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Резюме
При инсульте действия очевидцев имеют решающее значение для своевременной инициации процесса оказа-
ния медицинской помощи, предупреждения осложнений и поддержания жизни пострадавшего до прибытия 
специалистов скорой медицинской помощи. Однако население недостаточно компетентно в вопросах оказа-
ния первой помощи при инсульте, что может быть связано с отсутствием единой, действенной организаци-
онной основы, учитывающей современные научно обоснованные принципы и методы оказания первой помощи 
при этом неотложном состоянии. Данная работа выполнена с целью обзора научных исследований и между-
народных практических рекомендаций, касающихся оказания первой помощи при инсульте, и определения при-
оритетных мер, направленных на становление эффективной практики оказания первой помощи, с учетом 
особенностей нормативного правового регулирования первой помощи в Российской Федерации. Материал 
для исследования составили международные и национальные рекомендации и консенсусы по первой помощи, 
клинические рекомендации по диагностике и лечению инсультов, а также связанные с темой исследования 
научные статьи и нормативные правовые акты.
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Abstract. In a stroke, the actions of bystanders are crucial for promptly initiating medical care, preventing complica-
tions, and maintaining the victim’s life until emergency medical services arrive. However, the public lacks suffi  cient 
knowledge regarding fi rst aid for stroke, possibly due to the lack of a unifi ed and eff ective organizational framework 
that incorporates modern, scientifi cally proven principles and methods for providing fi rst aid in this emergency. This 
study was conducted to review scientifi c research and international practical guidelines on fi rst aid for stroke and 
to identify priority measures aimed at establishing eff ective fi rst aid practices, taking into account the specifi c legal 
framework for fi rst aid in the Russian Federation. The study’s materials included international and national fi rst aid 
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Сокращения: ПП — первая помощь; РФ — Рос-
сийская Федерация; СМП — скорая медицинская 
помощь.

Введение. Среди неинфекционных заболеваний 
инсульт, или острое нарушение мозгового крово-
обращения, занимает второе место по числу вызван-
ных смертей, уступая только ишемической болезни 
сердца [1]. Ежегодно на планете от инсульта умира-
ют более 7 млн человек, что соответствует примерно 
11% от общего числа случаев смерти [2]. Кроме того, 
инсульт — одна из самых частых причин утраты де-
еспособности [2].

Неблагоприятное влияние инсульта на обще-
ственное здоровье растет. Так, за период с 1990 
по 2021 г. число инсультов в мире увеличилось 
на 70%, количество смертей от инсульта — на 44%, 
число утраченных лет жизни, скорректированных 
по нетрудоспособности — на 32% [1]. Глобаль-
ный экономический ущерб от инсульта превышает 
890 млрд. долларов США в год (0,7% мирового ва-
лового внутреннего продукта), а к 2050 г. прогнози-
руется почти двукратное увеличение этого показате-
ля [3].

Проблема инсульта актуальна, в том числе для 
Российской Федерации (РФ). Показатели связан-
ной с инсультом заболеваемости, инвалидизации 
и смертности населения России, несмотря на общую 
тенденцию к убыванию, остаются высокими [4, 5]. 
По данным Росстата [6], в 2023 г. число умерших от 
цереброваскулярных болезней составило 246,5 тыс. 
(14% всех случаев смерти), включая 110,1 тыс. — от 
острых нарушений мозгового кровообращения.

Раннее выявление признаков инсульта во внеболь-
ничных условиях и быстрая инициация процесса 
оказания помощи посредством вызова скорой меди-
цинской помощи (СМП) имеют решающее значение 
для своевременного проведения реперфузионной 
терапии и благоприятного исхода заболевания [7, 
8]. Кроме того, вероятность выживания и прогноз 
при инсульте могут зависеть от способности очевид-
цев выполнить до приезда СМП действия, направ-
ленные на поддержание жизненно важных функций 
пострадавшего, такие как придание устойчивого бо-
кового положения или проведение сердечно-легоч-
ной реанимации [9–11].

