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Обучение первой помощи студентов медицинских вузов в международной образовательной среде  
сопряжено с рисками, обусловленными отсутствием единых требований к комплектации универсальных 
аптечек первой помощи.

Цель работы – проанализировать национальные особенности формирования универсальных апте-
чек первой помощи и определить методические подходы к обучению иностранных студентов медицин-
ских ВУЗов с учётом европейских и американских рекомендаций 2025 года по оказанию первой помощи.

Материалы и методы. Проведён сравнительный анализ нормативных документов, регламентирую-
щих состав универсальных аптечек первой помощи Республики Беларусь (постановление Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь № 178 от 23 ноября 2023 г. с изменениями 2024 г.), Европейского сою-
за (стандарт DIN 13157:2022), США (стандарт ANSI/ISEA Z308.1-2021). Оценивались состав, структура 
и обязательные компоненты аптечек, а также выявлялись ключевые тенденции.

Результаты. Установлены значимые различия в подходах к формированию аптечек: в Республике Бе-
ларусь преобладает медикаментозная модель, включающая лекарственные средства и медицинские при-
боры; в странах Европы и США доминирует немедикаментозная модель с акцентом на перевязочные 
средства.

Выводы. Существуют выраженные национальные особенности в комплектации универсальных 
аптечек первой помощи, при этом унифицированные критерии оценки эффективности различных 
подходов в настоящее время отсутствуют. Выявленные различия должны учитываться при разра-
ботке образовательных программ для иностранных студентов медицинских ВУЗов, особенно в части 
безопасного и обоснованного использования медикаментов. Ориентация на международные рекоменда-
ции по оказанию первой помощи способна снизить риск ошибок в условиях различающихся государст-
венных стандартов.

Ключевые слова: аптечка, международные стандарты, первая помощь, обучение студентов.
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CURRENT TRENDS AND APPROACHES TO TRAINING
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First aid training of medical students in an international educational environment is associated with certain 
risks arising from the lack of unified requirements for the composition of universal first aid kits.

Objective. To analyse national characteristics in the development of universal first aid kits and to identify 
methodological approaches for training international medical students, taking into account the 2025 European  
and American first aid guidelines.

Materials and methods. A comparative analysis was conducted of regulatory documents governing the com
position of universal first aid kits: the Republic of Belarus (Resolution of the Ministry of Health of the Republic  
of Belarus No. 178 of 23 November 2023, with amendments in 2024), the European Union (DIN 13157:2022),  
and the United States (ANSI/ISEA Z308.1-2021). The composition, structure, and mandatory components of first 
aid kits were assessed, and key trends were identified.
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Универсальная аптечка первой помощи 
(АПП) является обязательным элементом 

системы обеспечения безопасности. Её комплек-
тация определяется с учётом национальных стан-
дартов, законодательства, а также климатических 
особенностей.

Для иностранных студентов медицинских  
ВУЗов, проходящих обучение в Республике Бела-
русь, особую актуальность приобретает понима-
ние состава универсальной АПП, принципов её 
применения и базовых алгоритмов оказания пер-
вой помощи в соответствии с действующими нор-
мативными документами.

Цель работы – проанализировать националь-
ные особенности формирования универсальных 
аптечек первой помощи и определить методиче-
ские подходы к обучению иностранных студентов 
медицинских вузов с учётом европейских и аме-
риканских рекомендаций 2025 года по оказанию 
первой помощи.

Материалы и методы

Анализу подлежали следующие параметры:
• структура АПП;
• наличие и номенклатура лекарственных 

средств;
• перевязочные средства;
• другие компоненты (приборы, инструменты, 

средства).
В качестве базового объекта сравнения, с по-

зиций обучения иностранных студентов медицин-
ских ВУЗов, использовалась комплектация универ-
сальной АПП Республики Беларусь, утверждённая 
постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь № 178 от 23 ноября 2023 г. 
с учётом изменений и дополнений 2024 г [1].

