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Высокая летальность при внегоспитальной остановке сердца, обусловленная, главным образом, неспо-
собностью непосредственных свидетелей происшествия оказать первую помощь до прибытия меди-
цинских работников, составляет серьёзную проблему в России, что определяет необходимость скорей-
шего принятия организационных мер, направленных на максимальное вовлечение населения в процесс 
оказания первой помощи. В статье на основании анализа современной научной литературы представ-
лено обоснование целесообразности создания и внедрения в России единой, согласованной программы 
«телефонной сердечно-лёгочной реанимации» (Т-СЛР), предполагающей дистанционное инструктиро-
вание свидетелей остановки сердца по вопросам оказания первой помощи силами диспетчеров экстрен-
ных служб. В частности, рассмотрен зарубежный опыт реализации программ Т-СЛР, подтверждающий 
высокую эффективность диспетчерского сопровождения первой помощи применительно к влиянию 
на показатели исхода внегоспитальной остановки сердца; обсуждается место Т-СЛР в современных 
международных рекомендациях по оказанию помощи при остановке сердца; проанализированы органи-
зационные и нормативные правовые предпосылки для внедрения Т-СЛР в работу службы скорой меди-
цинской помощи и системы «112» в России, включая существующую диспетчерскую инфраструктуру 
для реализации программы Т-СЛР и действующую нормативную правовую базу, которая регулирует 
организацию и функционирование экстренных служб, осуществляющих дистанционное консультиро-
вание населения по вопросам сохранения здоровья. На основании результатов проведённого анализа 
определены приоритетные организационные меры, направленные на эффективное и унифицированное 
внедрение практики Т-СЛР на территории России. Для поиска литературы по теме исследования ис-
пользованы библиографические базы данных Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar и eLibrary.
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High death rates in out-of-hospital cardiac arrest are mainly associated with failure of bystanders to provide 
lifesaving help before arrival of medical professionals. This constitutes a major problem for present-day Russia 
and determines the urgent need to take managing measures aimed at maximizing involvement of the lay 
public into the process of resuscitation and first aid provision. Based on an analysis of contemporary scientific 
literature, this paper provides a justification for creation and implementation of a unified coordinated program 
of dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation (DA-CPR), when dispatchers of emergency services 
provide witnesses of cardiac arrest with instructions on how to perform resuscitation over the telephone in 
Russia. In particular, the article describes the foreign experience of implementation of DA-CPR programs 
that confirms a high effectiveness of the dispatcher support as it applies to outcomes of out-of-hospital cardiac 
arrest; it discusses a place of DA-CPR in current international guidelines on management of cardiac arrest; 
and it gives an analysis of managing and legal prerequisites for implementation of DA-CPR into the daily 
work of emergency medical services and 112-emergency system in Russia, including the existing dispatching 
infrastructure for implementation of the DA-CPR program, and current legal framework that regulates 
management and operation of the emergency services that provide remote consultations on health protection 
for the public. Based on the analysis, priority managing measures were identified aimed at effective and unified 
implementation of the DA-CPR in Russia. For relevant literature, we searched Medline, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar and Russian Science Citation Index.
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Введение
Проблема внегоспитальной остановки сердца (ВГОС) 

повсеместно сохраняет высокую актуальность, что объ-
ясняется широкой распространённостью этого состояния 
и повышенным уровнем летальности. Несмотря на про-
гресс современной медицины, шансы на выживание при 
ВГОС в целом в мире составляют не более 10% [1], а в 
некоторых регионах не превышают 1% [2]. Оценка мас-
штаба этой проблемы для России затруднена отсутствием 
стандартизированных механизмов мониторинга эпиде-
миологии ВГОС, однако экстраполяция данных, получен-
ных на региональном уровне [3], позволяет предположить 
развитие в России ежегодно по меньшей мере 1,01 млн 
случаев ВГОС, сопровождающихся вызовом скорой меди-
цинской помощи (СМП), из которых 95% имеют леталь-
ный исход.

