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Как спасти рядового россиянина 
после несчастного случая 

на дороге или производстве, 
после катастрофы или теракта 

 
 
 
 
Каждый из нас задавался вопросом: «Почему очевидцы несчастного случая не 

могут эффективно оказать первую медицинскую помощь?» Совершенно очевидно, что 
в большинстве случаев именно от их действий зависит жизнь пострадавшего. Для от-
вета на этот вопрос достаточно вспомнить массовые лекции санпросвета, когда слуша-
тели мирно посапывали под заунывную речь лектора, или беготню с носилками в про-
тивогазах, чтобы понять, сколько средств и времени было потрачено впустую. 

 
Именно формализм в обучении, а точнее, в организации системы подобного 

обучения, привел к тому, что в случае несчастья на дороге, в быту или на производст-
ве, лучшее, что могут сделать наши сограждане, — это вызвать «Скорую помощь». 

 
Если учесть, что каждый год на дорогах России погибает более 30 000 человек, 

на водах — до 10 000 человек, при несчастных случаях в быту и на производстве — 
более 100 000 человек, а несовместимые с жизнью повреждения составляют не более 
20%, то цена такого формализма — около 100 тысяч погибших из-за неоказания пер-
вой медицинской помощи на месте происшествия. Эта страшная цифра повторяется из 
года в год. 

 
Учитывая, что именно формализм в России стал причиной гибели многих здра-

вых и полезных начинаний, авторы системы массового обучения населения навыкам 
оказания первой медицинской помощи предлагают следующие шаги в его преодоле-
нии.



Пути преодоления формализма 
 
Первый шаг 
 
Внедрить инструкцию по оказанию первой медицинской помощи (ПМП) при 

несчастных случаях в быту и на производстве. 
Основное назначение инструкции: 

• Нормативный документ, который дает уверенность в действиях при оказании 
первой помощи в пределах компетентности, либо выпускника средней школы, 
прошедшего курс «Основы медицинских знаний» в рамках ОБЖ, либо работника 
опасных видов производства и транспорта, прошедшего курсы оказания ПМП в 
соответствии с п. 2.2.4. постановления Минтруда РФ и Минобразования РФ от 13 
января 2003 г. № 1/29 «Порядок обучения по охране труда и проверки знаний, 
требований охраны труда работников организаций» (... работодатель или упол-
номоченное им лицо организует проведение периодического, не реже одного 
раза в год, обучения работников рабочих профессий оказанию ПМП пострадав-
шим. Принимаемые на работу проходят обучение по оказанию ПМП в сроки, ус-
тановленные работодателем или уполномоченным им лицом, но не позднее 1 
месяца после приема на работу). 

• Учебное пособие в качестве конспекта занятий, который удобно изучать в сво-
бодное время. 

• Карманная памятка с элементами экстренного поиска информации. 
 
Второй шаг 
 
Запретить конспектировать на занятиях. 
Для проведения занятий не обязательно использовать традиционные учебные 

аудитории. Напротив, парты и столы будут только мешать. Слушателям настоятельно 
не рекомендуется конспектировать. Когда человек много пишет — это не значит, что он 
будет много знать. В одной группе может оказаться ветеран производства и совсем 
юный сотрудник. Пенсионер будет с трудом успевать записывать, и это унижает его до 
уровня первоклассника. Юнцу вообще ничего не надо. В результате и тот, и другой 
сделают все возможное, чтобы не посещать подобные занятия. 

Как только на занятии зайдет речь о реальных событиях, когда каждый сможет 
высказать свое мнение или задать вопрос, тогда занятия превратятся в место полезно-
го общения. 