Для сравнительного анализа были использо-
ваны нормативные документы, регламентирую-
щие состав АПП аналогичного назначения:

• Европейский союз (ЕС) – стандарт DIN 
13157:2021 [2];

• США – стандарт ANSI/ISEA Z308.1–2021 [3];
• Европейские рекомендации по первой по-

мощи 2025 года (ERC 2025) [4];
• Американские рекомендации по первой  

помощи 2025 года (ILCOR 2025) [5].

Результаты

Анализ источников литературы показал огра-
ниченное количество публикаций, посвящённых 
формированию универсальных АПП. В научной 
литературе преобладают работы, ориентированные 
на АПП узкой специализации (транспортные, про-
изводственные, туристические), а также исследо-
вания, актуальные для отдельных регионов.

Отмечается недостаток сравнительных иссле-
дований, посвящённых анализу состава АПП раз-
личных стран, что свидетельствует об отсутствии 
унифицированных научных подходов и чётко сфор-
мулированных критериев оценки их эффективности.

В рамках настоящего исследования был про-
ведён сравнительный анализ АПП универсально-
го назначения, результаты которого представлены 
в табл. 1.

Для выявления общих тенденций и оценки 
подходов к формированию АПП универсального 
назначения все её компоненты были условно раз-
делены на две группы по принципу их наличия или 
отсутствия в составе универсальной АПП Рес
публики Беларусь. Для каждой группы проведена 
оценка практической значимости с позиций ока-
зания первой помощи и обучения иностранных 
студентов медицинских вузов. 

Компоненты, включённые в состав универ-
сальной АПП Республики Беларусь.

1. Тонометр. Наиболее предпочтительным яв-
ляется автоматический плечевой тонометр, позво-
ляющий получать достоверные результаты без  
необходимости специальных навыков у пользова-
теля. В отличие от него, механический тонометр 
требует владения методикой аускультации с ис-
пользованием фонендоскопа и строгого соблюде-
ния техники измерения, что существенно ограни-
чивает его практическую применимость для лиц 
без медицинской подготовки.

2. Термометр. В стандартной комплектации 
предполагается использование электронного кон-
тактного термометра. Вместе с тем данный тип 
устройства требует обязательной обработки после 
каждого применения, что снижает его практич-
ность. Более рациональным вариантом представля-
ется инфракрасный термометр, обеспечивающий 

Results. Significant differences in approaches to first aid kit development were identified. In the Republic  
of Belarus, a medication-based model predominates, including medicinal products and medical devices; in Europe 
and the United States, a non-medication-based model prevails, with an emphasis on dressings.

Conclusions. Pronounced national differences exist in the composition of universal first aid kits, while unified 
criteria for assessing the effectiveness of different approaches are currently lacking. These differences should be 
taken into account when developing educational programmes for international medical students, particularly with 
regard to the safe and rational use of medicinal products. Adherence to international first aid guidelines may reduce  
the risk of errors when providing first aid under differing national standards.

Key words: first aid kit, international standards, first aid, student training.
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измерение температуры без прямого контакта  
с кожей, не требующий дезинфекции.

3. Медицинские перчатки. Современной тен-
денцией является отказ в АПП от латексных пер-
чаток в пользу безлатексных аналогов. Латекс яв-
ляется распространённым аллергеном и спосо-
бен вызывать контактный дерматит, а в отдельных 
случаях – анафилактические реакции как у по-
страдавших, так и у лиц, оказывающих помощь. 
Нитриловые и виниловые перчатки обеспечивают 
сопоставимый уровень биологической защиты, 
обладают лучшей химической стойкостью и боль-
шей стабильностью при хранении.

4. Жгуты кровоостанавливающие. Вопрос  
о сравнительной эффективности различных типов 
жгутов в 2025 году не пересматривался. Дейст
вующими остаются рекомендации ILCOR 2020  
и ERC 2021, согласно которым промышленно  
изготовленные жгуты-закрутки предпочтительнее 
импровизированных средств [8]. 

