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Преемственность между первой помощью (ПП) и скорой медицинской помощью (СМП) 
является определяющим фактором выживаемости при ургентных состояниях. Суще-
ствующий разрыв между теоретической обученностью населения и реальной готов- 
ностью к действию остается нерешенной проблемой догоспитального этапа.

Цель исследования. Оценить эффективность синхронизированной модели «обуче-
ние – дистанционное сопровождение – правовая защита» в обеспечении преемствен-
ности ПП и СМП на догоспитальном этапе.

Материалы и методы. Исследование (2023–2025 гг.) базируется на системном 
анализе нормативно-правовой базы РФ и Республики Беларусь, а также изучении 
деятельности ОГБУЗ «Станция СМП Белгородской области». Проведено анкетиро-
вание (n = 2004) и статистический анализ показателей деятельности службы СМП.

Результаты. Выявлено значимое расхождение между субъективной уверенностью 
респондентов в своих знаниях (93,5%) и фактической готовностью к оказанию по- 
мощи (16,4 %). Доказано, что внедрение модели управления экстренными медицински-
ми событиями, интегрирующей массовое обучение (свыше 42 тыс. чел.), алгоритми- 
зированное дистанционное консультирование (рост охвата с 39 % до 96 % за 15 меся-
цев) и правовую регламентацию действий очевидца, позволило обеспечить начало 
жизнеспасающих мероприятий в 90,2 % случаев. Частота немотивированных отка-
зов от оказания ПП снизилась в 15,3 раза.

Заключение. Условием преемственности этапов помощи выступает методологиче-
ская и коммуникационная синхронизация компонентов в системе управления экстрен-
ными медицинскими событиями «обучение – дистанционное сопровождение – право-
вая защита». Разработанная модель соответствует международным рекомендациям 
2025 года (ERC, AHA, ILCOR) и может быть имплементирована в национальную си-
стему здравоохранения Республики Беларусь.
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Continuity between first aid (FA) and emergency medical services (EMS) is a critical deter-
minant of survival in life-threatening conditions. A persistent disparity between the population’s 
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Эффективность функционирования национальных 
систем здравоохранения в сегменте ургентных 

состояний детерминирована не только технологической 
оснащенностью госпитального звена, но и качеством 
и интеграции мероприятий первой и скорой медицин-
ской помощи на догоспитальном этапе [1]. В настоя-
щее время в медицине катастроф и неотложных состо-
яний концепция «цепи выживания» в её обновленной 
интерпретации 2025 года одним из основных крите- 
риев эффективности и критическим предиктором исхо-
да экстренного состояния является преемственность 
между первой помощью (ПП), проводимой очевидцами 
или немедицинскими специалистами, и скорой меди-
цинской помощью (СМП) [2, 3].

Актуальные рекомендации 2025 года Американ-
ской кардиологической ассоциации (American Heart 
Association – AHA), Европейского совета по реанимации 
(European Resuscitation Council – ERC) и Международно-
го согласительного комитета по реанимации (International 
Liaison Committee on Resuscitation – ILCOR) подчерки-
вают, что разрыв в континууме помощи на этапе пере-
дачи пациента бригаде СМП нивелирует преимущества 
ранней сердечно-лёгочной реанимации (СЛР). В руко-
водстве Европейского совета по реанимации 2025 года 
также пересмотрена концепция «цепи выживания» путем 
интеграции в неё принципов профилактики остановки 
кровообращения, долгосрочного восстановления и ка-
чества жизни после реанимации, что свидетельствует 
о переходе от отдельных действий к непрерывной систе-
ме. Таким образом, современная парадигма спасения 
пострадавших в экстренных состояниях рассматривает 
догоспитальный этап не как последовательность дискрет-
ных действий, а как единую информационно-технологи-
ческую экосистему, где ключевым фактором выживае-
мости выступает синергия перехода от неспециализи-
рованного вмешательства к профессиональному [3–5].

