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Пособие, которое вы держите в руках, написано ведущими специалистами в об-
ласти педиатрии и оказания первой помощи, согласно проверенным и современ-
ным рекомендациям Министерства здравоохранения Российской Федерации.

Первая помощь детям – это срочные действия, направленные на спасение жизни 
и здоровья ребенка в случае происшествия до тех пор, пока едет Скорая помощь.

Потребность в оказании первой помощи очевидцами произошедшего, то есть 
мамами и папами, бабушками и дедушками, педагогами и нянями, наступает сразу 
после происшествия и здесь: «МЕДЛИТЬ НЕЛЬЗЯ ДЕЙСТВОВАТЬ». 

Эта книга создана для того, чтобы ее читатели смогли правильно поставить точку.

Получить необходимую теоретическую базу для того, чтобы знать, как оказывать 
первую помощь детям и избавиться от стереотипов.

Пособие создано в поддержку проекта «Школа первой помощи детям» благо-
творительной организации «Мария мама», который реализуется в целях профи-
лактики и предотвращения несчастных случаев с детьми.

«Школа первой помощи детям» – бесплатные мастер-классы по первой помо-
щи, где аттестованные инструкторы первой помощи, добровольцы учат родите-
лей, педагогов и нянь правильно оказывать первую помощь детям дома и на ули-
це при широком спектре происшествий.

Регионы реализации практический занятий по проекту «Школа первой помощи 
детям» и расписание можно посмотреть на сайте mariamama.ru
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1. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ: ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Жизнь и здоровье ребенка – это самые главные сокровища, беречь охранять ко-
торые – задача взрослых. Наши дети непоседливы: они могут пораниться на игро-
вой площадке, ошпариться кипятком на кухне, выпить флакон из маминой косме-
тички. Кроме того, к сожалению, вне зависимости от пола и возраста и вследствие 
различных причин наши дети могут столкнуться с такими чрезвычайными состояни-
ями как остановка дыхания и кровообращения, кровотечения, инородные тела верх-
них дыхательных путей и т.д. В таких ситуациях очевидцы несчастного случая (роди-
тели, воспитатели, учителя и другие взрослые) должны принять все необходимые 
меры для спасения жизни и здоровья ребенка, а именно оказать первую помощь. 

Что такое первая помощь? Первая помощь – это комплекс простейших меро-
приятий по спасению жизни, цель которых состоит в устранении явлений, угрожа-
ющих жизни, а также – в предупреждении дальнейших повреждений и возможных 
осложнений у ребенка. Многие полагают, что для оказания первой помощи необ-
ходимо обладать как минимум медицинским образованием. Однако это не так: в 
отличие от медицинской помощи, первая помощь может оказываться любым че-
ловеком, ведь для этого необходимо овладеть лишь несколькими элементарными 
навыками. В этом пособии вы прочитаете о них, а также узнаете о том, как помочь 
ребенку при некоторых особых обстоятельствах.

2. НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Оказание первой помощи в нашей стране регулируется следующими норматив-
но-правовыми актами: 

1. Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» определяет первую помощь как особый вид по-
мощи (отличный от медицинской), оказываемой лицами, не имеющими медицин-
ского образования, при травмах и неотложных состояниях до прибытия медицин-
ского персонала. 

2. Согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый гражданин име-
ет право оказывать первую помощь при наличии соответствующей подготовки и 
(или) навыков.

3. Законодательство разного уровня устанавливает обязанность по оказанию 
первой помощи для лиц, которые в силу профессиональных обязанностей пер-
выми оказываются на месте происшествия с пострадавшими: сотрудники органов 
внутренних дел Российской Федерации; сотрудники, военнослужащие и работники 
всех видов пожарной охраны; спасатели аварийно-спасательных служб и аварий-
но-спасательных формирований; военнослужащие (сотрудники) войск национальной 
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гвардии; работники ведомственной охраны, частные охранники, должностные ли-
ца таможенных органов; военнослужащие органов федеральной службы безопас-
ности; судебные приставы; внештатные сотрудники полиции и народные дружин-
ники и другие лица.

Также обязанность «…принять меры для оказания первой помощи…» возника-
ет у водителей, причастных к ДТП (п. 2.6 Правил дорожного движения Российской 
Федерации). В том случае, если водитель не причастен к ДТП, но стал его свидете-
лем, согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», он вправе добровольно 
оказать первую помощь.

В связи с высокой степенью потенциального риска получения травмы на произ-
водстве, ст. 228 Трудового кодекса Российской Федерации предусматривает обя-
занность работодателя при несчастном случае на производстве «немедленно ор-
ганизовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку его в 
медицинскую организацию». Для организации оказания первой помощи при не-
счастном случае на производстве силами работников на работодателя возложе-
на обязанность организовывать обучение первой помощи для всех поступающих 
на работу лиц, а также для работников, переводимых на другую работу (ст.ст. 212, 
225 Трудового кодекса Российской Федерации). Для работника Трудовой кодекс 
Российской Федерации предусматривает обязанность «проходить обучение без-
опасным методам и приемам выполнения работ и оказанию первой помощи по-
страдавшим на производстве» (ст. 214 Трудового кодекса Российской Федерации). 