 
Третий шаг 
 
Отрабатывать тактику и навыки действий в условиях, максимально при-

ближенных к реальности несчастного случая. 
Достаточно даже условно сымитировать площадку места происшествия, выбрать 

типичную для данного производства ситуацию несчастного случая, чтобы включить в 
обсуждение всю аудиторию, заставить каждого слушателя принимать те или иные ре-
шения в выборе тактики поведения и действий. Вот тогда, ох как пригодится профес-
сиональный и жизненный опыт ветерана! В большинстве случаев он будет вспоминать 
негативный опыт. Цена такого опыта — человеческая жизнь, жизнь его товарища или 
друга. Такие откровения заставят задуматься самого ветреного юнца. 

Именно на подобных занятиях слушатель приобретает профессионализм дейст-
вий, который в жизни достигается с годами и ценой непоправимых ошибок. 

 
 
 
 



Четвертый шаг 
 
Взять на вооружение только те методики оказания первой помощи, ис-

пользование которых позволит не допустить смерти пострадавшего до прибы-
тия бригады «Скорой помощи». 

Утверждение, что: «без вдоха искусственной вентиляции легких способом «изо 
рта в рот» нет смысла приступать к непрямому массажу сердца», приводит к отказу 
очевидцев от проведения реанимации и к потерянным жизням. 

Причина отказа от проведения такой реанимации проста — методика не учиты-
вает психологии обыкновенного человека. Еще в 1965 г. сподвижник известного амери-
канского врача и популяризатора медицинских знаний П. Сафара Т. Элам отмечал, что 
главными причинами отказа от искусственного дыхания способом «изо рта в рот» были 
брезгливость и эстетические соображения. Термин «брезгливость» в медицинском по-
нимании — это чувство самосохранения. 

Как правило, наши сограждане, обученные по этой методике, выбирают единст-
венно спасительный для них вариант — «Ничего не видел! Меня там не было! Ничего 
не умею!» В России эта методика является одним из источников формального отноше-
ния к проблеме. 

Одно из разумных и реальных действий в таких ситуациях — это непрямой мас-
саж сердца, выполняемый до прибытия медперсонала. При каждом интенсивном нажа-
тии на грудную клетку и продавливании ее на 3—5 см из легких выталкивается до 300 
мл воздуха. Именно на этой особенности грудной клетки и плевральных полостей ос-
нованы способы ручной искусственной вентиляции легких, предложенные Холлом, 
Сильвестром и другими авторами еще в начале XX века. 

Большинство врачей мира пришли к единому мнению: в ситуациях, когда невоз-
можно проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ) способом «изо рта в рот», 
следует продолжать непрямой массаж сердца, пока не появится возможность исполь-
зовать специальное оборудование для безопасного проведения ИВЛ. 

 
Пятый шаг 
 
Использовать для обучения навыкам сердечно-легочной реанимации 

только современные роботы-тренажеры. 
Обучить езде на велосипеде без велосипеда — абсурд. Никакая, даже самая со-

вершенная инструкция не в состоянии решить проблему обучения навыкам сердечно-
легочной реанимации без тренажера. Но тренажеры тренажерам рознь. 

 
Перечень требований к тренажерам: 
 
- Внешний вид: образ симпатичной девушки или подростка в полный рост. Об-

рубки торсов и четвертованные манекены изначально вызывают чувство отторжения. 
- Рост: не более 130 —140 см (для удобства перемещения в транспорте и на 

руках). 
- Вес: не более 15 кг (многие инструкторы — изящные девушки). 
Оболочка должна соответствовать анатомическим ориентирам и физическим 

свойствам тела человека. Твердая пластмасса, люки и чмокающие жабры на груди, 
носовые ходы, открывающиеся на спинке носа, шея с фартуком на груди значительно 
затрудняют отработку навыков реанимации. 

- Функции: имитация оживающего и умирающего организма в зависимости от 
правильных и ошибочных действий (сужение и расширение зрачков, подъем грудной 
клетки на вдохе, появление и исчезновение пульса на сонной артерии и т.д.). 

- Питание: автономное от сети. 
 
