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Резюме. Цель исследования – всесторонне проанализировать существующую законодательную базу в области оказания
первой помощи, в том числе с учетом внесенных в нее изменений, вступивших в силу с 1 сентября 2024 г., а также пуб-
ликации российских и зарубежных ученых по данному вопросу с целью разработки практико-ориентированных предло-
жений по дальнейшему развитию первой помощи в Российской Федерации. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – федеральные законы и подзаконные нормативные пра-
вовые акты Российской Федерации, регламентирующие деятельность по оказанию первой помощи; публикации россий-
ских и зарубежных ученых по проблемам оказания первой помощи.
Методы исследования: общенаучные методы – диалектический метод, методы анализа и синтеза; частные методы – метод
правовой герменевтики, формально-юридический, системно-структурный, историко-юридический, сравнительно-право-
вой и социологический методы научного познания. 
Результаты исследования и их анализ. В ходе исследования был выявлен ряд проблем регулирования первой помощи в
Российской Федерации, включая проблемы в области нормативного правового регулирования оказания ПП, обучения
оказанию, оснащения, мотивации граждан к оказанию первой помощи и управления в данной сфере. 
Вступившие в силу законодательные изменения в области первой помощи, предусмотренные Федеральным законом «О
внесении изменений в Гражданский процессуальный кодекс Российской Федерации» от 12 июня 2024 г. №135-ФЗ, наде-
лили Минздрав России дополнительными полномочиями в области регулирования первой помощи, потребность в которых
давно назрела. Реализация новых полномочий позволяет подробно регулировать сущностный аспект первой помощи, а
именно утверждать: порядки оказания первой помощи с дифференцированным объемом оказания первой помощи раз-
личными участниками ее оказания; требования к комплектации аптечек, укладок, наборов и комплектов для оказания
первой помощи не только медицинскими изделиями, но и лекарственными препаратами для медицинского применения.
Взаимосвязанное с указанными нормами положение упомянутого Федерального закона наделило заинтересованные
федеральные органы исполнительные власти полномочием утверждать требования к размещению, хранению и использо-
ванию аптечек, укладок, наборов и комплектов для оказания первой помощи. 
С учетом результатов проведенного исследования, авторы сформулировали и предлагают профессиональному сообще-
ству для обсуждения ряд нормотворческих и практико-ориентированных предложений, направленных на совершенство-
вание первой помощи в Российской Федерации. 
Кроме того, для обеспечения последовательности шагов в этом направлении авторы предлагают разработать и внедрить
научно-обоснованную и практико-ориентированную концепцию развития первой помощи в Российской Федерации, а
также создать на базе одной из ведущих медицинских организаций орган управления первой помощью – структурное
подразделение, сотрудники которого будут осуществлять организационно-методическое руководство и анализировать
проблемные вопросы в области организации первой помощи.
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ние оказанию первой помощи, объем оказания первой помощи, оказание первой помощи, первая помощь, порядок ока-
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Введение
В современном индустриально развитом мире умение

оказывать первую помощь (ПП) остается базовым на-
выком, поскольку несмотря на развитие системы здра-
воохранения в ее клиническом и организационном
аспектах риски возникновения внезапной острой сосу-
дистой катастрофы остаются достаточно высокими. 

В этой связи развитие первой помощи представляет
особый интерес с научной и организационной точек
зрения, так как при возникновении жизнеугрожающих

состояний часто только владение навыками оказания
ПП может стать фактором, позволяющим спасти жизнь
и сохранить здоровье пострадавшего. 