5. Медицинские инструменты. Ножницы, вхо-
дящие в состав универсальной АПП, предназна-
чены для быстрого и безопасного разрезания 
одежды с целью осмотра пострадавшего и выяв-
ления источника кровотечения. Их использование 
позволяет сократить время до начала целенаправ-
ленной помощи и снизить риск дополнительной 
травматизации. Специальный пинцет для удаления 
поверхностных инородных тел (например, заноз) 
в стандартную комплектацию универсальной АПП 
Республики Беларусь не включён.

6. Охлаждающий пакет. Гипотермический 
охлаждающий пакет широко используется в АПП 
различных странах благодаря простоте примене-
ния и возможности быстрого локального охлажде-
ния при ушибах, растяжениях и других закрытых 
травмах.

Компоненты, не включённые в состав универ-
сальной АПП Республики Беларусь.

1. Маска для сердечно-лёгочной реанима-
ции (СЛР). Ни ERC 2025, ни ILCOR 2025 не отно-
сят к компетенции первой помощи искусствен- 
ную вентиляцию легких, которая рассматривает-
ся в базовой реанимации. Соответственно маски 
для СЛР в рекомендациях по первой помощи  
не рассматриваются. Нужно понимать, что в соот-
ветствии с ERC 2025 маски в АПП не включают  
не потому, что маски не нужны. Они критически 
важны. Но они являются инструментом следу
ющего уровня – базовой реанимации, а не уров-
ня «первая помощь» в терминологии ERC. 

Напротив, по стандарту США маска для СЛР 
включается в АПП не потому, что ИВЛ – это «пер-
вая помощь», а потому что это минимально не
обходимое средство индивидуальной защиты при 
проведении искусственного дыхания «рот-в-рот» 
и, если на рабочем месте произойдет остановка 
сердца, сотрудник должен иметь физическую воз-
можность сделать вдох, не рискуя заразиться. Сле-
дует учесть, что американский ANSI/ISEA Z308.1 
является стандартом оснащения рабочих мест,  
а не клиническим руководством по первой помощи.

2. Косынка. Является универсальным пере-
вязочным средством, также позволяющим выпол-
нять поддерживающие и иммобилизирующие по-
вязки. Стандартные размеры косынки составляют 
приблизительно 136 × 96 × 96 см. Эффективное 
использование требует предварительного обуче-
ния. В комплект целесообразно включать фикси-
рующие элементы (английские шпильки).

3. Средства для оказания помощи при от-
дельных видах повреждений. ERC 2025 реко-
мендует использовать носовые тампоны при тяже-
лом носовом кровотечении. Универсальная АПП 

Таблица 1. Сравнение комплектаций АПП универсального типа

Критерий Республика Беларусь Европейский союз США

Перевязочные средства Да Да Да
Жгут кровоостанавливающий Жгут эластичный Нет Нет (класс A) /  

жгут-закрутка (класс B)
Антисептические салфетки Да Да Да
Раствор перекиси водорода 3 % Да Нет Нет
Лекарственные средства Да Нет Нет
Маска для сердечно-лёгочной 
реанимации

Нет Нет Да

Изотермическое одеяло Нет (имеется  
в автомобильной аптечке)

Да Да

Тонометр Да Нет Нет
Электронный термометр Да Нет Нет
Перчатки Да Да Да
Косынки Нет Да Да
Гипотермический охлаждающий пакет Да Да Да
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может включать устройство для немедленного, 
продолжительного промывания глаз, противоожо-
говые повязки, эластичные и трубчатые бинты. 

Компоненты индивидуальных АПП, имеющие 
значение.