 



Именно такой тренажер эффективен при обучении навыкам реанимации одним 
человеком или командой спасателей. Он универсален в использовании как на полиго-
нах, так и при проведении учений и соревнований, максимально приближенных к ре-
альности. Позволяет объективно оценивать качество овладения навыками реанима-
ции, т.е. контролирует время, затраченное на «оживление» робота-тренажера: появле-
ние пульса на сонной артерии и сужение зрачков, и т.д. 

 
Шестой шаг 
 
Внедрить обязательный аттестационный экзамен, после успешного прохо-

ждения которого выдается личная аттестационная карточка с перечнем навыков 
оказания первой медицинской помощи, которыми овладел выпускник курсов. 

Совершенно очевидно, если смысл экзамена сводится к проверке заученных от-
ветов на известные вопросы и демонстрации отдельных навыков по оказанию ПМП без 
привязки к конкретной ситуации, то в реальной жизни лишь единицы из успешно сдав-
ших экзамен смогут помочь пострадавшему. 

Для повышения практической эффективности аттестационного экза-
мена следует выполнить следующие требования к его проведению: 

Прежде всего, не следует путать с традиционным экзаменом, когда за малейшую 
запинку снижается оценка. Экзаменуемый сталкивается с реальными условиями экс-
тремальной ситуации. 

Экзамен следует проводить в условиях максимально приближенных к месту про-
исшествия несчастного случая, когда пострадавшего или группу пострадавших распо-
лагают на специальной площадке. 

Участники экзамена демонстрируют навыки поведения, согласованности дейст-
вий при оказании первой медицинской помощи в ситуациях, обозначенных в экзамена-
ционных билетах в виде ситуационных задач: «Произошло поражение человека элек-
трическим током, падение с высоты и т.п.». 

Решение ситуационных задач подразумевает проверку главных манипуляций, 
позволяющих сохранить жизнь пострадавшего. Проверяются навыки, отработанные на 
занятиях, от своевременного и правильного исполнения которых завит спасение лю-
дей. Правильные и четкие действия на экзамене позволят поверить в свои силы, убе-
дить обучаемых, что они могут действительно помочь пострадавшему в реальных ус-
ловиях несчастного случая. 

Следует разрешить непосредственным участникам экзамена давать друг другу 
советы, координировать и взаимно контролировать свои действия, исправлять, а луч-
ше предупреждать ошибки партнера. 

Именно в этом заключается профессионализм и адекватность командных дейст-
вий. В реальных условиях несчастного случая такая команда способна с честью выйти 
из самых сложных ситуаций. Главное — потенциальные спасатели должны усвоить, 
что лучше предпринять хоть какие-то меры по спасению человека, чем вообще ничего 
не делать. 

Неотъемлемой частью экзамена должен стать коллективный анализ допущенных 
ошибок и погрешностей при решении ситуационной задачи. 

Команде предоставляется возможность в течение 3 минут обсудить допущенные 
ошибки и погрешности. Анализ действий во время решения ситуационной задачи край-
не полезен для закрепления навыков поведения в экстремальной ситуации. Необходи-
мо помнить, что основной целью подобного экзамена является дать необходимые зна-
ния и научить действовать человека в экстремальных ситуациях, а не стремление на-
казать или унизить испытуемого. 

 
Регламент экзаменационной оценки 
 
Для объективности экзамена предлагается следующий регламент экзаменаци-



онной оценки, которая складывается из трех составляющих. 
Первая составляющая оценки — норматив времени. 
Если комплекс сердечно-легочной реанимации на роботе-тренажере «ГОША» 

выполнен только с одной-двумя погрешностями, то робот «оживет» через две минуты. 
Если в процессе реанимации были допущены ошибки и произошло «расширение зрач-
ков», то пульс на сонной артерии появится только через 4 мин. Следующая ошибка 
увеличит время оживления до 8 мин, и так до бесконечности. 

Таким образом, достаточно поставить условие, что пострадавший упал без при-
знаков жизни, и включить секундомер, чтобы объективно оценить качество навыков 
проведения реанимации. Если команда справится с задачей в течение 4 мин, то сдачу 
экзамена можно считать успешной. Если же данная задача решается за 6—8 мин, то 
это говорит о допущенных ошибках. Превышение времени реанимации более 10 мин 
дает основание говорить о недостаточной подготовке участников. 