Важнейшим фактором, определяющим вероятность 
выживания при ВГОС, является быстрота оказания по-
мощи. С учётом того, что время прибытия бригады СМП 
к пострадавшему с остановкой сердца, как правило, пре-
вышает период жизнеспособности организма в состоя-
нии аноксии [4], решающая роль в спасении жизни при-
надлежит непосредственному свидетелю происшествия. 
Быстрое распознавание остановки сердца на основании 
отсутствия сознания и нормального дыхания, вызов по-
мощи и немедленное начало базовой сердечно-лёгочной 
реанимации (СЛР), оптимально — в сочетании с ранним 
выполнением электрической дефибрилляции, очевид-
цами в 2–3 раза повышает вероятность восстановления 
жизни [5, 6]. Напротив, при отсутствии жизненно важной 
первой помощи со стороны свидетелей ВГОС попытки 
реанимации, предпринимаемые специалистами СМП по 
прибытии к пострадавшему, в подавляющем большинстве 
случаев оказываются безуспешными, несмотря на приме-
нение специальных мер расширенного реанимационного 
комплекса [3]. Отечественные исследования подтвержда-
ют низкий уровень готовности населения России к оказа-
нию первой помощи [7–9] и низкую частоту проведения 
СЛР очевидцами остановки сердца [4].

Результаты многочисленных научных работ одно-
значно свидетельствуют о том, что выполнение СЛР 
очевидцами остановки сердца является детерминантой 
выживаемости при этом состоянии [1, 6, 10], и благода-
ря организационным преобразованиям, направленным на 
увеличение частоты участия свидетелей в оказании помо-
щи, можно добиться существенного снижения летально-
сти при ВГОС [11, 12].

Общепризнанным подходом к широкому вовлече-
нию очевидцев в процесс оказания первой помощи при 
ВГОС является массовое и регулярное обучение населе-
ния теоретическим основам и навыкам базовой СЛР [13]. 
При безусловной необходимости создания действенной 
системы обучения СЛР в России [14] эта задача в силу 
комплексности и значительной ресурсоёмкости [12] со-
ставляет долгосрочную перспективу, что определяет по-
требность в поиске дополнительных организационных 
решений для скорейшей интенсификации участия лиц, не 
имеющих специальной подготовки, в оказании помощи 
при ВГОС.

Согласно мнению международного реаниматологиче-
ского сообщества [15, 16], оптимальной стратегией для 
оперативного вовлечения очевидцев в процесс оказания 
первой помощи при ВГОС является внедрение практи-
ки выполнения СЛР свидетелями остановки сердца при  

непосредственной голосовой поддержке (инструктирова-
нии) диспетчерами экстренных служб — так называемая 
«диспетчер-опосредованная СЛР» или «телефонная СЛР» 
(Т-СЛР).

Настоящий обзор выполнен с целью анализа совокуп-
ного опыта организации и реализации программ Т-СЛР 
и определения предпосылок для внедрения практики 
Т-СЛР в России.

Материал и методы
Проведён поиск и анализ научной литературы по во-

просам организации и практики Т-СЛР. Для поиска за-
рубежных источников по теме обзора использованы би-
блиографические базы данных Medline, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar, для поиска отечественной лите-
ратуры — базы eLibrary и Google Scholar. Поиск и анализ 
нормативной правовой документации, связанной с вопро-
сами организации оказания первой помощи и регулирова-
нием диспетчерской работы экстренных служб в России, 
осуществлялся с помощью справочных правовых систем 
«Гарант» и «КонсультантПлюс».

Принимая во внимание, что остановка кровообраще-
ния входит в утверждённый Приказом Минздравсоцраз-
вития России от 04.05.2012 № 477н1 перечень состояний, 
при которых оказывается первая помощь, а компоненты 
современного комплекса базовой СЛР [17] относятся к 
мероприятиям по оказанию первой помощи1, следует учи-
тывать, что положения правовых актов РФ, распростра-
няющиеся на оказание первой помощи, применимы к про-
ведению базовой СЛР свидетелями остановки сердца.