Однако, как показали опросы населения мно-
гих стран, включая Россию, люди, не обладающие 
профессиональными знаниями, в основном плохо 
информированы о симптомах инсульта и важности 
немедленного обращения за медицинской помощью 
при их появлении, а также имеют ограниченное 
представление о том, какие меры первой помощи 
(ПП) следует предпринимать до прибытия специа-
листов [12–18]. Некомпетентность очевидцев сни-
жает шансы на сохранение жизни и дееспособности 
пострадавших. Причиной недостаточной осведом-
ленности и готовности населения к оказанию ПП 
при инсульте может быть отсутствие единой для госу-
дарства организационной основы, обеспечивающей 

действенное, широкое обучение общественности 
современным принципам и правилам оказания ПП 
при этом неотложном состоянии.

Настоящее исследование проведено с целью об-
зора научных исследований и международных прак-
тических рекомендаций, касающихся оказания ПП 
при инсульте, и определения приоритетных мер, на-
правленных на становление эффективной практики 
оказания ПП при инсульте, с учетом особенностей 
нормативного правового регулирования ПП в РФ.

Материал и методы. В сентябре 2025 г. выпол-
нен поиск научных публикаций по теме оказания ПП 
при инсульте, международных и национальных реко-
мендаций и консенсусов по оказанию ПП, междуна-
родных и национальных клинических рекомендаций 
по диагностике и лечению инсультов, нормативных 
правовых актов РФ, касающихся ПП, с использо-
ванием поисковых систем, библиографических баз 
и сочетаний ключевых слов, указанных в таблице 1. 
В анализ включались клинические рекомендации 
по диагностике и лечению инсультов, опубликован-
ные в период с 2020 по 2025 г. Поиск всех остальных 
материалов осуществлялся без ограничений по дате 
публикации.

Полные тексты рекомендаций и консенсусов 
по ПП и клинических рекомендаций по диагностике 
и лечению инсульта изучены с целью идентифика-
ции всех положений, применимых к оказанию ПП 
при инсульте. Дословные цитаты найденных поло-
жений извлечены в таблицу (представлена в откры-
том доступе онлайн [19]) с целью сравнительного 
структурированного анализа. Другие материалы 
исследования проанализированы с использованием 
нарративного подхода.

Оригинальные исследования по проблеме оказа-
ния первой помощи при инсульте

Поиск оригинальных исследований по теме 
оказания ПП при инсульте на русском языке выя-
вил немногочисленные работы, преимущественно 
посвященные оценке осведомленности населения 
о симптомах инсульта и принципах оказания ПП 
при этом состоянии. Опросы в общей популяции 
и среди пациентов показали, что значительная доля 
респондентов слабо ориентирована в спектре воз-
можных проявлений инсульта и действиях, которые 
следует немедленно предпринимать при подозрении 
на инсульт, включая вызов СМП [17, 20–23]. Многие 
допускают возможность использования при оказа-
нии ПП методов, не имеющих доказанной эффектив-
ности и потециально опасных, например, примене-
ние различных медикаментов [17, 21, 23].

Н.А. Шамалов и соавт. [24] путем анкетирования 
поступающих в стационар пациентов с инсультом 
и сопровождающих лиц изучили реальную прак-
тику вызова СМП в случаях инсульта в г. Москве. 
Авторы установили, что период от момента об-
наружения симптомов до вызова СМП в среднем 
составлял 110 мин (т.е. почти 2 ч), а при малом 
неврологическом дефиците в дебюте заболевания — 
780 мин (13 ч). Задержка вызова СМП, по мнению 
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исследователей, могла быть связана с недостаточной 
информированностью населения: о проявлениях за-
болевания, связи симптомов с поражением головно-
го мозга и важности скорейшего оказания медицин-
ской помощи [24].