 
Вторая составляющая оценки — шкала штрафов за допущенные ошибки и по-

грешности при оказании первой медицинской помощи. 
Например, в случае некорректного обращения с ногой робота при наложении 

транспортной шины он издает «стон», который оценивается двумя штрафными балла-
ми. 

Цена штрафа носит условный характер и может исчисляться штрафными мину-
тами и меняться в зависимости от уровня квалификации персонала. 

 
Третья составляющая оценки — доклад о допущенных погрешностях и ошибках, 

указанных в технологической карте экзамена. 
Если после коллективного обсуждения, просчеты будут названы, то они «проща-

ются», и комиссия не снижает оценку за экзамен. Если же называются несовершенные 
ошибки, то оценка будет снижена на количество «наговоренных баллов». Таким обра-
зом, исключается всякая возможность сдать экзамен случайно, а также проверяется 
теоретическая подготовка, закрепленная в практических навыках. 

Для того чтобы обычный человек смог освоить необходимые навыки оказания 
первой медицинской помощи и успешно сдать аттестационный экзамен, достаточно 4—
8 учебных часов, что составляет 1—2 практических занятия. 

Практические результаты аттестационного экзамена 
После успешно сданного экзамена слушателю курсов выдается карточка владе-

ния навыками оказания первой медицинской помощи стандартного образца. В карточке 
обязательно указывается перечень навыков, которые он успешно продемонстрировал 
перед аттестационной комиссией. 

При отсутствии постоянной практики навыки обязательно утрачиваются. Доста-
точно раз в год приглашать персонал для переаттестации. 

Смысл такой переаттестации заключается в следующем: команде из 2—3 чело-
век предлагается 10—15 мин потренироваться на тренажерах, а потом выполнить си-
туационную задачу с использованием всех перечисленных в личной карточке навыков 
под контролем времени. 

В случае неудачи можно предоставить 2—3 попытки. Ведь основная задача та-
кой переаттестации — овладение навыками оказания первой помощи пострадавшему. 



ОБРАЗЕЦ ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТЫ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ 
 
ФИО участников: 
1. Сидоров С.С.__________________________________________________ 
2. Петров П.П.  __________________________________________________ 
З. Иванов И.И.  __________________________________________________ 
 
Вводная: Пострадавший упал с высоты и лежит без признаков жизни. После ус-

пешно проведенной реанимации к нему вернулось сознание, и он начал жаловаться на 
сильные боли в области таза. Необходимо, используя ковшовые носилки и вакуумный 
матрас, доставить его к месту прибытия машины «Скорой помощи». 

Зачетное время выполнения задачи не должно превышать 10 минут. 
 

 Перечень ошибок и погрешностей * Цена штрафа 

 
Пауза бездействия превышает 15 секунд 1 мин 

 
Определение пульса на сонной артерии менее 10 се-

 
1 мин 

 
Не сделано определение реакции зрачка на свет 1 мин 

 Не сделано освобождение грудной клетки от одежды и 
ослабление поясного ремня 
 

1 мин 

 
Удар нанесен по мечевидному отростку Н/3 

 
Удар нанесен поперек грудины 1 мин 

 
При вдохе ИВЛ не запрокидывается голова пострадав-

 
1 мин 

 
При вдохе ИВЛ не зажимается нос пострадавшего 1 мин 

 
За время реанимации не было смены участников 1 мин 

 
Один из участников реанимации упал в обморок Н/3 

 
Столкновение участников реанимации головами 1 мин 

 
Ковши носилок были пронесены над головой спасателя 1 мин 

 
Удар ковшом носилок по голове пострадавшего или 

 
Н/3 

 Некорректное обращение с пострадавшим при фикси-
ровании в вакуумном матрасе 

1 мин 

 В матрасе не произведена фиксация пострадавшего в 
позе лягушки 

1 мин 

 Нет пульса на сонной артерии и реакции зрачков 
в момент передачи пострадавшего судейской бригаде 

Н/3 

 
*После появления пульса на сонной артерии обязательный контроль за его со-

стоянием. 
 