Статистические данные 2024–2025 гг. подтверж-
дают, что оптимизация всей траектории медицинской 

помощи (от интеллектуального распознавания критиче-
ских состояний до специализированного стационарного 
лечения) позволяет значительно снизить предотвратимую 
смертность и улучшить неврологический прогноз у па-
циентов с остановкой кровообращения, острым наруше-
нием мозгового кровообращения и сочетанной трав-
мой [6–8]. Современные исследования демонстрируют, 
что внедрение практики дистанционного консультиро-
вания очевидцев события диспетчерами экстренных 
служб по вопросам оказания ПП способно повысить ка-
чество распознавания критических состояний и предо-
ставить персонализированную поддержку очевидцам 
до прибытия бригады СМП [9, 10]. Одновременно с этим, 
развитие современных технологий в обучении СЛР откры-
вает новые возможности для подготовки как профессио-
налов, так и немедицинских специалистов, обеспечивая 
более эффективную интеграцию знаний в реальную кли-
ническую практику [11]. Таким образом, проблема преем-
ственности оказания первой и скорой медицинской 
помощи трансформируется из чисто организационной 
в высокотехнологичную задачу обеспечения непрерыв-
ного, последовательного и преемственного алгоритма 
действий всех участников экстренного реагирования [12].

Цель исследования

Оценить эффективность синхронизированной си-
стемы управления экстренными медицинскими собы-
тиями «обучение – дистанционное сопровождение – 
правовая защита» для обеспечения преемственности 
первой и скорой медицинской помощи на догоспиталь-
ном этапе.

Материалы и методы

В основу работы положен системный подход, реали-
зованный в период 2023–2025 гг., включающий ана-
лиз значимых научных публикаций по теме исследова-
ния, нормативных правовых актов, регулирующих воп­
росы оказания первой и скорой медицинской помощи 

theoretical training and their actual readiness to carry out first aid remains a significant challenge 
in prehospital conditions.

Aim. To evaluate the effectiveness of a synchronized “training – dispatcher assistance – 
legal protection” model in ensuring the continuity of FA and EMS at the prehospital stage.

Materials and Methods. The study (2023–2025) is based on a systems analysis of the nor-
mative and legal documents of the Russian Federation and the Republic of Belarus, alongside 
an assessment of the Belgorod Regional Emergency Medical Station’s operational data. A survey 
(n = 2004) and statistical analysis of EMS performance indicators were conducted.

Results. A statistically significant divergence between respondents’ subjective confidence 
in their knowledge (93.5 %) and their actual readiness to provide FA (16.4 %) was revealed. 
It was demonstrated that the implementation of a model integrating mass training (over 
42,000 individuals), structured dispatcher-assisted first aid (with coverage increasing from 39 % 
to 96 % over 15 months), and legal regulation of bystanders՚ actions ensured the initiation 
of life-saving measures in 90.2 % of cases. The frequency of unmotivated refusals to provide 
FA decreased by a factor of 15.3.

Conclusion. Methodological and communicative synchronization within the “training – 
dispatcher assistance – legal protection” system is a prerequisite for ensuring continuity 
of care. The proposed model aligns with the 2025 international guidelines (ERC, AHA, ILCOR) 
and is highly applicable for integration into the national healthcare system of the Republic 
of Belarus.

Key words: first aid, emergency medical services, continuity of care, prehospital stage, 
dispatcher-assisted first aid, readiness, chain of survival
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в Республике Беларусь и за рубежом, а также анализ 
деятельности ОГБУЗ «Станция скорой медицинской по-
мощи Белгородской области», г. Белгород, Российская 
Федерация.

Методы исследования – общенаучные методы (сис­
темный анализ, контент-анализ, ретроспективный ана-
лиз, метод экспертных оценок), статистический анализ.

Результаты

Проблема преемственности между оказанием ПП 
очевидцами происшествия и последующим оказанием 
СМП медицинскими работниками остается одной из клю-
чевых в системе догоспитального реагирования. 