Применительно к педагогическим работникам вышеуказанные нормы Трудового 
кодекса Российской Федерации дополняются положением ст. 41 Федерального за-
кона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». Согласно 
данной статье, охрана здоровья обучающихся включает в себя, в том числе, обуче-
ние педагогических работников навыкам оказания первой помощи. 

Соответствующие обязанности по оказанию первой помощи прописываются в 
должностных инструкциях работников (в том числе, педагогических работников).

4. Для лиц, обязанных оказывать первую помощь, предусмотрена ответствен-
ность за неоказание первой помощи вплоть до уголовной. Для очевидцев проис-
шествия, оказывающих первую помощь в добровольном порядке, никакая ответ-
ственность за неоказание первой помощи применяться не может. Особые нормы 
установлены в отношении водителей, причастных к ДТП. Принятие мер к оказанию 
первой помощи относится к обязанностям водителя в связи с ДТП, за невыполне-
ние которых водителю грозит привлечение к административной ответственности 
и наказание в виде административного штрафа (ч. 1 ст. 12.27 Кодекса Российской 
Федерации об административных правонарушениях). В том случае, если гражданин 
заведомо оставил пострадавшего, находящегося в беспомощном состоянии без воз-
можности получения помощи, он может быть привлечен к уголовной ответственно-
сти (ст. 125 «Оставление в опасности» Уголовного кодекса Российской Федерации). 
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5. В связи с тем, что жизнь человека провозглашается высшей ценностью, са-
ма попытка защитить эту ценность ставится выше возможной ошибки в ходе ока-
зания первой помощи, так как дает пострадавшему человеку шанс на выживание. 
Уголовное и административное законодательство не признают правонарушением 
причинение вреда охраняемым законом интересам в состоянии крайней необходи-
мости, то есть для устранения опасности, непосредственно угрожающей личности 
или правам данного лица, если эта опасность не могла быть устранена иными сред-
ствами (ст. 39 «Крайняя необходимость» Уголовного кодекса Российской Федерации; 
ст. 2.7 «Крайняя необходимость» Кодекса Российской Федерации об администра-
тивных правонарушениях). Аналогичная норма имеется и в Гражданском кодексе 
Российской Федерации («Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вто-
рая)» от 26.01.1996 N 14-ФЗ (ред. от 28.03.2017), ст. 1067 «Причинение вреда в состо-
янии крайней необходимости». Трактовка этой статьи не исключает возможности 
возмещения причиненного вреда, однако «…Учитывая обстоятельства, при кото-
рых был причинен такой вред, суд может возложить обязанность его возмещения 
на третье лицо, в интересах которого действовал причинивший вред, либо освобо-
дить от возмещения вреда полностью или частично как это третье лицо, так и при-
чинившего вред». В настоящее время в Российской Федерации отсутствуют судеб-
ные прецеденты привлечения к юридической ответственности за неумышленное 
причинение вреда в ходе оказания первой помощи.

При оказании первой помощи необходимо не забывать о личной безопасно-
сти, в том числе с целью профилактики заражения новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-19). Если вам доступны средства индивидуальной защиты (медицин-
ские маски и перчатки, очки) – воспользуйтесь ими. Если вы считаете, что есть риск 
заражения – вы имеете право не оказывать первую помощь, но обязательно вызо-
вите скорую медицинскую помощь по телефону 03, 103 или 112. Если подозревае-
те у пострадавшего наличие COVID-19, сообщите об этом работникам скорой ме-
дицинской помощи при вызове.

6. В случае решения в суде вопроса о привлечении лица к ответственности за 
причинение вреда жизни или здоровью, оказание первой помощи пострадавше-
му учитывается как обстоятельство, смягчающее наказание (п. 2 ч. 1 ст. 4.2 Кодекса 
Российской Федерации об административных правонарушениях; п. «к» ч. 1 ст. 61 
Уголовного Кодекса Российской Федерации). Например, за причинение легкого 
или средней тяжести вреда здоровью в результате ДТП в соответствии со ст. 12.24 
Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях предусмо-
трено альтернативное наказание. На усмотрение суда причинителю вреда может 
быть назначено наказание в виде штрафа или в виде лишения права управления 
транспортным средством. Факт оказания первой помощи пострадавшему может 
способствовать назначению более мягкого наказания, то есть штрафа. Кроме того, 
оказание первой помощи может снизить медицинские последствия травмы, соот-
ветственно пострадавшему будет квалифицирован вред меньшей тяжести.



7

ШКОЛА ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

7. Согласно Приложению № 1 к Приказу Минздравсоцразвития России от 04 мая 
2012 № 477н первая помощь оказывается при следующих состояниях: отсутствие 
сознания, остановка дыхания и кровообращения, наружные кровотечения, ино-
родные тела верхних дыхательных путей, травмы различных областей тела, ожоги, 
эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения, отморожения и 
другие эффекты воздействия низких температур и отравления. 