В случае повторной остановки сердца можно нанести удар по грудине. Если по-

сле третьего удара пульс на сонной артерии не появился, необходимо приступить к 
комплексу сердечно-легочной реанимации. 

Время выполнения задачи:     Итоговая оценка - 
до 6 мин и ровно  — отлично, 
до 10 мин и ровно — экзамен сдан          Отлично 
более 10 мин — незачет  ( Н/3 )  
Время выполнение задачи: 4 мин 43 с.  
Сумма штрафного времени: 1 мин  
Зачетное время: 5 мин 43 с. 



ОБРАЗЦЫ БИЛЕТОВ АТТЕСТАЦИОННЫХ ЭКЗАМЕНОВ 
Экзамен сдается командой из двух или трех человек. 
Экзаменуемый после ознакомления с задачей может привлечь в помощники 
остальных участников экзамена, которые имеют право подсказывать 
и корректировать его действия 
 

Номер 
билета 

Перечень манипуляций и недопустимых оши-
бок при их выполнении 

Отметка 
о совершении 

ошибки 
1. Потеря сознания более четырех минут 

Не проверено наличие пульса на сонной артерии 
Поворот на живот не сделан в течение 30 с. 
Не подстраховывался шейный отдел позвоночника 
Не использован холод 

 

2. Ранение шеи 
Нет герметизации раны шеи в течение 5 с. 
Жгут на шею наложен без тампонады 
Жгут наложен в положении пострадавшего «стоя» 

 

3. Артериальное кровотечение из раны предплечья 
Жгут не наложен в течение 20 с. 
Жгут наложен в положение раненого «стоя» 
Сохранен пульс на лучевой артерии 
Не предложено обезболивание 
Нет записки с указанием времени наложения жгута 
На рану не наложена асептическая повязка 
Не произведена фиксация предплечья 

 

4. Закрытый перелом костей правой голени 
Не предложено обезболивание 
При наложении шины и перекладывании или пере-
носе пострадавшего на носилках раздался «стон» 
робота «ГОША» 

 

5. Поражение левого глаза агрессивной жидкостью 
Использовалась теплая вода 
Вода затекла на здоровый глаз 

 

6. Термический ожог груди и живота с повреждением 
целостности ожоговых пузырей и кожи 
Ожоговая поверхность не была накрыта чистой тка-
нью Холод не приложен в течение 30 с.  
Не предложено обезболивание 

 

7. Пострадавший после падения со стремянки лежит в 
позе «лягушки» и жалуется на сильные боли в об-
ласти паха 
В течение 30 с. не подложен валик под колени 
Не предложено обезболивание 

 

 
Задание признается не выполненным полностью в случае совершения хотя бы 

одной ошибки из перечисленных в таблице. 



ОБРАЗЕЦ ЛИЧНОЙ АТТЕСТАЦИОННОЙ КАРТОЧКИ ВЛАДЕНИЯ НАВЫКАМИ ОКА-
ЗАНИЯ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ 
 

 
 

ЛИЧНАЯ АТТЕСТАЦИОННАЯ  КАРТОЧКА ВЛАДЕНИЯ НАВЫКАМИ ОКАЗАНИЯ  
ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ 
 

Выдана Петрову Петру Петровичу в подтверждение того, что он (она) действи-
тельно владеет следующими навыками оказания первой медицинской помощи: 

 
1. Проведение комплекса сердечно-легочной реанимации. 
2. Поворот пострадавшего в состоянии комы на живот. 
3. Наложение кровооставливающих жгутов при ранении конечности и шеи. 
4. Наложение асептических повязок на раны. 
5. Наложение транспортных шин. 
 