В нескольких публикациях российских авторов 
сообщались эффекты целенаправленного обучения 
с целью повышения компетентности в вопросах рас-
познавания инсульта и оказания ПП. Так, исследо-
ванием М.Г. Коломейцева и А.С. Старкова [23] было 
продемонстрировано улучшение знаний признаков 
инсульта и принципов оказания ПП при инсульте 
в результате обучающего мероприятия, проведен-
ного среди учащихся педагогического вуза. По дан-
ным Т.Н. Прокловой и соавт. [25], после проведения 
специальных образовательных мероприятий для 
пациентов, перенесших инсульт, их родственников 
и лиц, осуществляющих уход, подавляющее боль-
шинство слушателей (99%) заявляло о способно-
сти оказать помощь человеку, у которого внезап-
но возник инсульт. При этом работа П.Г. Шнякина 
и соавт. [21] показала, что, несмотря на реализацию 
на уровне города масштабной кампании, включавшей 

распространение (посредством телевидения, печат-
ных медиа, социальных сетей, рассылки сообщений 
по мобильной связи, массовых мероприятий и иных 
методов информирования) сведений о проявлениях 
инсульта и действиях при их выявлении, осведом-
ленность населения о симптомах инсульта и прави-
лах оказания помощи оставалась низкой.

Сообщения российских исследователей о слабой 
информированности населения и возможностях по-
вышения компетентности с помощью целенаправ-
ленного обучения в целом согласуются с данными, 
представленными в международной литературе. 
Многие зарубежные работы обнаруживали ограни-
ченные знания общей популяции о симптомах ин-
сульта, необходимости раннего обращения в СМП 
и мерах оказания ПП [12–16, 18]. Оригинальные 
исследования продемонстрировали положитель-
ное влияние обучающих программ на уровень зна-
ний [15, 18, 26, 27], частоту вызова СМП в реальных 
случаях инсульта [28, 29], оперативность поступ-
ления пациентов с инсультом в стационар [28–30], 
а также частоту выполнения пациентам с инсультом 
тромболизиса [28]. В ряде зарубежных публикаций, 

Т а б л и ц а  1
Стратегия поиска материалов для исследования

Искомые 
материалы Языки поиска Места поиска Сочетания ключевых слов

Научные статьи 
(оригинальные 
исследования, обзоры 
литературы)

Английский Библиографические базы PubMed и Google 
Scholar*

fi rst aid AND (cerebrovascular accident OR 
stroke)

Русский Библиографические базы eLIBRARY.RU 
и Google Scholar*

первая помощь И (инсульт ИЛИ острое 
нарушение мозгового кровообращения)

Рекомендации 
и консенсусы 
по первой помощи

Английский 1)  Библиографические базы PubMed 
и Google Scholar*

2)  Поисковая система Google*

guidelines AND fi rst aid

Клинические 
рекомендации 
по диагностике 
и лечению инсультов

Английский 1)  Библиографические базы PubMed 
и Google Scholar*

2)  Поисковая система Google*

guidelines AND (cerebrovascular accident OR 
stroke)

Русский 1)  Библиографические базы eLIBRARY.RU 
и Google Scholar*

2)  Поисковая система Google*

рекомендации И (инсульт ИЛИ острое 
нарушение мозгового кровообращения)

Нормативные 
правовые акты

Русский 1)  СПС «Гарант»
2)  СПС «КонсультантПлюс»

первая помощь

П р и м е ч а н и е :  * — в каждой базе или поисковой системе осуществлялся скрининг первых 100 результатов поиска для каждого поискового запроса.