Приложение № 2 к Приказу Минздравсоцразвития России от 04 мая 2012 № 477н 
устанавливает перечень мероприятий по оказанию первой помощи, а именно: 1) 
мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для ока-
зания первой помощи; 2) вызов скорой медицинской помощи, других специальных 
служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с фе-
деральным законом или со специальным правилом; 3) определение наличия со-
знания у пострадавшего; 4) мероприятия по восстановлению проходимости дыха-
тельных путей и определению признаков жизни у пострадавшего; 5) мероприятия 
по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни; 
6) мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей; 7) мероприя-
тия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного кро-
вотечения; 8) мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выяв-
ления признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и 
здоровью, и по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний; 
9) придание пострадавшему оптимального положения тела; 10) контроль состоя-
ния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и оказание психологиче-
ской поддержки; 11) передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помо-
щи, другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую 
помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.

Если вы считаете, что есть риск заражения новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), то проверяйте дыхание только визуально, не пытайтесь услышать или 
почувствовать дыхание, близко наклонившись своим лицом к пострадавшему. При 
наличии сомнений – вызывайте скорую медицинскую помощь и начните сердеч-
но-легочную реанимацию.

3. УНИВЕРСАЛЬНЫЙ АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Оказывать первую помощь и детям, и взрослым необходимо в соответствии 
с Универсальным алгоритмом оказания первой помощи. Рассмотрим его. 

Согласно Универсальному алгоритму первой помощи в случае, если вы стали участ-
ником или очевидцем происшествия, то должны выполнить следующие действия: 

1. Провести оценку обстановки и обеспечить безопасные условия для 
оказания первой помощи:

1) определить угрожающие факторы для собственной жизни и здоровья;

2) определить угрожающие факторы для жизни и здоровья пострадавшего;
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3) устранить угрожающие факторы для жизни и здоровья;
4) прекратить действие повреждающих факторов на пострадавшего;
5) при необходимости, оценить количество пострадавших;
6) извлечь пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступ-

ных мест (при необходимости);
7) переместить пострадавшего (при необходимости).

2. Определить наличие сознания у пострадавшего. 
При наличии сознания перейти к п. 7 Алгоритма; при отсутствии сознания пе-

рейти к п. 3 Алгоритма.

3. Восстановить проходимость дыхательных путей и определить призна-
ки жизни:

1) запрокинуть голову с подъемом подбородка;

2) выдвинуть нижнюю челюсть (при необходимости);

3) определить наличие нормального дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;

4) определить наличие кровообращения путем проверки пульса на магистраль-
ных артериях (одновременно с определением дыхания и при наличии соответ-
ствующей подготовки). 

При наличии дыхания перейти к п. 6 Алгоритма; при отсутствии дыхания пере-
йти к п. 4 Алгоритма.

4. Вызвать скорую медицинскую помощь, другие специальные службы, со-
трудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с фе-
деральным законом или со специальным правилом (по тел. 03, 103 или 112, 
привлекая помощника или с использованием громкой связи на телефоне).

5. Начать проведение сердечно-легочной реанимации путем чередования:
1) давления руками на грудину пострадавшего;

2) искусственного дыхания «Рот ко рту», «Рот к носу», с использованием устройств 
для искусственного дыхания. 

При появлении признаков жизни перейти к п. 6 Алгоритма.

6. При появлении (или наличии) признаков жизни выполнить мероприя-
тия по поддержанию проходимости дыхательных путей одним или несколь-
кими способами:

1) придать устойчивое боковое положение;

2) запрокинуть голову с подъемом подбородка;

3) выдвинуть нижнюю челюсть.

7. Провести обзорный осмотр пострадавшего и осуществить мероприя-
тия по временной остановке наружного кровотечения одним или несколь-
кими способами:
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1) наложением давящей повязки;
2) пальцевым прижатием артерии;
3) прямым давлением на рану;
4) максимальным сгибанием конечности в суставе;
5) наложением жгута.

8. Провести подробный осмотр пострадавшего в целях выявления при-
знаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здо-
ровью, осуществить вызов скорой медицинской помощи (если она не бы-
ла вызвана ранее) и выполнить мероприятия по оказанию первой помощи:

1) провести осмотр головы;
2) провести осмотр шеи;
3) провести осмотр груди;
4) провести осмотр спины;
5) провести осмотр живота и таза;
6) осмотр конечностей;
7) наложить повязки при травмах различных областей тела, в том числе окклю-

зионную (герметизирующую) при ранении грудной клетки;
8) провести иммобилизацию (с помощью подручных средств, аутоиммобилиза-

цию, с использованием медицинских изделий);
9) зафиксировать шейный отдел позвоночника (вручную, подручными средства-

ми, с использованием медицинских изделий);
10) прекратить воздействие опасных химических веществ на пострадавшего 

(промыть желудок путем приема воды и вызывания рвоты, удалить с поврежден-
ной поверхности и промыть поврежденные поверхности проточной водой);

11) провести местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воз-
действиях высоких температур или теплового излучения;

12) провести термоизоляцию при отморожениях и других эффектах воздей-
ствия низких температур.