1. Клещевёрт. Представляет собой инстру-
мент потенциально актуальный для АПП Республи-
ки Беларусь в связи с широкой распространённо-
стью иксодовых клещей и эндемичностью терри-
тории по клещевому энцефалиту и болезни Лайма. 
Устройство позволяет удалить клеща целиком, сни-
жая риск его раздавливания и дополнительного 
внедрения возбудителей. Компактность, простота 
использования и минимальные требования к об-
учению делают клещевёрт целесообразным для 
включения в индивидуальные, автомобильные  
и туристические аптечки, особенно в весенне-лет-
ний период.

При этом следует отметить, что лекарственные 
средства для профилактики инфекций, передава-
емых клещами, относятся к категории медика-
ментов и выходят за рамки универсальной АПП, 
что требует отдельного нормативного и клиниче-
ского рассмотрения [6].

2. Эпинефрин (адреналин) в форме авто
инжектора. Эпинефрин в форме автоинжектора 
(EpiPen и аналоги) является обязательным компо-
нентом индивидуальной аптечки пациентов с ана-
филаксией в анамнезе в странах ЕС и США и отно-
сится к патогенетически обоснованным препара-
там первой линии [7]. Конструкция автоинжектора 
обеспечивает возможность экстренного введе-
ния препарата лицом без медицинского образо-
вания, что имеет критическое значение для без-
опасности пациента вне стационара.

ERC 2025 подчеркивает, что решение о вклю-
чении автоинжекторов в универсальные аптечки 
остается на усмотрение национальных регулято-
ров и зависит от уровня подготовки потенциаль-
ных пользователей. 

Лекарственные средства в составе универ-
сальной АПП: причины расхождений националь-
ных подходов.

Были выделены вероятные причины, по кото-
рым препараты, включённые в состав универсаль-
ной АПП Республики Беларусь, отсутствуют в АПП 
стран Европейского союза и США. Названия ле-
карственных средств взяты из постановления Ми-
нистерства здравоохранения Республики Бела-
русь № 178 от 23 ноября 2023 г. с изменениями 
2024 г. [1], регламентирующего состав АПП. 

Глицерил тринитрат (нитроглицерин) в фор-
ме подъязычных таблеток 0,5 мг или дозирован-
ного спрея 0,4 мг/доза. Неправильное примене-
ние нитроглицерина может привести к резкому 
снижению артериального давления, выраженному 

головокружению, обмороку, рефлекторной тахикар-
дии. Для безопасного использования требуется 
наличие установленного диагноза, контроль арте-
риального давления и динамическое наблюдение 
за состоянием пациента, что невозможно обеспе-
чить в условиях оказания первой помощи непро-
фессиональным пользователем.

Дротаверин 40 мг в таблетках. Использова-
ние препарата требует точного понимания причи-
ны болевого синдрома. Самостоятельное исполь-
зование дротаверина способно маскировать кли-
ническую картину и приводить к отсроченному 
обращению за медицинской помощью. В услови-
ях первой помощи непрофессиональный пользо-
ватель не способен безопасно определить пока-
зания и дозировку препарата.

Каптоприл 25 мг. Применение каптоприла 
оправдано исключительно у пациентов с установ-
ленной артериальной гипертензией, знакомых с ин-
дивидуальной схемой терапии и способных контр-
олировать приём препарата, то есть в рамках  
индивидуальной аптечки. Использование капто-
прила лицами без медицинской подготовки в экс-
тренной ситуации сопряжено с риском резкого сни-
жения артериального давления, головокружения 
и усугубления сердечно-сосудистых нарушений.

Кеторолак в таблетках по 10 мг и парацета-
мол 500 мг. Препараты требуют строгого соблю-
дения дозирования и учёта противопоказаний.  
Их применение способно изменять клиническую 
симптоматику и приводить к отсроченному обра-
щению за медицинской помощью. В условиях 
первой помощи существует высокий риск передо-
зировки. 

Международные рекомендации 2025 года  
не содержат достаточно данных для рекоменда-
ции или отказа от применения пероральных аналь-
гетиков при оказании первой помощи.

