
или патологоанатомический мешок [43, 44], а также ес-
тественные или искусственные водоемы, например, пруд
или ручей [11]. Погружение в воду требует участия
группы лиц, обладающих достаточной физической силой
и сноровкой, и допустимо только в тех случаях, когда
обеспечиваются непрерывное наблюдение за состоя-
нием пострадавшего и гарантированная защита по-
страдавшего от аспирации и утопления, что наклады-
вает ограничения на применение этого метода
неподготовленными лицами в полевых условиях.

Хотя погружение пострадавшего в холодную воду счи-
тается наиболее эффективным методом охлаждения
[14], во многих случаях его применение может быть за-
труднено с точки зрения логистики, учитывая потреб-
ность в достаточном объеме воды, оборудовании и уча-
стии в оказании помощи группы подготовленных лиц, или
в связи с отказом пострадавшего. При невозможности
погружения в холодную воду рекомендуется использо-
вать такие альтернативные методы, как многократное
обливание туловища и конечностей пострадавшего хо-
лодной или ледяной водой, увлажнение всей поверх-
ности тела водой (промакиванием или распылением с

помощью пульверизатора) и обдувание – при помощи
вентилятора или кондиционера – с целью удаления
тепла путем испарения и конвекции1,3 [11, 12, 18, 28,
29, 31, 34]. Некоторые международные рекоменда-
ции предлагают использовать такие меры, как погру-
жение кистей и стоп в холодную воду3, обкладывание
или обертывание тела холодными влажными полотен-
цами или простынями2 [18]. 

Также рекомендуется применение пакетов со льдом
или химических охлаждающих пакетов1,2 [11]. Следует
учитывать, что химические охлаждающие пакеты, кото-
рые оказывают эндотермическое действие, как правило,
за счет взаимодействия нитрата аммония с водой, су-
щественно уступают пакетам со льдом в части эффек-
тивности снижения температуры тела и продолжитель-
ности охлаждающего эффекта [45]. Лучшее охлаждение
достигается аппликацией влажных пакетов по всей по-
верхности тела, а при их ограниченном количестве – ре-
комендуется прикладывать пакеты к ладоням, подошвам
и щекам [11]. Аппликация пакетов в этих зонах, отли-
чающихся высокоинтенсивным кровотоком в подкож-
ных сосудах, обеспечивает значительно бóльшую ско-
рость снижения температуры тела по сравнению с
традиционной практикой прикладывания пакетов к коже
в области крупных сосудов (шея, подмышечные впа-
дины, пах) – [46].

Исходя из результатов проведенного M.J.Douma, et al.
(2020) систематического обзора научных исследова-
ний, оценивавших эффективность применения различ-
ных методов охлаждения при тепловом ударе предпоч-
тение, в целом, следует отдавать кондуктивным методам
охлаждения (погружение в холодную воду, обкладыва-
ние пакетами со льдом), для которых – в отличие от об-
дувания и испарительных методов – достоверно под-
тверждена бóльшая скорость снижения температуры
тела по сравнению с пассивным охлаждением [14]. На
основании доступного научного опыта в рекоменда-
циях по ПП Европейского совета по реанимации [37]
методы охлаждения были ранжированы в порядке убы-
вания их эффективности: погружение тела в ледяную,
холодную или прохладную воду (1–25 °C); применение
пакетов со льдом; душ (20 °C); применение ледяных
простыней или полотенец (3 °C); погружение кистей рук
и стоп в холодную воду (16–17 °C); обдувание; пас-
сивное охлаждение; испарительное охлаждение. Важно
учитывать, что при невозможности охлаждения путем
погружения в холодную воду, изолированное приме-
нение указанных альтернативных мер, например,
только обдувания с помощью вентилятора, имеет малую
эффективность2; поэтому рекомендуется сочетанное
использование таких методов1 [18, 34]. 