Указанное особенно актуально в связи с реализа-
цией нашим государством мер, направленных на уве-
личение ожидаемой продолжительности жизни до 78
лет – к 2030 г. и до 81 года – к 2036 г.1.
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Summary. This study was conducted with the aim of assessing the model for organizing the provision of first aid through an analy-
sis of current legislation, educational and methodological materials, law enforcement practice, in order to make practice-orient-
ed proposals for its improvement in the light of the changes that have already taken place due to the entry into force on September
1, 2024 the Federal Law of April 14, 2023 No. 135-FZ.
Materials and research methods. The normative and empirical basis of the scientific research was made up of analytical material
on the organization of first aid, contained in the works of Russian and foreign scientists. A study was conducted of federal laws
and by-laws of the Russian Federation regulating the management of first aid activities, the organization of first aid provision and
training and the provision of first aid kits, packs, kits, and first aid kits to various categories of first aid participants. 
The methodological basis of this study was made up of general scientific (dialectical, analysis and synthesis) and specific (method of
legal hermeneutics, formal legal, systemic structural, historical legal, comparative legal, sociological) methods of scientific knowledge.
Results of the study and their analysis. The study identified a number of problems in the regulation of first aid in the Russian
Federation, including problems in the field of regulatory legal regulation of training, equipment, motivation of citizens to provide
first aid and management in this area. 
The legislative changes in the field of first aid that have entered into force, provided for by Federal Law No. 135-FZ, have
endowed the Ministry of Health of the Russian Federation with additional powers in the field of first aid regulation, the need for
which has long been overdue. The implementation of the new powers makes it possible to regulate in detail the essential aspect
of first aid, namely, to approve the procedures for first aid with a differentiated volume of first aid by various participants in its pro-
vision, requirements for completing first-aid kits, stowings, kits and kits for first aid not only with medical devices, as it was previ-
ously, but also with medicines for medical use. The provision of the aforementioned Federal Law, which is interrelated with these
norms, has given the concerned federal executive authorities the authority to approve the requirements for the placement, storage
and use of first aid kits, stowage kits and kits for first aid. 
Taking into account the results of the analysis, the authors have formulated and proposed for discussion by the professional com-
munity a number of normative and practice-oriented proposals aimed at improving first aid in the Russian Federation. 
To ensure the sequence of steps in this direction, the authors propose the development and implementation of a scientifically based
and practice-oriented concept for the development of first aid in the Russian Federation, as well as the creation of a first aid man-
agement body, referring to a structural unit based on one of the leading medical organizations that provides organizational and
methodological guidance and analytical activities in the field of first aid organization help.
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Фундаментом первой помощи является ее нормативное
и законодательное обоснование, которое определяет,
насколько ПП, а именно – вопросы управления и орга-
низации оказания первой помощи, прав и обязанностей
граждан в области первой помощи, а также вопросы мо-
тивации, обучения оказанию ПП и её оснащения, «ин-
тегрирована» в отечественную систему охраны здоровья.

Ст. 31 Федерального закона от 21 ноября 2011 г.
№323-ФЗ2 просуществовала в неизменном виде с 2011
по 2022 г. В Федеральном законе от 11 июня 2022 г.
№166-ФЗ3 были уточнены вопросы оказания первой
помощи военнослужащими Вооруженных Сил Россий-
ской Федерации и другими установленными континген-
тами в условиях военного времени, ведения военных
(боевых) действий, выполнения боевых (учебно-боевых)
и служебно-боевых (оперативно-служебных) задач. В
свою очередь в Федеральном законе №135-ФЗ4, всту-
пившим в силу 1 сентября 2024 г., скорректированы
положения, касающиеся регулирования оказания пер-
вой помощи для других участников её оказания. 

Цель исследования – всесторонне проанализиро-
вать существующую законодательную базу в области
оказания первой помощи, в том числе с учетом внесен-
ных в нее изменений, вступивших в силу 1 сентября
2024 г., а также публикации российских и зарубежных
ученых по данному вопросу с целью разработки прак-
тико-ориентированных предложений по дальнейшему
развитию первой помощи в Российской Федерации. 

Нормативную и эмпирическую базу научного иссле-
дования составил аналитический материал, посвящен-
ный организации оказания первой помощи, содержа-
щийся в трудах российских и зарубежных ученых.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – федеральные законы и подзаконные
нормативные правовые акты Российской Федерации,
регламентирующие деятельность в области оказания
первой помощи, организацию оказания и обучения ока-
занию первой помощи, а также оснащения различных
категорий участников её оказания. 

Методы исследования: общенаучные методы – диа-
лектический метод, методы анализа и синтеза; частные
методы – метод правовой герменевтики, формально-
юридический, системно-структурный, историко-юриди-
ческий, сравнительно-правовой и социологический ме-
тоды научного познания. 

Результаты исследования и их анализ. Первая по-
мощь – это особый элемент системы охраны здоровья,
содержанием которого является выполнение лицами
первого контакта с пострадавшим простейших медико-
организационных мероприятий при возникновении у
последнего жизнеугрожающих состояний и заболеваний
до оказания ему медицинской помощи [1, 2]. Эффек-
тивность оказания первой помощи сразу после события
часто бывает гораздо большей, чем эффективность вы-
сококвалифицированной и дорогостоящей медицинской
помощи, оказанной с опозданием [3, 4]. Международ-
ный и российский опыт говорит о необходимости соз-
дания всех условий для своевременного оказания пер-
вой помощи [5–7].

В ч. 1 и 4 ст. 31 Федерального закона №323-ФЗ уста-
новлено, что в Российской Федерации первую помощь
оказывают, во-первых, лица, для которых установлена
обязанность по ее оказанию, и, во-вторых, иные катего-
рии граждан, которым предоставлено право добровольно
оказывать первую помощь при наличии у них соответ-
ствующей подготовки и/или соответствующих навыков. 

В соответствии с федеральными законами и иными
нормативными правовыми актами первую помощь обя-
заны оказывать: сотрудники органов внутренних дел,
пожарные всех видов пожарной охраны, спасатели ава-
рийно-спасательных служб и аварийно-спасательных
формирований и др.5-7. 

Кроме того, установлены обязанности по организации
оказания первой помощи для юридических лиц, являю-
щихся работодателями, перевозчиками, организациями,
осуществляющими образовательную деятельность8-10.