Международный опыт и свидетельства 
эффективности практики Т-СЛР

Первый опыт внедрения Т-СЛР принадлежит Пожар-
ному департаменту г. Феникс (штат Аризона, США), где 
в 1974 г. стартовала программа инструктирования сви-
детелей ВГОС по телефону силами парамедиков, при-
креплённых к диспетчерским центрам [18]. Однако науч-
ная оценка эффективности реализации этой программы  
не проводилась.

В 1984 г. W.B. Carter и соавт. опубликовали результа-
ты первого экспериментального исследования эффектив-
ности инструктирующего алгоритма Т-СЛР [18]. Необу-
ченные добровольцы при выполнении СЛР на манекене в 
соответствии с инструкциями, предоставленными диспет-
черами согласно предварительно разработанному алго-
ритму, продемонстрировали существенно более высокие 
показатели эффективности оказания помощи по сравне-
нию с выполнением СЛР при произвольном (импровизи-
рованном) инструктировании диспетчерами [18]. Учиты-
вая положительные результаты эксперимента, авторами 
была разработана и внедрена на уровне округа Кинг (штат 
Вашингтон, США) программа Т-СЛР с предварительным 
обучением всех диспетчеров навыкам предоставления 
инструкций по СЛР по телефону с помощью апробиро-
ванного алгоритма [18, 19]. Проспективная оценка эф-
фективности внедрения программы продолжалась 20 мес,  
в результате было подтверждено значительное (на 11%) 
увеличение доли случаев проведения СЛР свидетелями 
ВГОС по сравнению с показателем периода, предшество-
вавшего внедрению [19]. 
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1 Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н 
«Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи».



287Здравоохранение Российской Федерации. 2023; 67(4): 284–291
Обзорная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-4-284-291
Организация здравоохранения

Впоследствии благоприятное влияние практической 
реализации программ Т-СЛР на действенность оказа-
ния догоспитальной помощи и исходы при ВГОС под-
твердили многочисленные зарубежные исследования, 
выполненные в Северной Америке, Азии и Европе. Со-
вокупный научный опыт по этой теме изучен в несколь-
ких систематических обзорах [20–22]. N. Nikolaou и со-
авт. выполнили систематический обзор 33 исследований, 
посвящённых оценке эффективности реальной практики 
Т-СЛР (общий объем наблюдений — более 544 тыс. слу-
чаев ВГОС), который показал, что использование Т-СЛР, 
в сравнении с отсутствием реанимации, выполняемой 
очевидцами, оказывает отчётливое благоприятное влия-
ние на показатели частоты восстановления спонтанного 
кровообращения, выживаемости при ВГОС в целом (судя 
по показателям доли выживших спустя 1 мес после ВГОС 
и доли доживших до выписки из стационара) и выживае-
мости с благоприятным неврологическим исходом [21]. 
Другой систематический обзор оригинальных исследова-
ний, охвативший в целом свыше 661 тыс. случаев ВГОС, 
включая более 114 тыс. случаев проведения Т-СЛР [22], 
продемонстрировал существенно бóльшую вероятность 
выписки из стационара без неблагоприятных неврологи-
ческих последствий после ВГОС с предпринятой Т-СЛР 
(7%) в сравнении со случаями, когда свидетели не прово-
дили СЛР (4%).

Указанные положительные эффекты диспетчерской 
поддержки объясняются тем, что в условиях реализации 
программ Т-СЛР свидетели более чем в 5 раз чаще пред-
принимают попытки проведения реанимации [23]. Кроме 
того, практика предоставления инструкций по СЛР дис-
петчерами обеспечивает бóльшую оперативность оказа-
ния помощи при ВГОС. Об этом свидетельствует бóльшая 
частота выявления у пострадавших с ВГОС на первичной 
электрокардиограмме потенциально дефибриллируемо-
го сердечного ритма (который при задержке реанимации 
под влиянием гипоксии быстро трансформируется в не-
дефибриллируемый ритм) [21], а также объективно более 
раннее начало СЛР (в среднем на 7 мин раньше, чем при 
отсутствии диспетчерской поддержки) [24].