Активное охлаждение при тепловом ударе следует
продолжать до тех пор, пока внутренняя температура
тела не снизится до 39 °C 2 [11, 12, 28, 29, 33, 34, 37,
44]. При внутренней температуре тела 38,3–38,8 °C
должна восстановиться эндогенная терморегуляция, спо-
собствующая самостоятельной нормализации темпера-
туры тела [11, 44], а дальнейшее активное охлаждение
нежелательно в связи с риском гипотермии [34]. В про-
цессе охлаждения, наряду с термометрией [28], не-
обходимо контролировать уровень сознания и дыхание
пострадавшего1,3. Если возможность выполнения тер-
мометрии – отсутствует, охлаждение при тепловом
ударе следует осуществлять в течение 15 мин – при ис-
пользовании метода погружения в холодную воду1 [34]
или до устранения неврологических симптомов [28, 29].
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Гидратация. При тепловой болезни легкой или средней
степени тяжести, когда пострадавший в ясном созна-
нии и может глотать, для устранения дегидратации ре-
комендуется прием внутрь прохладной жидкости1,2,3

[11, 18, 28]. Кроме воды, можно использовать имею-
щиеся в свободной продаже углеводно-электролитные
(«спортивные») напитки с содержанием глюкозы не бо-
лее 9%1 [28]. Прием жидкости не должен задерживать
охлаждение пострадавшего. В случае теплового удара,
сопровождающегося нарушением сознания, ввиду воз-
можной аспирации питье – противопоказано и регид-
ратация должна осуществляться внутривенным (в/в) пу-
тем в рамках оказания медицинской помощи [11].

Вызов бригады СМП. При тепловом ударе, учитывая
риск развития полиорганной недостаточности и леталь-
ного исхода, вызов бригады СМП с последующей эва-
куацией пострадавшего в лечебное учреждение не-
обходим во всех случаях – даже в случае улучшения
состояния пострадавшего в результате оказания ПП2,3

[11, 28, 29, 31]. Вызов СМП рекомендуется также в от-
сутствие теплового удара, если пострадавший из-за
рвоты не может принимать жидкость внутрь, состояние по-
страдавшего – не улучшается несмотря на предпринятые
меры ПП, а также если у лиц, оказывающих ПП, есть лю-
бые сомнения относительно состояния пострадавшего2.

Излишние действия, не рекомендованные для оказания
ПП. Лекарственные препараты, применяемые для сни-
жения температуры тела при инфекционных заболева-
ниях, в том числе парацетамол, ибупрофен, ацетилса-
лициловая кислота, не рекомендуется применять при
гипертермии, вызванной интенсивной физической на-
грузкой или внешним воздействием тепла на организм, в
связи с отсутствием убедительных данных, свидетель-
ствующих об их эффективности [11, 12, 17]. Кроме того,
нестероидные противовоспалительные средства могут
усугублять коагулопатию, повреждение почек и печени
при тепловом ударе. Применение при тепловой болезни
дантролена также не рекомендуется [11, 12, 17].

Нормативное правовое регулирование и рекоменда-
ции по оказанию первой помощи при тепловой болезни
в Российской Федерации

В российском правовом поле оказание ПП регла-
ментировано ст.31 Федерального закона от 21 ноября
2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»4. Данная статья закона
предусматривает оказание ПП в соответствии с поряд-
ками, утверждаемыми уполномоченным федеральным
органом исполнительной власти и включающими в себя:
перечень состояний, при которых оказывается ПП; пе-
речень мероприятий по оказанию ПП и последова-
тельность их проведения. Актуальный перечень состоя-
ний, при которых оказывается ПП – утвержден
приказом Минздрава России «Об утверждении По-
рядка оказания первой помощи»5 от 3 мая 2024 г.
№220н – не включает тепловую болезнь или ее формы
как отдельные состояния, но содержит формулировку
«Травмы, ранения и поражения, вызванные механиче-
скими, химическими, электрическими, термическими

поражающими факторами, воздействием излучения»,
которая, с точки зрения терминологии, распростра-
няется на неблагоприятные эффекты воздействия тепла
на организм. 

Действующий перечень мероприятий по оказанию ПП
содержит ряд общих мер, применимых, в частности, при
оказании ПП пострадавшим с тепловой болезнью, а
именно: определение и устранение факторов, пред-
ставляющих непосредственную угрозу для жизни и здо-
ровья пострадавшего, участников оказания ПП и окру-
жающих лиц; обеспечение собственной безопасности;
перемещение пострадавшего в безопасное место; опре-
деление наличия признаков жизни (сознания и дыха-
ния) у пострадавшего; выполнение сердечно-легочной
реанимации; придание пострадавшему устойчивого бо-
кового положения; вызов СМП. Вместе с тем, меры по
оказанию ПП при воздействии на организм высоких
температур ограничиваются общей формулировкой
«охлаждение» без упоминания конкретных методов сни-
жения температуры тела5.