Несмотря на доказанный факт, что незамедлитель-
ное начало СЛР и использование автоматического на-
ружного дефибриллятора (АНД) при внегоспитальной 
остановке сердца увеличивают шансы на выживание 
в 2–3 раза [13, 14], а своевременно оказанная ПП 
на месте происшествия при ДТП позволяет избежать 
до 25 % негативных исходов [15, 16], фактический уро-
вень активности населения остается крайне низким. 
На практике немногие свидетели приступают к необхо-
димым и корректным действиям до прибытия медицин-
ских работников [17, 18], в то время как при тяжелых 
травмах нарушения функций жизненно важных систем 
нарастают критически быстро, необратимо снижая ве-
роятность спасения.

Результаты исследований, проведенных в рамках 
инициативной НИР «Оптимизация оказания первой 
и экстренной медицинской помощи пострадавшим с тя-
желой механической травмой на догоспитальном и гос­
питальном этапе» и диссертационного исследования 
«Организационно-методическое обеспечение оказания 
первой помощи пострадавшим на догоспитальном этапе» 
на кафедре скорой медицинской помощи и медицины 
катастроф института повышения квалификации и пере-
подготовки кадров здравоохранения учреждения обра-
зования «Белорусский государственный медицинский 
университет» показали, что основными проблемным 
вопросом преемственности оказания ПП и СМП на до-
госпитальном этапе является низкая готовность насе-
ления к оказанию ПП и реализации современных меж-
дународных рекомендаций.

Анализ анонимного анкетирования респондентов 
без медицинского образования с использованием анкет 
«Информированность о первой помощи» (n = 894), «Готов-
ность к оказанию первой помощи» (n = 894) и «Осве-
домленность о первой помощи» (n  =  1110) позволил 
определить основные источники информирования насе-
ления, степень его готовности к оказанию ПП, уровень 
знаний протокола первичного осмотра, базовой СЛР 
и определяющие их факторы.

Результаты анкетирования продемонстрировали, что 
несмотря на высокий уровень субъективной уверенно-
сти респондентов в знании основ ПП (93,5 %) и широ-
кий охват первичным обучением (96,5 %), преимуще-
ственно в рамках формальных структур (учреждения 
образования, рабочие места, автошколы и др.) [19, 20], 
выявлен критически низкий уровень готовности к оказа-
нию ПП и знаний в сфере оказания ПП. Высокую степень 
готовности к оказанию ПП показали лишь 16,4 % [21], 
а к инициации СЛР – 16,2 % [22] респондентов. Правиль-
но определили частоту компрессий грудной клетки (КГК) – 
12,3  %, глубину КГК – 11,9  %, соотношение вдохов 

и КГК – 18,3 % [23], а порядок проведения первично- 
го осмотра пострадавшего на месте происшествия – 
22,3 % [24]. 

Основными барьерами к оказанию ПП являлись: 
личностные психологические барьеры, барьеры, связан-
ные с процедурными вопросами (боязнь юридической 
ответственности и отсутствие необходимых средств за-
щиты) и барьеры, связанные с недостатком теоретиче-
ских знаний и отсутствием сформированных практи- 
ческих навыков [21, 22].

Источниками информации о ПП, помимо обучения, 
для населения служат средства наглядной агитации – 
41,5 %, учебные издания «Первая помощь» – 30,6 %, 
социальные сети – 27,6  %, ближайшее социальное 
окружение – 22,0 % [19, 20].

К сожалению, в существующей системе обучения 
населения навыкам оказания ПП определяется ряд су-
щественных проблем, связанных с качеством учебно-
методических материалов и доступностью достоверной 
информации. Это – неоднородность учебно-методиче-
ского обеспечения (отсутствие унификации структуры 
и содержания, недостаточное раскрытие нормативно-
правовых аспектов оказания ПП, дефицит мотивацион-
ных компонентов и наличие устаревших или противоре-
чивых рекомендаций) и низкое качество онлайн-инфор-
мации (неструктурированность данных, трудоёмкость 
поиска и низкая релевантность результатов поисковых 
систем) [25]. Указанные недостатки создают комплекс 
негативных последствий, приводящих к снижению эффек-
тивности обучения, росту риска ошибок при оказании 
ПП, демотивации потенциальных участников оказания 
ПП и увеличению времени реагирования.