Т-СЛР в международных рекомендациях
Учитывая научные свидетельства значительного по-

ложительного влияния Т-СЛР на частоту оказания первой 
помощи и выживаемость при ВГОС, мировое реанимато-
логическое сообщество в лице Международного согласи-
тельного комитета по реанимации и ряда организаций-
партнёров, включая Американскую кардиологическую 
ассоциацию и Европейский совет по реанимации, реко-
мендует и активно пропагандирует повсеместное внедре-
ние практики Т-СЛР в качестве приоритетного направ-
ления усовершенствования догоспитальной помощи при 
ВГОС [16, 25, 26].

О целесообразности реализации программ Т-СЛР 
как способа повышения доступности оказания помощи 
свидетелями ВГОС со ссылкой на упомянутые выше 
новаторские исследования [18, 19] было заявлено уже 
в 1986 г. в третьей редакции «Стандартов и рекомен-
даций по СЛР и неотложной кардиологической помо-
щи» (США) [27]. Впоследствии, по мере накопления 
положительного опыта диспетчерского сопровождения 
в случаях ВГОС, акцент на необходимости широко-
го внедрения Т-СЛР в международных рекомендациях 
возрастал [28–31].

В соответствии с положениями Международного на-
учного консенсуса по СЛР 2020 года [26] и действую-
щими рекомендациями по СЛР [16, 25] диспетчерские 
центры экстренных служб должны иметь и использовать 
системы для предоставления инструкций по СЛР по те-
лефону очевидцам ВГОС. Для оперативного и точного 
дистанционного распознавания остановки сердца дис-
петчером рекомендуется использовать стандартизиро-
ванные алгоритмы диагностики [26]. Следуя алгоритму 
опроса, на основании данных, предоставляемых очевид-
цем по телефону, диспетчер должен оценить сознание и 
дыхание пострадавшего [15, 25]. Отсутствие сознания и 
нормального дыхания является диагностическим кри-
терием остановки сердца, и в такой ситуации показана 
передача вызова соответствующей бригаде СМП и не-
медленное предоставление голосовых инструкций по 
СЛР свидетелю ВГОС [16, 25].

При ВГОС у взрослых пострадавших рекомендован-
ный объём инструкций по Т-СЛР ограничивается указа-
ниями по выполнению компрессий грудной клетки (без 
искусственного дыхания) [25, 26]. У детей остановка 
сердца обычно является следствием экстракардиальных 
причин, чаще всего расстройств функции дыхания, поэто-
му сочетание компрессий грудной клетки с искусствен-
ным дыханием может обеспечивать бóльшую эффектив-
ность реанимации по сравнению с выполнением только 
компрессий [32]. Однако, если очевидец по какой-либо 
причине не может выполнять искусственное дыхание, ин-
струкции по Т-СЛР рекомендуется ограничивать непре-
рывными компрессиями грудной клетки [33].

Предпосылки для внедрения Т-СЛР в России
Т-СЛР является научно обоснованным, приоритетным 

и рекомендованным международным научно-медицин-
ским сообществом направлением усовершенствования 
догоспитальной помощи с целью снижения летальности 
при ВГОС. География внедрения практики Т-СЛР стре-
мительно расширяется. Как показало исследование ор-
ганизации оказания экстренной и неотложной помощи 
в европейских странах [34], охватившее 28 европейских 
государств, инструкции по Т-СЛР предоставляются в по-
давляющем большинстве стран Европейского Союза (по 
меньшей мере, в 22 государствах), а также в Албании, Ис-
ландии, Норвегии, Сербии, Соединённом Королевстве и 
Швейцарии.