9. Придать пострадавшему оптимальное положение тела (для обеспече-
ния ему комфорта и уменьшения степени его страданий).

10. Постоянно контролировать состояние пострадавшего (наличие созна-
ния, дыхания и кровообращения) и оказывать психологическую поддержку.

11. Передать пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, дру-
гим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую 
помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным пра-
вилом при их прибытии и распоряжении о передаче им пострадавшего, со-
общив необходимую информацию.

Схематично алгоритм выглядит следующим образом:
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УНИВЕРСАЛЬНЫЙ АЛГОРИТМ 
ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

1. Оценка обстановки и устранение угрожающих 
факторов.

2. Определение наличия сознания у пострадавшего.

сознания нет

3. Восстановление проходимости дыхательных путей 
и определение наличия дыхания.

дыхания нет

4. Вызов скорой медицинской помощи по номеру 03, 
103 или 112.

5. Проведение сердечно-легочной реанимации.

появление 
признаков жизни

6. Поддержание проходимости дыхательных путей.

7. Обзорный осмотр пострадавшего и временная 
остановка наружного кровотечения.

8. Подробный осмотр на предмет травм и других 
состояний, вызов скорой медицинской помощи (если 
она не была вызвана ранее), выполние необходимых 

мероприятий первой помощи.

9.  Придание пострадавшему оптимального 
положения тела.

10. Контроль состояния пострадавшего, оказание 
психологической поддержки.

11. Передача пострадавшего бригаде скорой 
медицинской помощи (осуществляется при прибытии 

бригады), другим специальным службам.

сознание есть

дыхание есть
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4. СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ: ПРОВЕРКА 
ПРИЗНАКОВ ЖИЗНИ И ВЫЗОВ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ

Внезапная смерть (остановка дыхания и кровообращения) может быть вызвана 
заболеваниями (инфаркт миокарда, нарушения ритма сердца и др.) или внешним 
воздействием (травма, поражение электрическим током, утопление и др.). Вне за-
висимости от причин исчезновения признаков жизни у ребенка сердечно-легоч-
ная реанимация проводится в соответствии с определенным алгоритмом, реко-
мендованным Российским Национальным Советом по реанимации и Европейским 
Советом по реанимации.

При оказании первой помощи используются простейшие способы проверки 
наличия или отсутствия признаков жизни: 

- для проверки сознания ребенка в первую очередь необходимо вступить с ним 
в словесный и (или) тактильный контакт, проверяя его реакцию на это (потормо-
шите ребенка за плечи и обратитесь к нему);

- для проверки дыхания нужно запрокинуть голову ребенка, поднять его подбо-
родок и использовать осязание, слух и зрение. То есть: наклониться щекой и ухом 
ко рту и носу пострадавшего и в течение 10 сек. попытаться услышать его дыха-
ние, почувствовать выдыхаемый воздух на своей щеке и увидеть движения груд-
ной клетки ребенка.

При отсутствии дыхания грудная клетка ребенка останется неподвижной, зву-
ков его дыхания не будет слышно, выдыхаемый воздух изо рта и носа не будет ощу-
щаться щекой. Отсутствие дыхания определяет необходимость вызова ско-
рой медицинской помощи и проведения сердечно-легочной реанимации. 

Самостоятельно или с привлечением взрослого помощника при вызове ско-
рой медицинской помощи необходимо обязательно сообщить диспетчеру следу-
ющую информацию: 
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• место происшествия, что произошло; 

• число пострадавших и что с ними; 

• какая помощь оказывается.

Телефонную трубку отключить послед-
ним, после ответа диспетчера. 

Вызов скорой медицинской помощи и 
других специальных служб производится 
по телефону 112 (также может осущест-
вляться по телефонам 01, 101; 02, 102; 03, 
103 или региональным номерам).

4.1.	 Сердечно-легочная реанимация детям 
до 1 года жизни.

АЛГОРИТМ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ 
РЕАНИМАЦИИ МЛАДЕНЦЕВ (ДО 1 ГОДА) 

1. Оценка обстановки и устранение 
угрожающих факторов.

2. Проверка сознания.

3. Проверка дыхания.

4. Вызов скорой медицинской помощи (112 – по 
мобильному, 103 – по стационарному телефону).

5. Проведение сердечно-легочной реанимации. 
Начать с 5 вдохов, затем 15 надавливаний с частотой 100 – 
120 в минуту на глубину 4 см. Чередовать 15 надавливаний 

с 2 вдохами. Давить на грудину 2 пальцами.
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Необходимо начать с 5 вдохов искусственного дыхания. Для этого следует от-
крыть дыхательные пути младенца (запрокинуть голову, поднять подбородок дву-
мя пальцами) и, охватив своими губами рот и нос младенца одновременно, сде-
лать вдохи. При проведении вдохов искусственного дыхания следует визуально 
контролировать объем вдуваемого воздуха (до начала подъема грудной клетки). 