Анализ опыта Российской Федерации демонстри-
рует перспективные направления системного решения 
обозначенных проблем. Развитие системы ПП активно 
реализуется через стратегическое планирование, нор-
мативно-правовое регулирование, разработку учебно-
методических материалов и внедрение инновационных 
практик, таких как дистанционное консультирование. 
Ключевым документом, определяющим направления 
развития до 2036 года, стала Концепция развития пер-
вой помощи в Российской Федерации, утверждённая рас-
поряжением Правительства РФ от 27 марта 2026 года 
№ 637-р.

Целью Концепции является создание в Россий-
ской Федерации условий для обеспечения широкомас-
штабного обучения населения навыкам оказания ПП 
и применения полученных навыков на практике как не-
обходимых условий повышения ожидаемой продолжи-
тельности жизни и снижения потенциально предотвра-
тимой смертности населения.

В рамках реализации Концепции развития первой 
помощи в Российской Федерации с 2024 года введен 
обновленный Порядок оказания первой помощи, который 
законодательно закрепил расширенный перечень со-
стояний и использование АНД в общественных местах. 
Ключевым элементом реформирования системы высту-
пила разработка единого учебно-методического комп­
лекса (УМК) Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации, включающего унифицированные при-
мерные образовательные программы, учебные пособия 
для обучаемых и преподавателей, а также комплекты 
наглядных материалов (слайдов, плакатов), что направ-
лено на устранение неоднородности методического 
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обеспечения. Кроме того, в Российской Федерации 
внедряется практика дистанционного консультирова-
ния исполнителей ПП на месте происшествия специа-
листами СМП, позволяющая очевидцам получать в ре-
жиме реального времени инструкции по оказанию ПП, 
проведению СЛР до прибытия бригады СМП (таблица).

В развитие указанных федеральных инициатив об-
ластное государственное бюджетное учреждение здра-
воохранения «Станция скорой медицинской помощи 
Белгородской области» (далее – ОГБУЗ «ССМП Белго-
родской области») в 2024 году начало реализацию об-
ластного проекта «Создание системы оказания первой 
помощи на территории Белгородской области». Одним 
из ключевых блоков работ в рамках данного проекта 
выступает внедрение системы дистанционного кон-
сультирования (ДК) исполнителей ПП на месте проис-
шествия специалистами СМП. В мае 2024 года созда-
на рабочая группа по внедрению ДК в деятельность 
оперативного отдела. Специалистами рабочей группы 
адаптированы к региональной специфике и внедрены 
в практическую деятельность методические рекомен-
дации «Принципы и методы дистанционного консульти-
рования исполнителей первой помощи на месте проис-

шествия специалистами скорой медицинской помо-
щи», а для диспетчеров по приему и передаче вызовов 
СМП – программа повышения квалификации «Основы 
дистанционного диспетчерского сопровождения».

За период с 1 июня 2024 по 31 августа 2025 года 
обучение навыкам оказания ПП прошли 42598 жите-
лей области, а диспетчеры провели 5070 ДК. Ежеднев-
но проводилось около 13 ДК исполнителей ПП на месте 
происшествия специалистами СМП. Из них в 938 
(18,5 %) случаях свидетелями происшествия под руко-
водством диспетчера проводилась СЛР, в 2252 (44,4 %) 
– придано устойчивое боковое положение, в 235 
(4,6 %) – оказана ПП пострадавшему с инородным те-
лом дыхательных путей, в 1147 (22,6 %) – при травмах 
и кровотечениях, в т.ч. при ранениях полученных в ходе 
обстрелов. В 498 (9,8 %) случаях очевидцы отказались 
от оказания ПП.

Причинами отказа от оказания ПП являлись отсут-
ствие средств индивидуальной защиты (20,2 %), страх 
и брезгливость (14,8  %), удалённое расположение вы-
зывающего от пострадавшего (35,4  %), эмоциональ-
ные реакции (6,5  %), отсутствие безопасных условий 
для оказания ПП (23,1 %).