T a b l e  1
Strategy for searching materials for research

Target materials Search languages Search locations Keyword combinations
Scientifi c articles 
(original research, 
literature reviews)

English Bibliographic databases PubMed and Google 
Scholar*

fi rst aid AND (cerebrovascular accident OR 
stroke)

Russian Bibliographic databases eLIBRARY.RU and 
Google Scholar*

первая помощь И (инсульт ИЛИ острое 
нарушение мозгового кровообращения)

Guidelines and 
consensuses on fi rst 
aid

English 1)  Bibliographic databases PubMed and 
Google Scholar* 2) Google search engine*

guidelines AND fi rst aid

Clinical guidelines 
on diagnosis and 
treatment of stroke

English 1)  Bibliographic databases PubMed and 
Google Scholar* 2) Google search engine*

guidelines AND (cerebrovascular accident OR 
stroke)

Russian 1)  Bibliographic databases eLIBRARY.RU and 
Google Scholar*

2)  Google search engine*

рекомендации И (инсульт ИЛИ острое 
нарушение мозгового кровообращения)

Normative legal acts Russian 1)  Legal reference system Garant
2)  Legal reference system ConsultantPlus

первая помощь

N o t e :  * — in each database or search engine, the fi rst 100 search results for each query were screened.
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кроме того, показаны практика и эффекты распозна-
вания инсульта [31–33] и предоставления инструк-
ций по оказанию ПП при инсульте по телефону 
диспетчерами СМП [34–36] и отмечена важность 
дистанционного консультирования для повышения 
оперативности оказания помощи пострадавшим.

Рекомендации и консенсусы по первой помо-
щи. В результате поиска международных и наци-
ональных рекомендаций по ПП были обнаружены 
27 документов, из которых 18 (66,7%) содержали 
положения, касающиеся оказания ПП при инсульте. 
Наименования документов, годы публикации, гео-
графический охват, ссылки на источники и распре-
деление конкретных рекомендаций по оказанию ПП 
с указанием дословных цитат представлены в сво-
бодном доступе в онлайн-репозитории Mendeley 
Data [19]. Документы были опубликованы в период 
с 2011 по 2024 г. международными организация-
ми (включая Международную Федерацию обществ 
Красного Креста и Красного Полумесяца [37–39], 
Международный согласительный комитет по реа-
нимации [40–43] и Европейский совет по реанима-
ции [44, 45]) и национальными сообществами таких 

стран, как Австралия [46], Бельгия [47], Индия [48], 
Канада [49], Новая Зеландия [46], Сингапур [50, 51] 
и США [9, 52, 53].

Изученные документы содержали от трех [40, 42, 
50, 52] до 16 [39] положений, относящихся к оказа-
нию ПП при инсульте. Общее число различных поло-
жений по оказанию ПП при инсульте, извлеченных 
из всех проанализированных документов, составило 
20. Формулировки и распределение этих положений 
в зависимости от встречаемости в документах даны 
в таблице 2, а цитаты из конкретных документов 
представлены в онлайн-репозитории [19].

Как показал анализ представленных положений, 
начальный этап оказания ПП при возможном ин-
сульте предусматривает оперативную проверку со-
знания и дыхания пострадавшего [9, 37–39, 47–49], 
что соответствует общим принципам первичной 
оценки состояния пострадавших при любых угро-
жающих жизни нарушениях здоровья. Если наличие 
сознания не очевидно, рекомендуется провести про-
верку реагирования путем аккуратного встряхива-
ния за плечи и окрика [54]. При отсутствии реакции 
необходимо выполнить осторожное запрокидывание 

Т а б л и ц а  2
Инструкции по оказанию первой помощи при инсульте, представленные в рекомендациях и консенсусах по оказанию первой помо-
щи и клинических рекомендациях по диагностике и лечению инсультов

Инструкции

Рекомендации 
и консенсусы 

по первой помощи, 
N = 18, % (n)

Клинические 
рекомендации 

по диагностике и лечению 
инсультов, N = 13, % (n)

1. Выявить ранние признаки инсульта 88,9 (16) 53,8 (7)
2. Вызвать скорую медицинскую помощь 38,9 (7) 46,2 (6)
3. Следовать указаниям, предоставленным диспетчером скорой медицинской помощи 0,0 (0) 7,7 (1)
4. Транспортировать пострадавшего в больницу, если доступ к скорой медицинской 
помощи отсутствует