Дата выдачи: 22 мая 2004 года 
Подпись председателя аттестационной комиссии ________________ 

 
Седьмой шаг 
 
Проведение ежегодных соревнований или конкурсов профессионального 

мастерства с обязательным этапом первой медицинской помощи. 
 
Задачи конкурса: 
 

• Максимально приблизить участников к реальным условиям ЧС. 
• Провести мощный психологический и эмоциональный тренинг, который заставит 

запомнить свои ошибки и просчеты на всю жизнь. 
• Выявить уровень подготовки участников. 
• Оценить динамику подготовки участников по сравнению с предыдущими сорев-

нованиями. 
• Продемонстрировать новые методики и полезный опыт. 
• Выявить призеров конкурса. 
• Соревнования и конкурсы должны совершенствовать методики обучения и соз-

давать реальный эталон поведения в ЧС и нормативы требований к действиям в 
аварийных ситуациях. 



Восьмой шаг 
 
Обязательное введение на соревнованиях или конкурсах профессионально-

го мастерства, так называемых «карт-бланшей». 
 
Назначение «карт-бланшей» заключается в следующем. На каждом производстве 

возможны аварийные ситуации. Если происходит авария, то виновных находят сразу, а 
вот вопрос, как рационально действовать в аварийной обстановке, чтобы уменьшить ко-
личество жертв и степень ущерба, остается без ответа. 

Если на конкурсах ставится задача: как выйти из подобной ситуации, при условии, 
что в случае неудачи штрафа не будет, а при успешном выполнении в лимит времени 
начисляются призовые балы, то еще не было случая, чтобы участники отказались от по-
добной попытки. 

Как правило, на соревнованиях спасателей МЧС России из десяти команд одна 
блестяще справляется с поставленной задачей. За 3—4 мин команда находит оптималь-
ное решение. Это решение можно в дальнейшем рекомендовать как эталон действий в 
конкретной ситуации. Возможно, такая тактика обучения привела к успеху российских 
спасателей. 

 
Система массового обучения населения, 
личного состава спасательных служб МЧС и МВД, 
персонала опасных видов 
производства и транспорта 
с использованием роботов «ГОША» и «ГЛАША» 
доктора В.Г. Бубнова 
 
Назначение 
 
Максимально сократить сроки массового обучения населения России навыкам ока-

зания первой медицинской помощи и наиболее рационально использовать вложенные 
средства. 

Создать техническую базу быстрого и эффективного обучения населения при ши-
роком тиражировании технологии. 

Ввести на всей территории России единый эталон знаний и навыков оказания пер-
вой медицинской помощи для населения и спасательных служб. 

Обеспечить объективный контроль качества подготовки как в процессе обучения, 
на экзамене, так и на конкурсах профессионального мастерства, соревнованиях и учени-
ях. 

Привлечь к проведению курса широкий круг преподавателей (до 100 000 человек), 
в том числе офицеров и личный состав силовых структур, увольняемых в запас или по-
лучивших увечье при исполнении служебного долга. 



Методическое и материально-техническое  
оснащение системы массового обучения 
 

•  «Первая помощь в экстремальных ситуациях» МВД России. (Это пособие 
получило личное одобрение В. В. Путина, что отражено в поручении Прези-
дента РФ №126 от 28.01.02.) 

• «Памятка спасателя» МЧС России. 
• «Межотраслевая инструкция по оказанию первой помощи при несчастных 

случаях на производстве» Министерство труда и социального развития РФ. 
• «Инструкция по оказанию первой помощи при несчастных случаях на произ-

водстве» (РД 153-34.0-03.702-99) Минтопэнерго и РАО «ЕЭС России». 
• «Инструкция по оказанию первой помощи при несчастных случаях на произ-

водстве» Профобъединение ОАО «ЛУКОЙЛ». 
• «Инструкция по оказанию первой помощи при несчастных случаях на произ-

водстве» «ЮКОС». 
• «Оказание первой медицинской помощи на борту воздушного судна» ОАО 

«Аэрофлот. Российские авиалинии». 
• Роботы-тренажеры «ГОША» и «ГЛАША» для отработки навыков оказания 

первой медицинской помощи, проведения аттестационных экзаменов, сорев-
нований и конкурсов профессионального мастерства. 