После этого средний и указательный пальцы помещаются на середину грудной 
клетки младенца. Надавливания на грудину выполняются на глубину, равную одной 
трети переднезаднего размера грудной клетки (примерно 4 см. у детей до 1 года) 
с частотой 100-120 в минуту. Второй рукой следует придерживать головку младен-
ца, удерживая ее в запрокинутом состоянии с открытыми дыхательными путями.

После 15 надавливаний сделать 2 вдоха искусственного дыхания и продолжить 
чередование надавливаний и вдохов в соотношении 15:2. Если у младенца поя-
вилось самостоятельное дыхание – необходимо придать ему устойчивое боковое 
положение, взяв на руки лицом к себе и до прибытия скорой медицинской помо-
щи контролировать признаки жизни. 
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Необходимо начать с 5 вдохов искусственного дыхания. Для этого следует от-
крыть дыхательные пути ребенка (запрокинуть голову, поднять подбородок двумя 
пальцами), зажать нос двумя пальцами и, охватив своими губами рот ребенка, сде-
лать вдохи. При проведении вдохов искусственного дыхания следует визуально 
контролировать объем вдуваемого воздуха (до начала подъема грудной клетки). 

После необходимо произвести 15 надавливаний на грудину ребенка. Давление 
на грудину производится одной или двумя руками для детей более старшего воз-
раста (см. раздел Сердечно-легочная реанимация детям от 14 лет и старше). 
Основание ладони одной руки помещается на середину грудной клетки ребенка, 
рука выпрямляется в локтевом суставе, плечо располагается над пострадавшим 
ребенком так, чтобы давление осуществлялось перпендикулярно плоскости гру-
дины. Второй рукой следует придерживать голову ребенка, удерживая ее в запро-
кинутом состоянии с открытыми дыхательными путями.

4.2.	 Сердечно-легочная реанимация детям 
от 1 года до 14 лет

АЛГОРИТМ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ 
РЕАНИМАЦИИ ДЕТЕЙ (ОТ 1 ГОДА ДО 14 ЛЕТ) 

1. Оценка обстановки и устранение угрожающих 
факторов.

2. Проверка сознания.

3. Проверка дыхания.

4. Вызов скорой медицинской помощи (112 – по 
мобильному, 103 – по стационарному телефону).

5. Проведение сердечно-легочной реанимации. 
Начать с 5 вдохов, затем 15 надавливаний с частотой 

100 – 120 в минуту на глубину 5 см. Чередовать 
15 надавливаний с 2 вдохами. Давить на грудину 

основанием одной руки (либо руками в положени 
«замок» для детей постарше).
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Давление руками на грудину ребенка выполняется весом туловища участника 
оказания первой помощи на глубину 5 см с частотой 100-120 в минуту. 

После 15 надавливаний руками на грудину ребенка необходимо осуществить 
2 вдоха искусственного дыхания методом «Рот-ко-рту». 

Далее следует продолжить реанимационные мероприятия, чередуя 15 надавли-
ваний на грудину с 2-мя вдохами искусственного дыхания. В случае появления са-
мостоятельного дыхания до приезда медицинских работников – уложить ребенка 
в устойчивое боковое положение (см. главу №5), контролировать его состояние.
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4.3.	 Сердечно-легочная реанимация детям 
от 14 лет и старше

АЛГОРИТМ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ 
РЕАНИМАЦИИ ДЕТЕЙ ОТ 14 ЛЕТ 

1. Оценка обстановки и устранение угрожающих 
факторов.

2. Проверка сознания.

3. Проверка дыхания.

4. Вызов скорой медицинской помощи (112 – по 
мобильному, 103 – по стационарному телефону).

5. Проведение сердечно-легочной реанимации. 
Начать с 30 надавливаний с частотой 100 – 120 в 

минуту на глубину 5 – 6 см, затем сделать 2 вдоха. 
Чередовать 30 надавливаний с 2 вдохами. Давить на 

грудину руками в положении «замок».

Алгоритм сердечно-легочной реанимации у детей от 14 лет и старше соответ-
ствует таковому алгоритму у взрослых и начинается с давления руками на груди-
ну. Основание ладони одной руки помещается на середину грудной клетки под-
ростка, вторая рука помещается сверху первой, кисти рук берутся в замок, руки 
выпрямляются в локтевых суставах, плечи располагаются над пострадавшим под-
ростком так, чтобы давление осуществлялось перпендикулярно плоскости грудины. 
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Давление руками на грудину подростка выполняется весом туловища участни-
ка оказания первой помощи на глубину 5-6 см с частотой 100-120 в минуту. 

После 30 надавливаний руками на грудину пострадавшего необходимо осуще-
ствить искусственное дыхание методом «Рот-ко-рту». Для этого следует открыть ды-
хательные пути подростка (запрокинуть голову двумя пальцами, поднять подборо-
док), зажать его нос двумя пальцами, сделать два вдоха искусственного дыхания. 

При осуществлении искусственного дыхания и с целью профилактики рисков 
заражения, в том числе новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), рекомен-
дуется использовать маску с одноходовым клапаном или устройство для искус-
ственного дыхания из аптечки первой помощи. Если вы не хотите выполнять ис-
кусственное дыхание, то следует ограничиться только надавливаниями на грудину, 
не прерываясь на вдохи искусственного дыхания.