27,8 (5) 0,0 (0)

5. Поддерживать пострадавшего, если есть риск падения 5,6 (1) 0,0 (0)
6. При необходимости перемещения пострадавшего поддерживать его со стороны 
парализованных конечностей

5,6 (1) 0,0 (0)

7. Придать пострадавшему оптимальное (комфортное) положение 33,3 (6) 15,4 (2)
8. Расстегнуть стесняющую одежду 0,0 (0) 15,4 (2)
9. Рекомендовать пострадавшему прекратить физическую активность 22,2 (4) 0,0 (0)
10. Измерить уровень глюкозы в крови, если возможно 55,6 (10) 0,0 (0)
11. Если уровень глюкозы в крови низкий, оказать соответствующую помощь 5,6 (1) 0,0 (0)
12. Попытаться определить, когда появились симптомы 27,8 (5) 15,4 (2)
13. Не предлагать пострадавшему что-либо пить или есть 16,7 (3) 15,4 (2)
14. Не применять в качестве стандартной практики ингаляцию кислорода 44,4 (8) 0,0 (0)
15. Наблюдать за состоянием пострадавшего 27,8 (5) 0,0 (0)
16. Обеспечить пострадавшему психологическую поддержку 16,7 (3) 0,0 (0)
17. В случае улучшения состояния или полного исчезовения симптомов — все равно 
обратиться за медицинской помощью

16,7 (3) 0,0 (0)

Первая помощь пострадавшему без сознания:
18. Проверить дыхание пострадавшего 38,9 (7) 0,0 (0)
Первая помощь пострадавшему без сознания с нормальным дыханием:
19. Повернуть пострадавшего на бок* 94,4 (17) 0,0 (0)
20. Открыть дыхательные пути пострадавшего (запрокинуть голову)* 55,6 (10) 0,0 (0)
21. Наблюдать за дыханием пострадавшего 50,0 (9) 0,0 (0)
Первая помощь пострадавшему без сознания и без нормального дыхания
22. Начать сердечно-легочную реанимацию 66,7 (12) 0,0 (0)
П р и м е ч а н и е :  * — при подозрении на скелетную травму не менять положение пострадавшего, не запрокидывать голову, продолжать наблюдать 
за дыханием до прибытия СМП; в случае прекращения нормального дыхания — начать сердечно-легочную реанимацию.
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головы и приподнимание подбородка пострадав-
шего (с целью устранения возможной обструкции 
дыхательных путей корнем языка) с последующим 
выслушиванием дыхания и одновременной оценкой 
экскурсий грудной клетки в течение не более чем 
10 секунд [54]. Проверка пульса лицами без специ-
альной подготовки не рекомендуется в связи с низ-
кой точностью оценки и риском задержки оказания 
помощи [55]. Содержание дальнейших мероприятий 
по оказанию ПП определяется результатами провер-
ки сознания и дыхания.

Если у пострадавшего без сознания дыхание от-
сутствует либо наблюдается агональное дыхание 
(редкие, шесть раз в минуту или менее, нерегуляр-
ные дыхательные движения, сопровождающиеся ха-
рактерным храпом), следует считать, что наступила 
остановка сердца [54, 55], немедленно осуществить 
вызов СМП и приступить к сердечно-легочной ре-
анимации [9, 37–39, 45–52], по возможности с при-
менением автоматического наружного дефибрилля-
тора.