Таблица. Сравнительная характеристика нормативно-правового и организационно-методического обеспечения 
оказания первой помощи в Республике Беларусь и Российской Федерации

Республика Беларусь Российская Федерация

Нормативная правовая база
О совершенствовании деятельности учебно-
тренировочного центра: приказ Министерст- 
ва здравоохранения Республики Беларусь от 
14 апреля 2023 г. № 527.
(Утверждены перечень состояний, при кото-
рых оказывается первая помощь и перечень 
мероприятий по оказанию первой помощи)

Об утверждении порядка оказания первой помощи: приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 3 мая 2024 г. № 220н
(Утверждены перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, 
перечень мероприятий по оказанию первой помощи и порядок оказания 
первой помощи)

О порядке оказания первой помощи: проект 
постановления Совета Министров Республики 
Беларусь (Планируемая реализация – 2027 г.)

–
Концепция развития первой помощи в Российской Федерации до 2036 года: 
утверждена распоряжением Правительства Российской Федерации от 27 марта 
2026 г. № 637-р

Организационно-методическое обеспечение

Алгоритмы оказания первой помощи постра-
давшим на месте происшествия: учеб.-метод. 
пособие / А. Л. Станишевский, А. Л. Суковатых, 
Н. П. Новикова, А. В. Борисов. – Минск: БГМУ, 
2025. – 112 с.

• Первая помощь: учеб. пособие / под ред. Л. И. Дежурного [и др.]. – М.: ФГБУ 
«НМХЦ им. Н. И. Пирогова» Минздрава России, 2025. – 118 с.
• Первая помощь: учеб. пособие для преподавателей, обучающих лиц, ока- 
зывающих первую помощь в соответствии с Порядком оказания первой по-
мощи / под ред. Л. И. Дежурного [и др.]. – М.: ФГБУ «НМХЦ им. Н. И. Пирогова» 
Минздрава России, 2025. – 214 с.

–

Организация подготовки населения и сотрудников экстренных оперативных 
служб приёмам оказания первой помощи на территории Российской Федера-
ции: методические рекомендации: 2-я ред. / под общ. ред. Л. И. Дежурного, 
А. А. Колодкина. – М: ФГБУ «НМХЦ им. Н. И. Пирогова» Минздрава России, 
2025. – 68 с.

Принципы и методы дистанционного консульти-
рования исполнителей первой помощи на мес­
те происшествия специалистами скорой меди-
цинской помощи: проект метод. рекомендаций 
(Планируемая реализация – 2027 г.)

• Принципы и методы дистанционного консультирования исполнителей пер-
вой помощи на месте происшествия специалистами скорой медицинской по-
мощи: метод. рекомендации / под ред. С. Ф. Багненко, Л. И. Дежурного. – 
СПб., М.: ФБГУ «ЦНИИОИЗ», 2024. – 60 с. 
• Биркун, А. А. Дистанционное консультирование по вопросам оказания первой 
помощи: учеб. пособие / Биркун А. А., Дежурный Л. И. – М.: ФБГУ «ЦНИИОИЗ», 
2025. – 68 с.

Программа повышения квалификации меди-
цинских работников и преподавателей учреж-
дений образования системы здравоохранения 
по теме «Оказание скорой медицинской помо-
щи в критических для жизни ситуациях»

Программа повышения квалификации медицинских работников по теме 
«Дистанционное консультирование исполнителей первой помощи на месте 
происшествия»
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По мере реализации проекта «Создание системы 
оказания первой помощи на территории Белгородской 
области» отмечен стремительный рост ДК исполните-
лей ПП на месте происшествия специалистами СМП, 
при оказании ПП свидетелями происшествия пострадав-
шим находящимся без сознания, с инородным телом 
дыхательных путей, различными кровотечениями и трав-
мами, в том числе возникшими в условиях специальной 
военной операции на приграничных территориях Бел-
городской области вследствие террористических атак. 
И если в июне 2024 года средний процент ДК составил 
39 %, то в августе 2025 года – уже 96 %. Параллельно 
наблюдалось экспоненциальное снижение количества 
отказов от оказания ПП свидетелями происшествия 
(рисунок).

Обсуждение

Основной проблемой преемственности ПП и СМП 
является разрыв между декларируемой обученностью 
населения и реальной готовностью к действию в крити-
ческой ситуации. Данный разрыв обусловлен, прежде 
всего, методологической разобщённостью двух про-
цессов: обучения населения методам оказания ПП и 
работы диспетчерских служб СМП.