Таким образом, обязанности по оказанию (органи-
зации оказания) ПП установлены для широкого круга
лиц и организаций. С учетом наличия права на добро-
вольное оказание первой помощи у граждан, не обя-
занных ее оказывать, потенциальными участниками ока-
зания первой помощи являются все граждане Российской
Федерации. Более того, опыт реализации проектов, свя-
занных с обучением навыкам оказания первой помощи,
демонстрирует возможность усвоения отдельных меро-
приятий по оказанию первой помощи даже детьми
старше 6 лет, например, обращение к окружающим, при
их наличии, о содействии в оказании ПП, вызов бригады
скорой медицинской помощи (СМП). 

Приказом Минздрава России от 3 мая 2024 г. №220н
утвержден Порядок оказания первой помощи11 (далее –
Порядок), который вступил в силу 1 сентября 2024 г. и
определяет базовый набор состояний, при которых ока-
зывается первая помощь, а также последовательность
выполнения мероприятий по её оказанию. Пунктом 2 По-
рядка установлено изъятие, предусматривающее, что
первая помощь оказывается в соответствии Порядком,
если иное не предусмотрено Федеральными законами
или иными порядками оказания первой помощи12.

По мнению авторов, помимо Порядка, имеющего,
по сути, базовый характер, должны быть разработаны

5 О полиции: Федеральный закон от 7 февраля 2011 г. №3-ФЗ, ст. 7 
6 О пожарной безопасности: Федеральный закон от 21 декабря

1994 г. №69-ФЗ, ст. 22; О добровольной пожарной охране: Феде-
ральный закон от 6 мая 2011 г. №100-ФЗ, ст. 15

7 Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей: Феде-
ральный закон от 22 августа 1995 г. №151-ФЗ, ст. 27

8 Трудовой кодекс Российской Федерации, ст. 228
9 Об утверждении Федеральных авиационных правил «Общие пра-

вила воздушных перевозок пассажиров, багажа, грузов и требования
к обслуживанию пассажиров, грузоотправителей, грузополучателей»:
приказ Минтранса России от 28 июня 2007 г. №82, ст. 95

10 Об образовании в Российской Федерации: Федеральный закон
от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ, ст. 41

11 Об утверждении Порядка оказания первой помощи: приказ
Минздрава России от 3 мая 2024 г. №220н

12 Об утверждении Перечня состояний, при которых оказывается
первая помощь военнослужащим Вооруженных Сил Российской Фе-
дерации, войск национальной гвардии Российской Федерации, спа-
сательных воинских формирований Министерства Российской Феде-
рации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и
ликвидации последствий стихийных бедствий, Службы внешней раз-
ведки Российской Федерации, органов федеральной службы без-
опасности, органов государственной охраны, органов военной про-
куратуры, военных следственных органов Следственного комитета
Российской Федерации, Главного управления специальных программ
Президента Российской Федерации в условиях военного времени, ве-
дения военных (боевых) действий, выполнения боевых (учебно-бое-
вых), служебно-боевых (оперативно-служебных) задач в области обо-
роны, а также правил ее оказания: приказ Минобороны России от 9
декабря 2022 г. №760
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2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ 

3 О внесении изменений в статью 17-1 Федерального закона «Об
обороне» и статью 31 Федерального закона «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации»: Федеральный закон от 11
июня 2022 г. №166-ФЗ

4 О внесении изменений в Гражданский процессуальный кодекс Рос-
сийской Федерации: Федеральный закон от 12 июня 2024 г. №135-ФЗ



и утверждены порядки для иных категорий участников
оказания первой помощи, чья деятельность связана с си-
туациями (условиями), требующими оказания первой
помощи в большем объеме, в том числе с применением
лекарственных препаратов для медицинского примене-
ния, и/или имеет определенную специфику и не может
быть регламентирована базовым порядком оказания
первой помощи, например, для спасателей аварийно-
спасательных служб и аварийно-спасательных форми-
рований, водителей, перевозящих опасные грузы, для
лиц, проживающих или работающих на удалении от
возможности своевременного оказания медицинской
помощи и др. 

Это позволит создать нормативную правовую основу
для оказания первой помощи в большем объеме в зави-
симости от условий ее оказания, повысив тем самым ее
эффективность в догоспитальном периоде и сократив вре-
менной интервал между оказанием первичной медико-са-
нитарной и специализированной медицинской помощи.

Одновременно с утверждением Порядка в 2024 г.
был существенно расширен перечень укладок, набо-
ров, комплектов и аптечек для оказания ПП, требования
к комплектации которых были установлены приказами
Минздрава России. При этом, например, укладка и ком-
плект для оказания первой помощи спасателями, осу-
ществляющими аварийно-спасательные работы, подле-
жат комплектации лекарственными препаратами13, что
подтверждает ранее выдвинутый авторами статьи тезис
о необходимости разработки для данной категории
участников оказания ПП особого порядка ее оказания. 