• Компьютерные самообучающие видеопрограммы и видеофильмы. 
• Базовое учебно-практическое пособие «Основы медицинских знаний. Как 

оказать первую медицинскую помощь после несчастного случая на дороге 
или производстве, после катастрофы или теракта», подробно объясняющее 
содержание инструкций и видеопрограмм. 
 
 
Технология массового обучения 
навыкам оказания 
первой медицинской помощи 
с использованием системы В. Г. Бубнова 
 
В основе технологии, предназначенной для широкого тиражирования, лежит 

проблемное и активное обучение: конкретная ситуация и имитация несчастного 
случая заставляют обучаемого оказаться в роли участника реальных событий. 

 
Главная цель учебного процесса — научишь самостоятельным действиям в 

экстремальных условиях. 
 
При изложении материала используются знания по анатомии, физиологии и 

гигиене человека, полученные учащимися основной школы. Каждый новый термин 
или медицинское понятие вводится по мере необходимости при описании конкрет-
ной ситуации или объяснения тех или иных действий. 



Материал учебного пособия, инструкций и памяток переносится в компактном 
виде в учебные видеоклипы и компьютерные программы. 

 
При этом используется принцип единства образов в графическом отображе-

нии алгоритма оказания помощи, что значительно облегчает восприятие получен-
ной информации и превращение ее в твердые знания. 

 
Роботы-тренажеры «ГОША» и «ГЛАША» являются героями учебного пособия, 

атласов, инструкций, памяток, плакатов и компьютерных программ. Их назначение 
— постоянно попадать в опасные ситуации. 

 
Самообучающие компьютерные видеопрограммы, работающие по схеме: не-

правильный ответ — объяснение ошибки, с демонстрацией результатов неверно 
выбранной тактики действий. 

 
Они позволяют: 
 

• Добиться надежности усвоения информации независимо от индивидуальной 
скорости восприятия учащегося (компьютер в этом случае играет роль уни-
версального наставника). 

• Проводить обучение по схеме: изменение ситуации или состояния пострадав- 
шего — изменения действий очевидцев. 
 
Именно такая схема обучения позволяет приобрести тот необходимый опыт, 

который в жизни достигается ценой непоправимых ошибок. 
 
Динамичность в изменении состояния роботов («оживает — умирает») по-

зволяет использовать индивидуальный подход при обучении навыкам оказания 
ПМП и научить согласованности действий в самых сложных ситуациях. Например, 
при эвакуации пострадавшего с угрозой повторной остановки сердца и комбиниро-
ванными травмами. 

 
Более 5 лет (1998—2003 гг.) «ГОША» незаменим при объективной оценке 

практических навыков спасателей на Всероссийских чемпионатах личного состава 
спасательных формирований МЧС, Всероссийских конкурсах профессионального 
мастерства среди энергетиков РАО «ЕЭС России», а также на Всероссийских воен-
но-патриотических слетах и фестивалях школьников и студентов. 

 
Как показала практика, достаточно обучить любого преподавателя без меди-

цинского образования на специальных курсах подготовки, чтобы затем он, исполь-
зуя комплекс и технологию обучения, смог обучить любую аудиторию без снижения 
уровня навыков и знаний в вопросах оказания первой помощи. 

 
Использование системы массового обучения В.Г. Бубнова для медицинской 

подготовки персонала РАО «ЕЭС России» (около 700 000 сотрудников) в течение 
трех лет позволило снизить число смертельных исходов на объектах электроэнер-
гетики на 50%. 



Технология массового обучения навыкам оказания первой медицинской помощи 
с использованием робота-тренажера «ГОША» награждена золотой медалью XXVIII 
Женевского международного салона изобретений и инноваций, а также шестью золо-
тыми медалями «Лауреат ВВЦ». 