Представленная в статье модель, реализованная 
в ОГБУЗ «ССМП Белгородской области», предлагает си-
стемное решение – синхронизацию единого государ-
ственного стандарта обучения населения методам ока-
зания ПП и дистанционного консультирования исполни-
телей ПП на месте происшествия специалистами СМП.

Синхронизация обучения и сопровождения устра-
няет критический разрыв между теоретическими зна-
ниями и практическими действиями очевидцев, обес­
печивая: чёткое понимание алгоритмов действий; уве-
ренность в правильности выполняемых манипуляций; 
оперативную поддержку в стрессовой ситуации.

Внедрение данной модели позволило в 15,3 раза 
снизить количество отказов от оказания ПП. За 15 ме-
сяцев из 5070 дистанционных консультаций отказы 
от оказания ПП зафиксированы в 498 случаях (9,8 %). 
В остальных 4572 случаях (90,2 %) очевидцы приступи-
ли к выполнению мероприятий по оказанию ПП под ру-
ководством диспетчера. В 78,7 % – поводом для отказа 
от оказания ПП являлись объективные причины (отсут-
ствие средств индивидуальной защиты, удалённое рас-
положение вызывающего от пострадавшего, отсутствие 
безопасных условий для оказания ПП).

Помимо количественного снижения числа отказов, 
внедрение предложенной модели обеспечило ряд ка-
чественных положительных эффектов:

1. Повышение клинической эффективности работы 
выездных бригад. Синхронизация действий очевидца 
и диспетчера позволяет начать жизнеспасающие ме-
роприятия (остановка жизнеугрожающего кровотече-
ния, базовая СЛР, устранение обструкции дыхательных 
путей инородным телом) до прибытия бригады СМП, 
реализуя принцип «золотого часа», предотвращая кри-
тические нарушения жизненно важных функций, повы-
шая эффективность последующей медицинской помо-
щи и напрямую влияет на снижение предотвратимой 
смертности.

2. Формирование единого информационного про-
странства. Унификация учебных программ и протоко-
лов диспетчерского консультирования позволяет избе-
жать избыточной когнитивной нагрузки на очевидца 
в стрессовой ситуации. Использование идентичных фор-
мулировок и алгоритмов исключает необходимость адап-
тации к новым командам, что критически важно в усло-
виях дефицита времени. Благодаря эффекту узнавания 
знакомых инструкций, у исполнителя ПП быстрее акти-
вируются ранее полученные навыки. Это обеспечивает 
автоматизм действий, сокращает время до начала ока-

Рисунок. Динамика охвата дистанционным консультированием исполнителей ПП на месте происшествия специалистами СМП 
и случаев отказа от оказания ПП за период 06.2024–08.2025 гг.
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зания ПП и значительно повышает точность выполняе-
мых манипуляций.

3. Обеспечение правовой регламентации и мини-
мизации юридических рисков. Дистанционное консуль-
тирование в рамках официально утвержденных алгорит-
мов обеспечивает легитимизацию действий очевидца, 
трансформируя их из самостоятельной инициативы в вы-
полнение прямых инструкций специалиста СМП. Строгое 
следование верифицированным протоколам под конт­
ролем диспетчера позволяет минимизировать субъек-
тивные опасения исполнителя ПП относительно право-
мерности вмешательства. Делегирование ответственно-
сти за тактические решения специалисту СМП снижает 
барьер «страха ответственности», повышая готовность 
населения к оказанию ПП.

4. Повышение культуры безопасности жизнедеятель-
ности. Массовое обучение населения по единым стандар-
там и алгоритмизированное дистанционное сопровож­
дение переводят очевидца из пассивного наблюдателя 
в активного исполнителя ПП, формируя региональную 
культуру безопасности. В долгосрочной перспективе это 
становится стратегическим инструментом снижения 
предотвратимой смертности и напрямую способствует 
реализации государственных приоритетов в области де-
мографической политики и общественного здоровья.