Внесены также изменения в комплектование аптечек и
укладок для оказания первой помощи на воздушных су-
дах гражданской авиации. В приложении 6 к Конвенции
о международной гражданской авиации устанавлива-
ется, что самолеты должны оснащаться запасом не-
обходимых медицинских средств, помещаемых в легко-
доступных местах. Этим же документом предписывается
иметь на борту воздушных судов, помимо базовых ме-
дицинских изделий, используемых в отечественной прак-
тике, лекарственные препараты – болеутоляющее сред-
ство слабого/умеренного действия, противорвотное
средство, адреналин 1:1000 и др. Указанные положе-
ния, по-видимому, были взяты за основу при разработке
Минздравом России требований к комплектации ап-
течки и укладки для оказания первой помощи с приме-
нением медицинских изделий и лекарственных препа-
ратов на гражданском воздушном судне14. 

Тезис о том, что лекарственные препараты для меди-
цинского применения могут применяться при оказании
первой помощи, безусловно, является обоснованным, в
том числе и с точки зрения медицинской этики, по-
скольку неприменение лекарственного препарата при
оказании первой помощи может создать бóльшие риски
для жизни и здоровья пострадавшего по сравнению с
его применением при дальнейшем оказании медицин-
ской помощи. 

Крайне важным является обеспечение подготовки к
оказанию ПП как отдельных категорий лиц, обязанных

оказывать первую помощь, так и лиц, которые только
вправе ее оказывать, что требует от экспертного и меди-
цинского сообществ скоординированных действий по вы-
работке соответствующих концептуально новых решений. 

Дополнительно к утвержденным требованиям к ком-
плектации укладок, наборов, комплектов и аптечек для
оказания первой помощи в соответствии с ч.5 ст. 31
Федерального закона №323-ФЗ уполномоченные фе-
деральные органы исполнительной власти имеют право
утверждать требования к их размещению, хранению и
использованию. В этой связи предстоит разработка и
утверждение исчерпывающего перечня нормативных
правовых актов, содержащих обязательные требова-
ния к ранее проблемному вопросу, связанному с обес-
печением участников оказания первой помощи не-
обходимыми средствами для ее оказания. Эта работа,
равно как и процесс выполнения уже действующих до-
кументов, по мнению авторов, должны осуществляться в
условиях межведомственного взаимодействия с при-
влечением представителей бизнеса и экспертов.

Основы законодательного регулирования подготовки
граждан к оказанию первой помощи в рамках образо-
вательной и просветительской деятельности и обучения
по вопросам охраны труда

В Российской Федерации обучение оказанию пер-
вой помощи в рамках образовательной деятельности
осуществляется в системах:

- основного и среднего общего образования15; 
- среднего и высшего профессионального образо-

вания16;
- профессионального обучения17;
- дополнительного образования18.
Говоря о просветительской деятельности в сфере пер-

вой помощи, нельзя не отметить разнообразные про-
светительские акции, мастер-классы, флешмобы, со-
ревнования, олимпиады и иные массовые мероприятия,
способствующие популяризации оказания ПП. В на-
стоящее время доля таких мероприятий в общем коли-
честве мероприятий по подготовке в области оказания
первой помощи – невысока, однако они достаточно эф-
фективны, так как позволяют привлекать к обучению
оказанию первой помощи большое число лиц, которые
не обязаны её оказывать. 

В структуре системы просвещения в области оказания
первой помощи наиболее массовый характер носит под-
готовка к оказанию ПП в рамках занятий по охране труда
в соответствии с Трудовым кодексом Российской Феде-
рации. Данный вид подготовки не является образова-
тельной деятельностью и осуществляется в соответствии
с Правилами обучения по охране труда и проверки

13 Об утверждении требований к комплектации аптечек, укладки, на-
бора и комплекта для оказания первой помощи с применением меди-
цинских изделий и лекарственных препаратов спасателями, осу-
ществляющими аварийно-спасательные работы: приказ Минздрава
России от 20 мая 2024 г. №246н

14 Об утверждении требований к комплектации аптечки и укладки для
оказания первой помощи с применением медицинских изделий и ле-
карственных препаратов на гражданском воздушном судне: приказ
Минздрава России от 24 мая 2024 г. №259н

15 Федеральным государственным стандартом (ФГОС) основного об-
щего образования предусмотрено что обучение оказанию первой по-
мощи осуществляется при изучении учебных предметов: биология, ос-
новы безопасности жизнедеятельности, физическая культура; ФГОС
среднего общего образования – при изучении учебного предмета
«Основы безопасности жизнедеятельности»

16 ФГОС среднего профессионального и высшего профессиональ-
ного образования предусматривает, что обучение приемам оказания
первой помощи осуществляется в рамках подготовки в области за-
щиты от чрезвычайных ситуаций в ходе изучения учебной дисциплины
«Безопасность жизнедеятельности»

17 При изучении образовательных программ профессионального об-
учения (профессиональной подготовки) лиц, впервые принятых на
службу в МВД и МЧС России, таможенные органы и т.д., а также при-
мерных программ профессионального обучения водителей транс-
портных средств соответствующих категорий и подкатегорий

18 При изучении программы дополнительного образования детей
и взрослых и программы дополнительного профессионального об-
разования
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знания требований к охране труда19. Нельзя не отметить
часто встречающийся формальный и декларативный под-
ход к такому обучению, в связи с чем его результативность
нельзя назвать высокой. 