Поиск отечественных научных публикаций, описы-
вающих опыт практической реализации диспетчерского 
сопровождения первой помощи при остановке сердца 
на территории России, выявил 3 работы. Так, сообщает-
ся, что Территориальным центром медицины катастроф 
Пермского края внедрена практика предоставления по 
телефону свидетелям дорожно-транспортных проис-
шествий «исчерпывающих рекомендаций по оказанию 
первой помощи» [35], что, по-видимому, предполагает 
в том числе инструктирование по базовой СЛР. По дан-
ным И.А. Большаковой и соавт., алгоритмизированное 
предоставление инструкций по СЛР свидетелям дорожно-
транспортных происшествий по телефону внедрено в ра-
боту Станции СМП Новосибирска с 2011 г., и в последую-
щем доля случаев Т-СЛР увеличилась с 10% до 20% [36]. 
Возможность предоставления дистанционных инструк-
ций по СЛР свидетелям остановки сердца предусмотре-
на в работе Станции скорой и неотложной медицинской 
помощи им. А.С. Пучкова Департамента здравоохранения 
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г. Москвы, где в 2018 г. были зафиксированы 460 случаев 
диспетчерской поддержки проведения СЛР очевидцами 
до прибытия бригады СМП [37].

Отечественный опыт Т-СЛР заметно ограничен, а до-
ступные данные не позволяют судить об организационной 
структуре соответствующих программ и их эффективно-
сти (включая влияние на результативность оказания по-
мощи и выживаемость пострадавших с ВГОС), поэтому 
упомянутые работы составляют важный прецедент, сви-
детельствующий об осуществимости внедрения Т-СЛР в 
работу экстренных служб в России.

Учитывая расчётную высокую инцидентность ВГОС и 
высокий уровень летальности при ВГОС в России [3], с 
одной стороны, а с другой — доказанную зарубежными 
исследованиями способность программ Т-СЛР в сравни-
тельно короткий срок значительно повышать выживае-
мость пострадавших с остановкой сердца, — создание 
в России единой, согласованной, действенно функцио-
нирующей программы дистанционного диспетчерского 
сопровождения первой помощи при ВГОС представля-
ется насущной задачей отечественного здравоохранения, 
успешное решение которой может обеспечить сохранение 
десятков тысяч жизней жителей страны ежегодно.

Общая организационная основа программ Т-СЛР 
включает три базовых компонента: 

• создание алгоритмов Т-СЛР;
• первичное и последующее периодическое обучение 

диспетчеров принципам и навыкам Т-СЛР;
• установление процедур контроля и обеспечения каче-

ства программы Т-СЛР [15, 38–40]. 
Кроме того, для эффективной реализации програм-

мы Т-СЛР требуется всесторонняя административная 
поддержка со стороны органов государственной власти 
и руководства служб экстренной помощи [15]. Вместе 
с тем известным барьером на пути внедрения практики 
диспетчерского сопровождения первой помощи в слу-
чаях остановки сердца является непринятие Т-СЛР как 
действенного способа снижения летальности при ВГОС 
некоторыми руководителями экстренных служб [38], что, 
по-видимому, обусловлено их недостаточной информиро-
ванностью об успешном опыте реализации соответствую-
щих программ.

Важным условием для согласованного и действенного 
функционирования единой программы Т-СЛР в России 
является её адекватное нормативное правовое сопрово-
ждение. Существующая в России нормативная правовая 
база, регулирующая деятельность экстренных служб, не 
предусматривает дистанционное сопровождение первой 
помощи диспетчерами.

В соответствии с действующим Порядком оказа-
ния СМП, в том числе скорой специализированной (ут-
верждён приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 20.06.2013 № 388н)2, при медицинских организациях, 
оказывающих СМП вне медицинской организации, созда-
ются оперативные отделы — структурные подразделения, 
обеспечивающие централизованный приём обращений 
населения за СМП (вызовов СМП). Функции оперативно-
го отдела включают, в частности, круглосуточный приём 
вызовов и сортировку вызовов СМП по поводам вызова и 
срочности, что предполагает выявление признаков угро-
жающих жизни состояний (включая нарушения сознания, 

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.06.2013  
№ 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе 
скорой специализированной, медицинской помощи».