Утвержденные в 2024 г. методические рекомендации
для диспетчеров СМП, разъясняющие принципы и ме-
тоды дистанционного консультирования очевидцев про-
исшествия по вопросам оказания ПП [47], содержат
инструкции по оказанию ПП при перегревании орга-
низма, которые отличаются в зависимости от состояния
пострадавшего – наличия нормального дыхания и со-
знания. Инструкции по охлаждению, рекомендуемые по
телефону, включают перемещение пострадавшего в про-
хладное место, расстегивание или удаление одежды,
обеспечение покоя и использование доступных физи-
ческих методов охлаждения – в качестве примера при-
ведены обдувание или обкладывание полотенцами, смо-
ченными прохладной водой. Пострадавшим с ясным
сознанием рекомендуется прохладное питье [47].

Учитывая возрастающую актуальность проблемы теп-
ловой болезни, а также приоритетную роль и высокий по-
тенциал ПП для предупреждения осложнений и снижения
летальности при воздействии тепла на организм – как в
отдельных случаях тепловой болезни, так при массо-
вом поражении населения в периоды очень сильной
жары – разъяснение исчерпывающего перечня научно-
обоснованных мер охлаждения, их ранжирование по
эффективности и разделение по применимости в зави-
симости от состояния пострадавших, оснащения и под-
готовки участников оказания ПП представляется важной
и своевременной задачей в сфере организации ПП в
России. Разработка и утверждение перечней меро-
приятий и последовательности проведения мероприя-
тий по оказанию ПП при тепловой болезни – как со-
ставляющих порядков оказания ПП для различных
категорий участников ее оказания – должны сформи-
ровать действенную нормативную основу для обучения
оказанию ПП и реальной практики оказания ПП при
этом состоянии.

Результаты настоящего обзора позволили опреде-
лить набор и последовательность выполнения научно
обоснованных мероприятий по оказанию ПП при раз-
личных формах тепловой болезни (табл. 2), которые
предлагаются для их дальнейшего обсуждения про-
фессиональным сообществом.

Заключение
Тепловая болезнь является причиной высокой заболе-

ваемости и смертности населения. В периоды тепловых
волн воздействие очень сильной жары на обширные по-
пуляции может приводить к гибели десятков тысяч людей

__________________

4  Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Фе-
деральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ. Ст. 31. Первая помощь. URL:
https://base.garant.ru/12191967/802464714d4d10a819efb803557e
9689/ (Дата обращения: 29.07.2025)

5 Об утверждении Порядка оказания первой помощи: приказ
Минздрава России от 03.05.2024 №220н. URL: https://www.consul-
tant.ru/document/cons_doc_LAW_477698/87ddf9ecec1e3fc321100f
5a3d70c6a5e2d25504/ (Дата обращения: 29.07.2025)
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Таблица 2 / Table No.2
Перечни и последовательность проведения мероприятий по оказанию ПП при тепловой болезни в зависимости 

от состояния пострадавшего и подготовки лиц, оказывающих помощь
Lists and sequences of first aid measures for heatstroke, depending on the victim's condition and the training 

of the persons providing assistance

и чрезмерной нагрузке на систему здравоохранения,
ограничивая ее возможности по своевременному ока-
занию медицинской помощи населению. При этом риск
серьезных осложнений и смерти при тепловой болезни
и потребность в медицинской помощи могут быть суще-
ственно снижены за счет своевременного и правиль-
ного оказания ПП очевидцами происшествия. Учитывая

прогнозируемое увеличение частоты, продолжительно-
сти и интенсивности тепловых волн, формирование дей-
ственной нормативной правовой и методической ос-
новы для обучения, популяризации и оказания ПП при
тепловой болезни с учетом современных научно-об-
основанных принципов и методов оказания ПП является
насущной задачей для системы здравоохранения.
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