Необходимо также обратить внимание на то, что со-
гласно ч. 3.1 ст. 31 Федерального закона №323-ФЗ и
ст. 17.1 Федерального закона «Об обороне» от 31 мая
1996 г. №61-ФЗ порядок организации подготовки к
оказанию первой помощи для военнослужащих Воору-
женных Сил Российской Федерации и других установ-
ленных контингентов определяется законодательством
Российской Федерации в области обороны20.

Следует отметить, что если для военнослужащих раз-
личной подчиненности утверждены унифицированные
требования к обучению оказанию первой помощи, то
программы обучения оказанию ПП остальных групп мо-
гут существенно различаться. Это связано с тем, что
унифицированных требований к подготовке в области
первой помощи – не существует, а учебные организации
вправе самостоятельно разрабатывать и утверждать
учебные программы. В связи с этим для совершенство-
вания системы обучения в области оказания первой по-
мощи необходимо обеспечить приведение всех про-
грамм в соответствие с порядками оказания первой
помощи и единообразие подготовки всех контингентов
обучающихся.

Значительным достижением стала разработка в 2018 г.
первой версии Учебно-методического комплекса по пер-
вой помощи (далее – УМК), в котором отражены все ак-
туальные на момент его разработки вопросы, связанные
с оказанием первой помощи и подготовкой в области
первой помощи. 

Учитывая важность обеспечения единообразия в под-
готовке участников оказания первой помощи и исполь-
зования для их обучения современных учебно-методи-
ческих материалов, в письме Минздрава России высшим
исполнительным органам государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации (далее – субъекты) было
рекомендовано использовать УМК для обучения ока-
занию первой помощи21.

В 2024 г. профильными комиссиями Минздрава Рос-
сии по направлениям «Первая помощь» и «Медицина ка-
тастроф» и Общероссийской общественной организа-
цией «Российское общество первой помощи» были
утверждены методические рекомендации «Организа-
ция подготовки населения и сотрудников экстренных
оперативных служб приемам оказания первой помощи
на территории Российской Федерации» (далее – Мето-
дические рекомендации по организации подготовки)22,
которые были направлены Минздравом России в адрес
высших исполнительных органов государственной вла-
сти субъектов для их учета и использования в работе.

Нельзя не отметить, что одной из главных проблем
подготовки к оказанию первой помощи является отсут-
ствие контроля, в том числе внешнего и независимого, за
качеством обучения, а также за готовностью препода-
вателей и организаций осуществлять такое обучение.
Это чревато не только всё растущим или, как минимум,
не уменьшающимся формализмом в вопросах обучения,
но и – как следствие – неэффективностью указанных
мер, часто выражающейся в низком уровне подготовки
лиц, прошедших такое обучение. 

Еще одной важной вехой в области совершенствова-
ния организации оказания первой помощи стало утвер-
ждение в 2024 г. главными внештатными специалистами
Минздрава России по скорой медицинской помощи,
первой помощи и медицине катастроф методических
рекомендаций «Принципы и методы дистанционного
консультирования исполнителей первой помощи на ме-
сте происшествия специалистами скорой медицинской
помощи»22. Документ направлен в адрес органов госу-
дарственной власти субъектов для использования в ра-
боте. В дальнейшем, по мнению авторов, данная дея-
тельность будет нуждаться не только в методическом, но
и в нормативном правовом регулировании. 

Базовой проблемой первой помощи в нашей стране
является ее мониторинг. В Российской Федерации от-
сутствует какой-либо организованный учет случаев ока-
зания первой помощи несмотря на большое количество
контингентов лиц, обязанных ее оказывать. Анализ нор-
мативной документации по учету количества происше-
ствий, несчастных случаев и числа пострадавших пока-
зал отсутствие в учетных формах разделов, хотя бы
косвенно позволяющих установить, была ли оказана
пострадавшему ПП. Это не дает возможности: опреде-
лить количество случаев оказания (неоказания) первой
помощи лицами, обязанными (обладающими правом) её
оказывать и, в конечном итоге, оценить: эффективность
государственной политики в указанной области; ре-
зультаты подготовки населения к оказанию первой по-
мощи; качество применяемых для её оказания меди-
цинских изделий и их достаточность в свете утверждения
требований к комплектации аптечек, укладок, наборов и
комплектов для оказания первой помощи. Кроме того,
это является препятствием к внедрению в практику ока-
зания первой помощи не только новых лекарственных
препаратов, но и высокотехнологичных медицинских
изделий – автоматических наружных дефибрилляторов,
применение которые вносит значительных вклад в сни-
жение смертности от внезапной остановки сердца (ВОС).