С целью актуализации единой государственной си-
стемы обучения населения методам оказания ПП, импле-
ментации современных международных рекомендаций 
и передовых практик Российской Федерации в норма-
тивную правовую базу Республики Беларусь 17 марта 
2025 года приказом Министерства здравоохранения Рес­
публики Беларусь № 287 сформирована рабочая группа.

Для реализации указанной цели необходимо раз-
работать и внедрить следующие нормативные право-
вые акты и организационно-методические материалы:

1. Порядок действий на месте происшествия (пер-
вичный осмотр) при оказании ПП и СМП (проект поста-
новления Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь –планируемая реализация – 2026 г). 

2. Порядок оказания ПП (проект постановления Со-
вета Министров Республики Беларусь – планируемая 
реализация – 2027 г.).

3. Принципы и методы дистанционного консульти-
рования исполнителей первой помощи на месте проис-
шествия специалистами скорой медицинской помощи 
(проект приказа Министерством Здравоохранения Рес­
публики Беларусь – планируемая реализация – 2027 г.).

4. Национальный УМК «Первая помощь» (планиру-
емая реализация – 2027 г.).

Преемственность ПП и СМП на догоспитальном – 
ключевая системная характеристика экстренного реа-
гирования. Она напрямую определяет временные па-
раметры начала жизнеспасающих мероприятий и исхо-
ды критических состояний.

Проведенное авторами исследование показало, что 
изолированное совершенствование отдельных компо-
нентов системы (обучение населения, оснащение СМП, 
работа диспетчерской службы) не устраняет принципиаль-
ного недостатка единой системы оказания помощи – 
устойчивого расхождения между субъективной уверен-
ностью респондентов в знании основ ПП (93,5%) и фак-
тической готовностью к её оказанию (16,4 %).

Анализ деятельности ОГБУЗ «ССМП Белгородской об-
ласти» (5070 дистанционных консультаций за период 

июнь 2024 г. – август 2025 г.) показал, что синхрониза-
ция трёх компонентов: массового обучения населения 
по единым протоколам (42 598 обученных); дистанцион-
ного консультирования исполнителей ПП специалистами 
СМП (рост охвата с 39 % до 96 %) и правовой регламента-
ции действий очевидца происшествия через следование 
инструкциям диспетчера, обеспечивает рост количества 
жизнеспасающих мероприятий (СЛР – 938, обеспече-
ние проходимости дыхательных путей – 2252, устранение 
обструкции дыхательных путей – 235, остановка жиз-
неугрожающих кровотечений и помощь при травмах – 
1147 случаев) в условиях, когда ранее они не выпол- 
нялись и снижение частоты отказов от оказания ПП 
в 15,3 раза.

Представленная и апробированная в Белгород-
ской области модель соответствует обновлённой кон-
цепции «цепи выживания» (ERC, AHA, ILCOR, 2025), 
обеспечивает трансформацию свидетеля происшествия 
из пассивного наблюдателя в активного, юридически за-
щищённого и методически поддержанного участника 
экстренного реагирования, что ведёт к статистически 
значимому снижению предотвратимой смертности, по-
вышению эффективности всей догоспитальной ургент-
ной помощи и соответствует современным междуна-
родным стандартам. 

Таким образом, условием обеспечения преемствен-
ности ПП и СМП выступает не любой из компонентов 
в отдельности, а их методологическая, коммуникацион-
ная и нормативная синхронизация в единой системе 
«обучение – дистанционное сопровождение – право-
вая защита исполнителя».  Для национальных систем 
здравоохранения, находящихся на этапе реформиро-
вания нормативной базы (в том числе Республики Бе-
ларусь), данная модель является верифицированным 
организационно-методическим решением, позволяющим 
в горизонте 3–5 лет достичь сопоставимых показате-
лей охвата ДК и снижения отказов при условии приня-
тия унифицированного учебно-методического комплек-
са, нормативного закрепления ДК и синхронизации 
протоколов обучения и диспетчерских служб.

Конфликт интересов: коллектив авторов заявляет 
об отсутствии конфликта интересов.

Финансирование: исследование не имеет спонсор-
ской поддержки.
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