дыхания и кровообращения) силами сотрудников опера-
тивных отделов на основании данных, предоставляемых 
по телефону лицами, вызывающими СМП. Однако дис-
танционное предоставление инструкций по оказанию 
первой помощи не входит ни в установленные Порядком 
оказания СМП функции оперативного отдела2, ни в чис-
ло обязанностей диспетчеров СМП (медицинских се-
стёр и фельдшеров по приёму вызовов СМП и передаче 
их выездным бригадам СМП), установленных Приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 26.03.1999 № 100 
«О совершенствовании организации СМП населению 
Российской Федерации» и разделом «Квалификацион-
ные характеристики должностей работников в сфере 
здравоохранения» Единого квалификационного справоч-
ника должностей руководителей, специалистов и служа-
щих (утверждён Приказом Минздравсоцразвития РФ от 
23.07.2010 № 541н). Вместе с тем в методических реко-
мендациях «Общие принципы приёма обращений от на-
селения, поступающих на станции (отделения) скорой 
медицинской помощи, и определения повода для вызова 
скорой медицинской помощи», утверждённых главным 
внештатным специалистом по СМП Минздрава РФ [41], 
указано, что в целях предоставления рекомендаций по вы-
полнению мероприятий по оказанию первой помощи до 
прибытия выездной бригады СМП диспетчер может пере-
ключить разговор с вызывающим абонентом на соответ-
ствующего специалиста станции (отделения) СМП либо, 
при наличии возможности, самостоятельно предоставить 
вызывающему абоненту такие рекомендации.

Зарубежный опыт свидетельствует о том, что для 
эффективного дистанционного сопровождения первой 
помощи при ВГОС диспетчер должен пройти предвари-
тельную подготовку, однако ему не обязательно иметь 
профессиональное медицинское образование [42]. Следо-
вательно, в реализации отечественной программы Т-СЛР, 
помимо сотрудников оперативных отделов СМП, может 
участвовать обширный контингент диспетчеров других 
экстренных служб, что представляется особенно важным 
в сложившихся условиях повышенной нагрузки на систе-
му здравоохранения [43] и существующего кадрового де-
фицита в системе СМП [44].

Система обеспечения вызова экстренных оперативных 
служб по единому номеру «112» (система-112) функцио-
нирует в России в круглосуточном режиме, осуществляя 
приём и обработку вызовов (сообщений о происшествиях) 
операторским персоналом и передачу вызовов в дежур-
но-диспетчерские службы соответствующих экстренных 
оперативных служб в соответствии с их компетенцией 
(включая службу СМП)3. В структуру системы-112 входит 
подсистема консультативного обслуживания, предназна-
ченная для оказания информационно-справочной помощи 
лицам, обратившимся по номеру «112», по вопросам обе-
спечения безопасности жизнедеятельности. В соответ-
ствии с положением одной из главных задач системы-112 
является обеспечение дистанционной психологической 
поддержки для лиц, обратившихся по номеру «112». Фе-
деральный закон от 30.12.2020 № 488-ФЗ «Об обеспече-
нии вызова экстренных оперативных служб по единому 
номеру «112» и о внесении изменений в отдельные зако-

3 См. Положение о системе обеспечения вызова экстренных 
оперативных служб по единому номеру «112», утверждённое по-
становлением Правительства РФ от 21.11.2011 № 958 «О системе 
обеспечения вызова экстренных оперативных служб по единому но-
меру “112” (вместе с «Положением о системе обеспечения вызова 
экстренных оперативных служб по единому номеру “112”»).
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Федерального закона № 323-ФЗ, вероятно, требует до-
полнения касательно права неограниченного круга лиц 
оказывать первую помощь в условиях предоставления 
соответствующих инструкций диспетчерами экстренных 
служб, в том числе при отсутствии предшествующей под-
готовки.