По нашему мнению, создание системы мониторинга
оказания первой помощи является первоочередной за-
дачей, которую должны решать федеральные органы
исполнительной власти. 

Нормативное регулирование организации оказания
первой помощи включает в себя нормы, обеспечиваю-
щие юридическую безопасность лиц, оказывающих
первую помощь. В России неумышленное причинение
вреда в ходе оказания ПП подпадает под признаки
деяния, совершенного в состоянии крайней необхо-
димости, что определено ст. 39 Уголовного кодекса
Российской Федерации, ст. 2.7 Кодекса об админи-
стративных правонарушениях Российской Федерации
и ст. 1067 Гражданского кодекса Российской Федера-
ции. При этом если Уголовный кодекс Российской Феде-
рации и Кодекс об административных правонарушениях

19 О порядке обучения по охране труда и проверки знания требо-
ваний охраны труда: Постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 24 декабря 2021 г. №2464

20 Об утверждении Порядка организации подготовки военнослу-
жащих и медицинских специалистов медицинских (военно-медицин-
ских) организаций, частей и медицинских (военно-медицинских) под-
разделений Вооруженных Сил Российской Федерации по проведению
мероприятий по оказанию первой помощи: приказ Минобороны Рос-
сии от 13 июня 2023 г. №340

Об утверждении Порядка организации подготовки военнослужащих
спасательных воинских формирований МЧС России и медицинских
специалистов медицинских (военно-медицинских) подразделений спа-
сательных воинских формирований МЧС России по проведению ме-
роприятий по оказанию первой помощи: приказ МЧС России от 19 мая
2023 г. №489 

21 Письмо Минздрава России от 19 октября 2022 г. №16-1/И/2-
17651 22 Электронный ресурс: https://allfirstaid.ru/node/978
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Российской Федерации не признают преступлением и
правонарушением причинение вреда в состоянии край-
ней необходимости и, соответственно, не допускают при-
влечения таких лиц к юридической ответственности, то
Гражданский кодекс Российской Федерации устанавли-
вает, что, по общему правилу, вред, причиненный в со-
стоянии крайней необходимости, должен быть возме-
щен лицом, причинившим вред. Однако суд, по своему
усмотрению, может освободить такое лицо от возмеще-
ния вреда. Следует подчеркнуть, что боязнь юридиче-
ской ответственности действует демотивирующе на по-
тенциальных участников оказания первой помощи [8].
Еще одним демотивирующим фактором является отно-
сительное редкое привлечение к юридической ответ-
ственности за неоказание первой помощи лиц, обязан-
ных ее оказывать [9, 10]. 

Таким образом, в Российской Федерации в целом
создана правовая база, регламентирующая права и
обязанности участников оказания первой помощи, об-
учение оказанию первой помощи и другие вопросы ор-
ганизации ее оказания. Создание правовой базы стало
фундаментом для дальнейшего нормативного право-
вого и организационного развития первой помощи. 

Говоря об управлении в области первой помощи, не-
обходимо отметить, что важной вехой стало внесение в
2018 г. в номенклатуру главных внештатных специалистов
Минздрава России должности главного внештатного спе-
циалиста по первой помощи. Это позволило: назначить
и консолидировать деятельность главных внештатных спе-
циалистов по первой помощи в субъектах и федеральных
округах Российской Федерации и сформировать про-
фильную комиссию Минздрава России по направлению
«Первая помощь», включив в нее также представителей
заинтересованных федеральных органов исполнительной
власти и профессионалов первой помощи23.

Деятельность в области первой помощи, как и любая
другая деятельность, влияющая на качество жизни граж-
дан в Российской Федерации, подлежит организа-
ционно-методическому сопровождению, выработке еди-
ных обязательных требований и контролю. Однако в
России в настоящее время орган управления первой по-
мощью как таковой – отсутствует. Вследствие этого функ-
ции научного и организационного совершенствования
первой помощи, разработки и контроля за системой
обучения оказанию первой помощи, межведомствен-
ного взаимодействия и другие функции выполняются
хаотично, бессистемно, что приводит к длительному, а
порой и безрезультатному внедрению новых изменений
в практику работы по оказанию ПП. В сфере первой
помощи своевременно не выявляются и не решаются
насущные проблемы. В системе организации оказа-
ния первой помощи сохраняется ряд организационно-
правовых проблем, требующих решения, к которым
можно отнести:

• проблемы в сфере управления деятельностью по
оказанию первой помощи – недостаточная эффектив-
ность межведомственного и межуровневого взаимодей-
ствия по вопросам организации оказания первой по-
мощи; недостаточная реализация потенциала
государственных органов и общественных институтов в
области первой помощи;