Лоратадин 10 мг или дезлоратадин 5 мг. Анти-
гистаминные препараты предназначены для ку-
пирования аллергических симптомов у лиц с уста-
новленным диагнозом и требуют соблюдения точ-
ной дозировки. В экстренных ситуациях, таких как 
анафилаксия, их действие является недостаточно 
быстрым и неэффективным, что ограничивает их 
роль в универсальной АПП.

Перекись водорода 3 % (100 мл). Раствор 
быстро теряет активность при хранении и мало-
эффективен для обработки глубоких ран. При не-
обходимости включения антисептических средств 
в АПП предпочтение в международной практике 
отдаётся салфеткам с антисептиками на основе 
хлоргексидина или йодоповидона. Следует учиты-
вать, что включение жидких антисептиков в АПП  
в странах ЕС ограничено регуляторной политикой 
и требованиями к безопасности.
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Салфетки для стимуляции дыхания с про-
питкой или раствор аммиака 100 мг/мл. Дан-
ные средства обладают выраженным раздражаю-
щим действием и могут вызывать кратковремен-
ный рефлекторный спазм со стороны дыхательных 
путей, не устраняя при этом причину потери соз
нания. При прямом контакте существует риск хими-
ческого ожога слизистых оболочек. Потенциально 
возможно повышение внутричерепного давления.

Активированный уголь (таблетки или поро-
шок). Эффективность активированного угля огра-
ничена первыми 1–2 часами после отравления  
и требует применения в высоких дозах (для чело-
века массой 50 кг – порядка 50 г, что соответст-
вует приблизительно 200 таблеткам по 0,25 г), 
разведения в воде и сохранённого сознания по-
страдавшего. Эти условия редко могут быть со-
блюдены при оказании первой помощи вне меди-
цинского учреждения.

Фенотерол (раствор для ингаляций 1 мг/мл)  
и сальбутамол (дозированный аэрозоль 100 мкг/
доза). Препараты предназначены для пациентов  
с установленным диагнозом и индивидуально по-
добранной терапией. Их использование без вра-
чебной оценки сопряжено с риском побочных ре-
акций и ошибочной интерпретации симптомов при 
других жизнеугрожающих состояниях (анафилак-
сия, отёк гортани, стенокардия, пневмоторакс).

Фенотерол в форме раствора требует наличия 
небулайзера, источника питания и специальных 
навыков применения, что противоречит концеп-
ции универсальной АПП, рассчитанной на быст-
рое и простое использование. В рамках первой 
помощи допустимо применение ингалятора ис-
ключительно из индивидуальной аптечки постра-
давшего.

Обсуждение

Анализ международных стандартов показыва-
ет отсутствие унифицированного подхода к фор-
мированию универсальных АПП. Национальные 
модели различаются принципиально и отражают 
разные концепции оказания первой помощи и рас-
пределения ответственности между очевидцами 
происшествия и профессиональными медицински-
ми службами.

Состав АПП в странах Европейского союза 
строго ограничивается безрецептурными и мак-
симально безопасными средствами, преимущест-
венно предназначенными для обработки ран и про-
филактики вторичного инфицирования. Протоколы 
первой помощи в ЕС ориентированы на неме
дикаментозные вмешательства и, как правило,  
не рекомендуют использование лекарственных 
средств, оставляя их применение в компетенции 
бригад экстренной медицинской помощи. 

Вопрос применения ацетилсалициловой кис-
лоты при болях в груди в рекомендациях 2025  
не пересматривался. Действующими остаются ре-
комендации ILCOR 2020 и ERC 2021, согласно ко-
торым при подозрении на кардиальный генез 
боли в груди возможно применение ацетилсали-
циловой кислоты в дозе 150–300 мг при отсутст-
вии противопоказаний и аллергии в анамнезе. 
Данная рекомендация требует понимания границ 
первой помощи [8].