Проведение искусственного дыхания младенцам и детям до 14 лет является кри-
тически важным. Выполнение искусственных вдохов увеличивает риск передачи 
вируса COVID-19 либо человеку, оказывающему первую помощь, либо самому ре-
бенку/младенцу. Однако этот риск оправдан по сравнению с риском бездействия, 
которое приведет к неизбежной смерти младенца или ребенка.

Далее следует продолжить реанимационные мероприятия, чередуя 30 надавли-
ваний на грудину с 2-мя вдохами искусственного дыхания. В случае появления са-
мостоятельного дыхания до приезда медицинских работников – уложить подрост-
ка в устойчивое боковое положение (см. главу №5), контролировать его дыхание.
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5. УСТОЙЧИВОЕ БОКОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Устойчивое боковое положение – это положение, обеспечивающее свобод-
ную проходимость дыхательных путей ребенка, даже в случае тошноты или рво-
ты. Ребенок, которого уложили в такое положение, имеет возможность беспре-
пятственно дышать даже в бессознательном состоянии. Лежащему в устойчивом 
боковом положении ребенку не угрожает западение языка. Кроме того, данное по-
ложение позволяет удобно проверять дыхание пострадавшего ребенка и контро-
лировать его общее состояние. 

Как уложить ребенка в устойчивое боковое положение?

Шаг 1.
Расположить ближнюю к 

себе руку ребенка под пря-
мым углом к его телу.

Шаг 2. 
Дальнюю от себя руку ре-

бенка приложить тыльной 
стороной ладони к его про-
тивоположной щеке, придер-
живая ее своей рукой.
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Шаг 3.
После этого согнуть даль-

нюю от себя ногу ребенка в 
колене, поставить ее с опо-
рой на стопу, надавить на ко-
лено этой ноги на себя и по-
вернуть ребенка. 

Шаг 4.
После поворота ребенка 

набок слегка запрокинуть 
его голову для открытия ды-
хательных путей и подтянуть 
ногу, лежащую сверху, ближе 
к животу.

В результате описанных вы-
ше действий ребенок будет 
находиться в положении, изо-
браженном на рисунке сбо-
ку. Необходимо наблюдать за 
его состоянием до прибытия 
бригады скорой медицинской 
помощи, регулярно оцени-
вая наличие у него дыхания.
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6. ИНОРОДНОЕ ТЕЛО В ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ
При оказании первой помощи младенцу или ребенку, который подавился, сле-

дует помнить, что при частичном нарушении проходимости верхних дыхательных 
путей он может кашлять, ребенок постарше может отвечать на вопрос. Кашель - 
защитный рефлекс, который призван очистить дыхательные пути. Поэтому в такой 
ситуации не нужно предпринимать никаких действий по спасению (стучать по спи-
не и т.п.), так как это может только усугубить ситуацию и привести к тому, что ды-
хательные пути действительно будут перекрыты. Нужно наблюдать за состоянием 
ребенка и быть готовым к оказанию первой помощи в случае полного перекры-
тия дыхательных путей. Ребенку более старшего возраста можно предложить от-
кашляться самостоятельно.

6.1.	 Первая помощь детям до 1 года жизни
Если младенец задыхается, лицо его синеет, но он не издает при этом ни звука – 

это означает, что произошло полное нарушение проходимости дыхательных путей. 
В таком случае нужно следовать согласно алгоритму, указанному ниже.

АЛГОРИТМ ИЗВЛЕЧЕНИЯ ИНОРОДНОГО 
ТЕЛА У МЛАДЕНЦА ( ДО 1 ГОДА)

Положить младенца на живот на свое предплечье 
головой вниз, придерживая его голову (рис. 1).

Нанести 5 резких ударов основанием своей ладони 
между лопатками пострадавшего младенца. Удары 

наносятся с меньшей силой, чем взрослому.

Инородное тело удалено?
не удалено

Переложить младенца на спину на свое второе 
предплечье и произвести толчки в нижнюю часть 
грудной клетки двумя пальцами до 5 раз (рис. 2).

Инородное тело удалено?
не удалено

Вызвать скорую медицинскую помощь по номеру 
03, 103 или 112. Продолжать попытки его удаления, 

чередуя 5 ударов по спине с 5 надавливаниями в 
нижнюю часть грудной клетки.

Если младенец потерял сознание – необходимо 
начать сердечно-легочную реанимацию, следя за 

возможным появлением инородного тела во рту для 
того, чтобы своевременно удалить его (рис. 3 – 4).

Успокоить 
младенца. 

Вызвать ско-
рую медицин-
скую помощь. 

Контролировать 
состояние 
младенца.

удалено

удалено
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Рисунок 1

Рисунок 2

Рисунок 3

Рисунок 4
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6.2.	 Инородное тело в дыхательных путях: первая 
помощь детям, старше 1 года жизни

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных путей ребенок 
не может говорить, не может дышать или дыхание явно затруднено (шумное, хри-
плое), может хватать себя за горло, может кивать. В таком случае нужно следовать 
согласно алгоритму, указанному ниже.