• проблемы в сфере правового регулирования дея-
тельности по оказанию первой помощи – наличие про-
тиворечий между принятыми в разное время норматив-
ными правовыми актами, регулирующими деятельность
по оказанию первой помощи; игнорирование или фор-
мальное соблюдение правовых норм, регламентирую-
щих организацию обучения оказанию и оказания пер-
вой помощи; отсутствие нормативного регулирования
дистанционного (по телефону) консультирования оче-
видцев события специалистами экстренных служб по во-
просам оказания первой помощи;

• проблемы в сфере мотивации граждан к оказанию
первой помощи – недостаточная популяризация важ-
ности оказания первой помощи, в частности посред-
ством социальной рекламы; боязнь юридического пре-
следования за возможное причинение вреда в ходе
оказания первой помощи; недостаточное разъяснение
мер юридической ответственности в случае неоказания
первой помощи лицами, обязанными ее оказывать в со-
ответствии с федеральными законами или иными нор-
мативными правовыми актами;

• проблемы в сфере обучения оказанию первой по-
мощи – недостаточная взаимосвязь между звеньями и
уровнями системы подготовки граждан к оказанию пер-
вой помощи и, как следствие, недостаточное качество и
отсутствие единообразия в подготовке; отсутствие пра-
вовых возможностей контроля качества и единообразия
подготовки участников оказания первой помощи при-
менительно к возможности оценки практических навыков
её оказания;

• проблемы в сфере оснащения оказания первой по-
мощи – отсутствие правовых возможностей контроля
качества медицинских изделий, входящих в аптечки, на-
боры, комплекты и укладки, применительно к специфике
оказания первой помощи;

• проблемы в сфере учета случаев оказания (неока-
зания) первой помощи – отсутствие нормативно уста-
новленного механизма статистической отчетности.

Для решения этих вопросов на региональном уровне
в Методических рекомендациях по организации под-
готовки органам государственной власти субъектов,
территориальным органам федеральных органов ис-
полнительной власти, органам местного самоуправле-
ния, общественным объединениям и организациям –
рекомендовано:

- создать при высшем исполнительном органе госу-
дарственной власти субъекта межведомственную рабо-
чую группу по совершенствованию первой помощи в
субъекте, имея в виду главенствующую роль высшего
должностного лица субъекта в вопросах повышения ожи-
даемой продолжительности жизни в Российской Феде-
рации в соответствующем субъекте;

- создать координационно-методический центр по пер-
вой помощи на базе структурных подразделений тер-
риториальных центров медицины катастроф и органов
государственной власти субъектов в сфере охраны здо-
ровья граждан, проводящих обучение оказанию пер-
вой помощи;

- принять нормативный правовой акт субъекта, опре-
деляющий задачи органов государственной власти субъ-
екта по вопросам организации обучения оказанию и
оказания первой помощи с определением численности
населения, подлежащего обучению, и выделением ор-
ганизации, координирующей обучение оказанию пер-
вой помощи.

Руководствуясь этими положениями Методических ре-
комендаций по организации подготовки, высшим органам

23 О внесении изменений в приложения №2 и №3 к приказу Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации от 25 октября
2012 г. №444 "О главных внештатных специалистах Министерства
здравоохранения Российской Федерации": приказ Минздрава России
от 17 марта 2023 г. №116
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государственной власти субъектов, а также органам го-
сударственной власти субъектов в сфере охраны здо-
ровья граждан следует принять соответствующие акты.

Приведём ряд примеров выполнения указанных ре-
комендаций.

Так, Распоряжением Правительства Тульской области
от 23 августа 2024 г. №358-р утверждён План меро-
приятий по широкомасштабной подготовке населения
Тульской области к оказанию первой помощи; Поста-
новлением Администрации Костромской области от 9
сентября 2024 г. №310-а утверждена региональная
программа «Организация массового обучения населе-
ния Костромской области оказанию первой помощи»,
реализация которой намечена на 2024–2026 гг.; при-
казом Минздрава Свердловской области от 25 сен-
тября 2024 г. №2285-п определены координационно-
методические центры по первой помощи и создана
рабочая группа по вопросам обучения населения ока-
занию первой помощи при Минздраве Свердловской
области; Распоряжением Правительства Пермского края
от 2 ноября 2024 г. №326-рп Минздраву Пермского
края поручено разработать и утвердить план-график
мероприятий по развитию и совершенствованию си-
стемы обучения населения Пермского края приемам
оказания первой помощи, определить целевые точки
активности и обеспечить контроль и ведение отчетности
по результатам массового обучения населения прие-
мам оказания первой помощи.

Выводы
Анализ существующей модели организации оказа-

ния первой помощи, законодательства, регулирующего
данную сферу, и складывающейся правоприменитель-
ной практики позволяет внести следующие практико-
ориентированные предложения по совершенствованию
указанной модели:

1. Во исполнение новой редакции ч. 2 и 5 ст. 31 Фе-
дерального закона №323-ФЗ утвердить «таргетные»
порядки оказания первой помощи и продолжить фор-
мирование требований к составу аптечек, наборов,
укладок и комплектов, а также требований к их разме-
щению, хранению и использованию, обеспечить меж-
ведомственную работу Минздрава России и иных фе-
деральных органов исполнительной власти по данному
направлению.