Типичная комплектация АПП Европейского 
союза включает перевязочные средства и сте-
рильные повязки различных размеров, эластич-
ные бинты, пластыри, косынки, ножницы, пинцет, 
одноразовые защитные перчатки, а также изотер-
мическое одеяло, которое рекомендовано ERC 2025 
как средство для пассивного согревания при ги-
потермии. Такой подход обеспечивает высокую 
универсальность АПП при минимальном риске 
неправильного применения.

В модель АПП США также включаются сред-
ства для проведения сердечно-лёгочной реани-
мации, в частности, маска для искусственной 
вентиляции лёгких. АПП класса B дополнительно 
комплектуются кровоостанавливающими жгута-
ми-закрутками типа CAT.

Включение лекарственных средств в белорус-
скую модель универсальной АПП отражает более 
расширенную парадигму оказания первой помо-
щи, однако одновременно требует системного 
подхода к обучению и адаптации действующих ре-
комендаций. Без должной подготовки пользовате-
лей наличие медикаментов в АПП может создавать 
дополнительные риски.

С позиций обучения студентов медицинских 
вузов ожидаемы типичные противоречия, требу-
ющие коррекции:

– студент обучен определённому навыку, одна-
ко соответствующее средство отсутствует в АПП;

– в АПП присутствует средство, применению 
которого студент не обучен.

При обучении иностранных студентов ме-
дицинских вузов данные противоречия усилива-
ются за счёт различий государственных стандар-
тов и алгоритмов первой помощи. В связи с этим 
целесообразно:

• рассматривать АПП как элемент образова-
тельной системы, а не только как набор средств;

• формировать понимание различий между  
медикаментозной и немедикаментозной моделя-
ми АПП;

• обучать безопасному и обоснованному при-
менению лекарственных средств в рамках дейст-
вующих рекомендаций.

С практической точки зрения представляется 
целесообразным внедрение следующих подходов 
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к совершенствованию универсальной АПП и си- 
стемы обучения первой помощи:

• подготовка и сертификация инструкторов  
по оказанию первой помощи;

• регулярное обновление навыков первой по-
мощи (в странах ЕС – не реже одного раза в два 
года);

• модульный принцип формирования АПП с учё
том условий применения (табл. 2);

• использование специализированных учеб-
ных аптечек в образовательном процессе;

• адаптация состава АПП под конкретную 
среду (гостиницы, образовательные учреждения, 
транспорт, спортивные и туристические объекты);

• расширение внедрения автоматических на-
ружных дефибрилляторов в образовательную  
и общественную инфраструктуру.

Модульный принцип формирования АПП 
обеспечивает не только упрощение обновления 
расходных материалов, но и возможность гибкой 
адаптации комплектации. На основе обязательно-
го базового набора пользователь может дополнять 
АПП отдельными модулями в соответствии с уров-
нем подготовки, условиями и потенциальными ри-
сками, что соответствует современным междуна-
родным подходам к оказанию первой помощи.

Заключение

1. Анализ показал наличие национальных раз-
личий в формировании универсальных АПП. Мо-
дель Республики Беларусь ориентирована преиму-
щественно на медикаментозный подход, включа-
ющий лекарственные средства и диагностические 
приборы, тогда как страны Европейского союза  
и США придерживаются немедикаментозной кон-
цепции с акцентом на перевязочные средства.

2. В настоящее время отсутствуют унифици-
рованные критерии для объективного сравнения 
эффективности различных подходов к формиро-
ванию универсальных АПП, что ограничивает воз-

можность прямой оценки их практической резуль-
тативности.

3. Выявленные различия в концепциях АПП 
должны учитываться при разработке и реализа-
ции программ обучения иностранных студентов 
медицинских ВУЗов, особенно в части безопасно-
го применения лекарственных средств и соблю-
дения границ первой помощи. Ориентация на ме-
ждународные рекомендации по оказанию первой 
помощи способствует снижению риска ошибок 
при работе в условиях различных государствен-
ных стандартов и повышает универсальность под-
готовки будущих специалистов.
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