АЛГОРИТМ ИЗВЛЕЧЕНИЯ ИНОРОДНОГО 
ТЕЛА У РЕБЕНКА ОТ 1 ГОДА ДО 14 ЛЕТ

Встать на одно колено, наклонить ребенка через 
другое колено.

Нанести 5 резких ударов основанием своей ладони 
между лопатками пострадавшего ребенка. Удары 

наносятся с меньшей силой, чем взрослому.

Инородное тело удалено?
не удалено

Встать позади ребенка, опуститься на оба колена.

Ладонью обхватить сжатый кулак, размещенный 
над пупком подавившегося ребенка.

Резко надавить на живот чуть выше пупка 
ребенка в направлении внутрь и кверху (при 

необходимости надавливания повторить до 5 раз). 
Надавливать с меньшим усилием, чем взрослому.

Инородное тело удалено?
не удалено

Вызвать скорую медицинскую помощь по 
номеру 03, 103 или 112. Продолжать попытки 
его удаления, чередуя 5 ударов по спине с 5 

надавливаниями на живот.

Если ребенок потерял сознание – необходимо 
начать сердечно-легочную реанимацию, следя за 
возможным появлением инородного тела во рту 

для того, чтобы своевременно удалить его.

Оказать пси-
хологиче-

скую поддерж-
ку ребенку. 

Вызвать ско-
рую медицин-
скую помощь. 

Контролировать 
состояние по-
страдавшего 

ребенка.

удалено

удалено
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6.3.	 Инородное тело в дыхательных путях: первая 
помощь подросткам

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных путей подросток 
не может говорить, не может дышать или дыхание явно затруднено (шумное, хри-
плое), может хватать себя за горло, может кивать. В таком случае нужно следовать 
согласно алгоритму, указанному ниже.

АЛГОРИТМ ИЗВЛЕЧЕНИЯ ИНОРОДНОГО 
ТЕЛА У ПОДРОСТКОВ

Встать сбоку и немного сзади пострадавшего 
и наклонить его (рис. 5).

Нанести 5 резких ударов основанием своей ладони 
между лопатками пострадавшего (рис. 6).

Инородное тело удалено?
не удалено

Встать позади пострадавшего и обхватить его обе-
ими руками на уровне верхней части живота (рис. 7).

Ладонью обхватить сжатый кулак, размещенный 
над пупком подростка (рис. 8).

Слегка наклонив пострадавшего вперед, 
резко надавить на его живот в направлении внутрь 

и кверху (при необходимости надавливания 
повторить до 5 раз). 

Инородное тело удалено?
не удалено

Вызвать скорую медицинскую помощь по номеру 
03, 103 или 112. Продолжать попытки его удаления, 

чередуя 5 ударов по спине с 5 надавливаниями 
на живот.

Если подросток потерял сознание – необходимо 
начать сердечно-легочную реанимацию, 

следя за возможным появлением инородного тела 
во рту для того, чтобы своевременно удалить его.

Оказать пси-
хологическую 
поддержку по-
страдавшему. 
Вызвать ско-

рую медицин-
скую помощь. 

Контролировать 
состояние 
пострадав- 

шего.

удалено

удалено
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Рисунок 5

Рисунок 6

Рисунок 7

Рисунок 8
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7. НАРУЖНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ: АРТЕРИАЛЬНОЕ, 
ВЕНОЗНОЕ, КАПИЛЛЯРНОЕ
Под кровотечением понимают ситуацию, когда кровь (в норме находящаяся 

внутри сосудов человеческого тела) по разным причинам (чаще всего в результа-
те травмы) покидает сосудистое русло, что приводит к острой кровопотере – без-
возвратной утрате части крови. 

Компенсаторные возможности организма, как правило, достаточны для под-
держания жизни при кровотечении слабой и средней интенсивности, когда ско-
рость кровопотери невелика. В случае же повреждения крупных сосудов ско-
рость кровопотери может быть настолько значительной, что гибель ребенка без 
оказания первой помощи может наступить в течение нескольких минут с момен-
та получения травмы.

По виду поврежденных сосудов кровотечения бывают: 
- Артериальные. Являются наиболее опасными, так как при ранении крупных ар-

терий происходит большая потеря крови за короткое время. Признаком артери-
альных кровотечений обычно является пульсирующая алая струя крови, быстро 
расплывающаяся лужа крови алого цвета, быстро пропитывающаяся кровью оде-
жда пострадавшего. 

- Венозные. Характеризуются меньшей скоростью кровопотери, кровь тем-
но-вишневая, вытекает «ручьем». Венозные кровотечения могут быть менее опас-
ными, чем артериальные, однако также требуют скорейшей остановки. 

- Капиллярные. Наблюдаются при ссадинах, порезах, царапинах. Капиллярное 
кровотечение непосредственной угрозы для жизни, как правило, не представляет. 