Заключение
Т-СЛР является рекомендованным для повсеместного 

внедрения приоритетным методом оперативного вовле-
чения населения в процесс оказания первой помощи при 
остановке сердца. Высокая эффективность Т-СЛР в ча-
сти влияния на выживаемость при ВГОС подтверждается 
многолетним зарубежным опытом практической реализа-
ции соответствующих программ. Проблема ВГОС высоко 
актуальна для России, и создание в России единой, со-
гласованной, действенно функционирующей программы 
Т-СЛР составляет важную организационную задачу для 
отечественного здравоохранения. Учитывая существую-
щую диспетчерскую инфраструктуру, внедрение практи-
ки Т-СЛР в работу службы СМП и системы-112 может, 
судя по опыту других стран, в сравнительно короткий срок 
значительно уменьшить летальность при ВГОС и тем са-
мым внести существенный вклад в снижение смертности 
населения страны. 
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нодательные акты Российской Федерации» расширяет эту 
задачу до «оказания психологической и (или) информа-
ционно-справочной поддержки лицам, обратившимся по 
вопросам обеспечения безопасности жизнедеятельности, 
предотвращения угроз жизни или здоровью, сохранно-
сти имущества, а также предотвращения материального 
ущерба». Дистанционное сопровождение первой помощи 
при ВГОС, а также при других состояниях, составляю-
щих угрозу для жизни и здоровья человека (например, 
при отсутствии сознания, остановке дыхания, наружных 
кровотечениях), несомненно, согласуется с этой задачей 
системы-112. Вместе с тем характер и содержание такой 
информационно-справочной поддержки Федеральным за-
коном № 488-ФЗ и другими нормативными правовыми 
актами не уточняются.

Таким образом, в России существует диспетчерская 
инфраструктура для реализации программы Т-СЛР. Для 
эффективного и унифицированного внедрения практики 
Т-СЛР на территории России необходимо усовершенство-
вание соответствующей нормативной правовой базы в 
части включения дистанционного сопровождения первой 
помощи в задачи службы СМП и системы-112 и в обязан-
ности персонала, выполняющего функцию диспетчеров. 
Разработка единой для России программы Т-СЛР и её 
соответствующее организационно-методическое обеспе-
чение (включая разработку алгоритмов и стандартных 
операционных процедур (порядков) диспетчерского со-
провождения первой помощи, учебных программ и учеб-
ных материалов для обучения диспетчеров, средств для 
учёта и оценки эффективности Т-СЛР) потребует согла-
сованного взаимодействия специалистов в сфере органи-
зации здравоохранения, первой помощи, СМП и реани-
матологии. Это предполагает создание соответствующей 
экспертной группы при Министерстве здравоохранения 
РФ. Разрабатываться программа Т-СЛР должна в согла-
сии с действующими международными рекомендациями 
по оказанию помощи при ВГОС [16, 25, 26] и с учётом 
положительного опыта реализации подобных программ 
за рубежом.

Для корректного нормативного правового обеспечения 
диспетчерского сопровождения первой помощи, включая 
Т-СЛР, может потребоваться внесение изменений в ст. 31  
«Первая помощь» Федерального закона от 21.11.2011  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации». В соответствии с ч. 4 этой статьи 
условием для возникновения права любого лица на оказа-
ние первой помощи, а значит и проведение базовой СЛР, 
является наличие соответствующей подготовки и (или) 
навыков. Процесс диспетчерского инструктирования по 
вопросам оказания первой помощи при ВГОС можно ин-
терпретировать как немедленное обучение навыкам СЛР 
[15], направленное на оказание помощи очевидцами для 
устранения непосредственной угрозы жизни человека в 
отсутствие иных средств для устранения этой угрозы (что 
квалифицируется законодательством РФ как действие в 
условиях «крайней необходимости» и защищает человека, 
оказывающего помощь, от уголовного и административ-
ного преследования в случаях неумышленного причине-
ния вреда пострадавшему4). Однако учитывая, что Т-СЛР 
предполагает предоставление инструкций, главным об-
разом, очевидцам, не имеющим заранее сформированных 
навыков проведения реанимации, формулировка ч. 4 ст. 31  

4 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ  
(ст. 39); Кодекс Российской Федерации об административных право-
нарушениях от 30.12.2001 № 195-ФЗ (ст. 2.7).
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