В настоящее время в мировой практике нет подобных технологий по эффектив-
ности массового обучения населения и спасательных служб действиям в условиях не-
счастного случая или теракта. Ни один из существующих тренажеров на российском и 
международном рынке не приспособлен для отработки согласованности командных 
действий различных служб при сохранении жизни пострадавшего. 

 
ОСНОВЫ ЭФФЕКТИВНЫХ ДЕЙСТВИЙ ОЧЕВИДЦЕВ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕР-

ВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
 
Первый этап 
 
Предварительная оценка состояния пострадавшего и безопасности места 

происшествия. (Продолжительность — не более 10 с.) 
 
Основные задачи 

• По мере приближения к пострадавшему следует определить объем ПМП, про-
думать план действий и какие приспособления из аптечки могут потребоваться; 

• выяснить безопасность подхода к месту происшествия спасателя и опасность 
для жизни пострадавшего и окружающих. 
 
Как быстро оценить ситуацию 
 

• Если пострадавший шевелится, призывает к помощи, то он жив и в сознании. 
• Если пострадавший неподвижен, то можно предположить, что: 

 
1. Пострадавший мертв. 
2. Пострадавший находится без сознания. У него должен быть пульс. Если ле-

жит на спине, неизбежны проблемы с проходимостью дыхательных путей. 
3. Пострадавший находится в состоянии клинической смерти, поэтому дорога 

каждая секунда. При наличии лужи крови следует предположить наружное кровотече-
ние. При неестественном положении конечностей — переломы костей. Поза «лягуш-
ки» свидетельствует о повреждении костей таза, позвоночника, тазобедренных суста-
вов и неизбежном развитии травматического шока. 

 
Второй этап 
 
Определение признаков наиболее опасных для жизни состояний, которые 

могут привести к смерти пострадавшего в ближайшие минуты. 
(Не более 20 с.) 
 
Основные задачи  

• В максимально сжатые сроки определить признаки наиболее опасных для жиз-
ни пострадавшего состояний: клинической смерти, комы, артериального крово-
течения, ранения шеи, ранения грудной клетки. 



• Быстро принять правильное решение о необходимости: проведения ком-
плекса сердечно-легочной реанимации, поворота пострадавшего на жи-
вот, прижатия кровоточащего сосуда рукой, прижатия ладонью раны на 
грудной клетке. 
 
Как быстро оценить ситуацию 
 
Когда пострадавший находится без сознания, необходимо немедленно 

определить реакцию зрачка на свет и пульс на сонной артерии (10 с). 
 

 
Отсутствие пульса на сонной артерии — главный сигнал  

для начала реанимации. 
 

• Если нет сознания, но есть пульс, то пострадавший жив. Опасность для жизни 
представляет асфиксия. Необходимо восстановить проходимость дыхатель-
ных путей. 
 
При обильном наружном кровотечении надо выяснить, из какой части тела оно 

происходит: 
- если из грудной клетки, то как можно быстрее прижать ладонь к ране; 
- если из раны на шее — немедленно прижать большой палец к ране, затем 

произвести ее тампонаду, наложить жгут на шею поверх тампона; 
- если из конечностей, то прижать кулаком артерии к кости выше раны, нало-

жить жгут выше раны и повязку на рану; 
- при признаках венозного кровотечения — наложить давящие повязки. 
 
Третий этап 
 
Выявление наличия ран, 
признаков повреждений костей и суставов. 
 
Основные задачи 

• Выявить наличие раны мягких тканей, признаков повреждения костей, суста-
вов и решить вопрос о необходимости: 
1. Наложения повязок на раны. 
2. Обезболивания при подозрении на повреждения костей. 
3. Иммобилизации поврежденной конечности или фиксировании пострадавше-

го в щадящей позе («лягушки»). 
4. На этом этапе нет необходимости торопиться — главное не причинить 

пострадавшему дополнительную боль и страдания. 
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