- Смешанные. Это кровотечения, при которых имеются одновременно артери-
альное, венозное и капиллярное кровотечение. Наблюдаются, например, при от-
рыве конечности. Опасны вследствие наличия артериального кровотечения. 

Способы временной остановки наружного кровотечения 
Прямое давление на рану
Прямое давление на рану является наиболее 

простым способом остановки кровотечений. При 
его использовании рана закрывается стерильны-
ми салфетками или стерильным бинтом, после 
чего на область раны осуществляется давление 
рукой с силой, достаточной для остановки кро-
вотечения. При отсутствии бинта или салфеток 
для наложения на рану можно использовать лю-
бую подручную ткань. При отсутствии аптечки 
и подручных средств допустимо осуществлять 
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давление рукой на рану пострадавшего ребенка (при этом не следует забывать о 
необходимости использования медицинских перчаток).

Детям и подросткам также можно рекомендовать попытаться самостоятельно 
остановить имеющееся у них кровотечение, используя прямое давление на рану.

Пальцевое прижатие артерии
Пальцевое прижатие артерии позволяет достаточно быстро и эффективно оста-

навливать кровотечение из крупных артерий. Давление осуществляется в опре-
деленных точках между раной и сердцем. Выбор точек обусловлен возможностью 
прижатия артерии к кости. Результатом является прекращение поступления кро-
ви к поврежденному участку сосуда и остановка или значительное ослабление 
кровотечения. Как правило, пальцевое прижатие артерии предшествует наложе-
нию кровоостанавливающего жгута и используется в первые секунды после об-
наружения кровотечения и начала оказания первой помощи (так же, как и прямое 
давление на рану). Пальцевое прижатие артерии может быть как самостоятельным 
способом остановки кровотечения, так и использоваться в комплексе с другими 
способами (например, с давящей повязкой на рану). Эффективность и правиль-
ность использования этого способа определяется визуально – по уменьшению 
или остановке кровотечения.

Общая сонная артерия прижимается на передней поверхности шеи снаружи 
от гортани на стороне повреждения. Давление в указанную точку может осущест-
вляться четырьмя пальцами одновременно по направлению к позвоночнику, при 

Давящая повязка
Для более продолжительной остановки 

кровотечения можно использовать давя-
щую повязку. При ее наложении следует 
соблюдать общие принципы наложения 
бинтовых повязок: на рану желательно по-
ложить стерильные салфетки из аптечки, 
бинт должен раскатываться по ходу дви-
жения, по окончании наложения повязку 
следует закрепить, завязав свободный ко-
нец бинта вокруг конечности. Поскольку 
основная задача повязки – остановить 
кровотечение, она должна накладывать-
ся с усилием (давлением). Если повязка 
начинает пропитываться кровью, то по-
верх нее накладывают еще несколько сте-
рильных салфеток и туго прибинтовывают.



27

ШКОЛА ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

этом сонная артерия придавливается к нему. Другим вариантом пальцевого при-
жатия сонной артерии является давление в ту же точку большим пальцем по на-
правлению к позвоночнику. Прижимать необходимо с достаточной силой, т.к. кро-
вотечения из сонной артерии очень интенсивные.

Подключичная артерия прижимается в ямке над ключицей к первому ребру. 
Осуществлять давление в точку прижатия подключичной артерии можно с помо-
щью четырех выпрямленных пальцев. Другим способом пальцевого прижатия под-
ключичной артерии является давление согнутыми пальцами.

Плечевая артерия прижимается к плечевой кости с внутренней стороны меж-
ду бицепсом и трицепсом в средней трети плеча, если кровотечение возникло из 
ран средней и нижней трети плеча, предплечья и кисти. Давление на точку при-
жатия осуществляется с помощью четырех пальцев кисти, обхватывающей плечо 
пострадавшего сверху или снизу.
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Подмышечная артерия прижимается к плечевой кости в подмышечной впади-
не при кровотечении из раны плеча ниже плечевого сустава. Давление в точку 
прижатия подмышечной артерии производится прямыми, жестко зафиксирован-
ными пальцами с достаточной силой в направлении плечевого сустава. При этом 
область плечевого сустава пострадавшего следует придерживать другой рукой.

Максимальное сгибание конечности в суставе
Максимальное сгибание конечности в суставе приводит к перегибу и сдавле-

нию кровеносного сосуда, что способствует прекращению кровотечения. Этот 
способ достаточно эффективно останавливает кровотечение. Для повышения эф-
фективности в область сустава необходимо вложить 1-2 бинта или свернутую ва-
ликом одежду. После сгибания конечность ребенка фиксируют руками, несколь-
кими турами бинта или подручными средствами (например, брючным ремнем). 

При кровотечениях из ран верхней части плеча и подключичной области верх-
нюю конечность ребенка заводят за спину со сгибанием в локтевом суставе и фик-
сируют бинтом или обе руки заводят назад со сгибанием в локтевых суставах и при-
тягивают друг к другу бинтом. 

Бедренная артерия прижимается ниже паховой складки при кровотечении из 
ран в области бедра. Давление выполняется кулаком, зафиксированным второй 
рукой, весом тела участника оказания первой помощи.