2. На основании «таргетных» порядков оказания пер-
вой помощи и требований к её оснащению разработать
в соответствии с ч. 3 ст. 31 Федерального закона №323-
ФЗ примерные программы учебного курса, предмета,
дисциплины по первой помощи, обеспечивающие уни-
фикацию и преемственность подготовки по первой по-
мощи для всех категорий потенциальных участников её
оказания. Кроме того, необходимо разработать учебно-
методические материалы, включая учебные пособия и
методические рекомендации, учитывающие особенности
оказания первой помощи лицами различных категорий.

Учитывать при этом вопросы применения лекарствен-
ных препаратов и высокотехнологичных медицинских
изделий при оказании первой помощи отдельными ка-
тегориями лиц. 

3. Чтобы повысить мотивацию обучаемых к получению
знаний, а также мотивацию организаций, осуществляю-
щих обучение, внедрить эффективную систему контроля
знаний, полученных при обучении правилам оказания
первой помощи, посредством проведения дистанцион-
ного практического экзамена, который будет записы-
ваться на видео и оцениваться независимыми экспертами. 

4. Внедрить эффективную систему обучения детей
старше 6 лет навыкам оказания первой помощи. Обес-
печить разработку: методических материалов, харак-
теризующих возможный объем оказания первой по-
мощи в зависимости от пола и возраста ребенка;
правил донесения указанной информации до ребенка,
а также их внедрения в школьную образовательную
программу. 

5. Создать систему общественной аккредитации ор-
ганизаций и лиц, обучающих оказанию первой помощи,
а также медицинских изделий, используемых при ока-
зании первой помощи.

6. Создать систему дистанционного консультирования
специалистами экстренных служб очевидцев события по
вопросам оказания первой помощи пострадавшему и
разработать необходимую для этого организационную,
методическую и нормативную документацию.

7. Создать систему мониторинга оказания первой по-
мощи.

8. Предусмотреть стимулирование лиц к оказанию
первой помощи и, в частности, их защиту от юридиче-
ского преследования при оказании ПП в условиях край-
ней необходимости. Внести изменения и дополнения в
ст. 1067 Гражданского кодекса Российской Федерации,
предусматривающие, что вред, причиненный при ока-
зании первой помощи в состоянии крайней необходи-
мости, не подлежит возмещению (если не было допу-
щено превышения пределов крайней необходимости),
а также изменения и дополнения в ст. 98 Федерального
закона №323-ФЗ, устанавливающие, что неумышлен-
ный вред здоровью в ходе оказания первой помощи
признается вредом, нанесенным в состоянии крайней
необходимости.

9. Обеспечить привлечение к юридической ответ-
ственности лиц, обязанных оказывать первую помощь, в
случае неисполнения ими такой обязанности, которое
повлекло за собой смерть пострадавшего.

10. Усилить работу по разработке и изданию средств
наглядной агитации (пропаганды), популяризирующих
оказание первой помощи пострадавшим (СМИ, соци-
альная реклама, плакаты, буклеты, информационные
бюллетени и др.).

11. Проводить просветительские массовые меро-
приятия, направленные на популяризацию обучения
оказанию и оказания первой помощи, а также на по-
вышение мотивации граждан к ее оказанию.

Авторам представляется, что деятельность по реали-
зации данных положений должна быть организована с
применением программно-целевого метода. Важным ша-
гом в этом направлении, на наш взгляд, должна стать раз-
работка и внедрение научно-обоснованной и практико-
ориентированной концепции развития первой помощи. В
ней на основании современных тенденций развития ин-
ститута первой помощи и потребностей общества в дан-
ной сфере должны быть определены направления, цели,
задачи, принципы, мероприятия, количественные и ка-
чественные показатели развития первой помощи. При-
нятие концепции развития первой помощи позволит из-
бежать непоследовательности в принятии решений,
скоординировать разработку нормативных актов и иных
мер в сфере организации оказания первой помощи и
обеспечить единообразное регулирование вопросов
оказания первой помощи. Важными мерами по обес-
печению реализации данного положения авторы счи-
тают создание на базе одной из ведущих медицинских
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организаций структурного подразделения, осуществ-
ляющего организационно-методическое руководство и
аналитическую деятельность в области организации ока-
зания первой помощи и дальнейшую работу на регио-
нальном уровне по внедрению положений Методических
рекомендаций по организации подготовки.

Главным результатом всей работы, проводимой в
области первой помощи, должен стать рост количества
случаев её оказания в Российской Федерации, а также
обеспечение обучения навыкам оказания первой по-
мощи 100% населения Российской Федерации старше
6 лет к 2036 г.