Если у пострадавшего отсутствует сознание, но 
сохранено нормальное дыхание, рекомендуется при-
дать ему положение лежа на боку и затем осторожно 
запрокинуть голову [9, 37–44, 46–52, 54]. Такая пози-
ция снижает вероятность обструкции дыхательных 

путей корнем языка и риск аспирации желудочного 
содержимого [9]. Эта же рекомендация распростра-
няется на пострадавших с сохраненным, но угне-
тенным сознанием [9, 45]. Исключение составляют 
случаи подозрения на скелетную травму (например, 
переломы позвонков или шейки бедра), которая 
при инсульте может быть причинена падением. В та-
кой ситуации при условии сохраненного нормально-
го дыхания пострадавший во избежание усугубления 
повреждений должен оставаться до прибытия СМП 
в том положении, в котором он был обнаружен [9]. 
Наряду с приданием пострадавшему без сознания 
с нормальным дыханием оптимального положения, 
необходимо вызвать СМП и продолжать наблюдение 
за дыханием до прибытия специалистов [39, 42–44, 
47–49, 51, 54].

Если сознание сохранено, рекомендуется как 
можно быстрее выполнить оценку симптомов воз-
можного инсульта с применением простого оценоч-
ного инструмента [9, 37–41, 43, 44, 46–50, 52–54], 
наиболее популярным из которых является алгоритм 
действий, объединенных акронимом FAST (Face, 
Arm, Speech, Time). Использование этого инструмен-
та предусматривает следующие действия: 1) Face 
(лицо) — попросить пострадавшего улыбнуться или 
оскалить зубы, признаки инсульта — искривленный 

T a b l e  2
Instructions for providing fi rst aid in stroke, presented in guidelines and consensuses on fi rst aid and clinical guidelines on diagnosis and 
treatment of stroke

Instructions
Guidelines and 

consensuses on fi rst aid,
N = 18, % (n)

Clinical guidelines on 
diagnosis and treatment 

of stroke, 
N = 13, % (n)

1. Identify early signs of stroke 88.9 (16) 53.8 (7)
2. Call emergency medical services 38.9 (7) 46.2 (6)
3. Follow instructions provided by the emergency dispatcher 0.0 (0) 7.7 (1)
4. Transport the victim to a hospital if emergency services are unavailable 27.8 (5) 0.0 (0)
5. Support the victim if there is risk of falling 5.6 (1) 0.0 (0)
6. If moving the victim, support them on the paralyzed side 5.6 (1) 0.0 (0)
7. Place the victim in an optimal (comfortable) position 33.3 (6) 15.4 (2)
8. Loosen restrictive clothing 0.0 (0) 15.4 (2)
9. Advise the victim to stop physical activity 22.2 (4) 0.0 (0)
10. Measure blood glucose if possible 55.6 (10) 0.0 (0)
11. If blood glucose is low, provide appropriate care 5.6 (1) 0.0 (0)
12. Attempt to determine when symptoms began 27.8 (5) 15.4 (2)
13. Do not off er the victim food or drink 16.7 (3) 15.4 (2)
14. Do not routinely administer oxygen inhalation 44.4 (8) 0.0 (0)
15. Monitor the victim’s condition 27.8 (5) 0.0 (0)
16. Provide psychological support to the victim 16.7 (3) 0.0 (0)
17. Even if symptoms improve or disappear completely, still seek medical help 16.7 (3) 0.0 (0)
First aid for an unconscious victim:
18. Check the victim’s breathing 38.9 (7) 0.0 (0)
First aid for an unconscious victim with normal breathing:
19. Turn the victim onto their side* 94.4 (17) 0.0 (0)
20. Open the victim’s airway (tilt head back)* 55.6 (10) 0.0 (0)
21. Monitor the victim’s breathing 50.0 (9) 0.0 (0)
First aid for an unconscious victim without normal breathing:
22. Begin cardiopulmonary resuscitation 66.7 (12) 0.0 (0)

N o t e :  * — if skeletal trauma is suspected, do not change the victim’s position, do not tilt the head back, continue monitoring breathing until emergency services 
arrive; if normal breathing stops, begin cardiopulmonary resuscitation.
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рот и/или опущенный угол рта; 2) Arm (рука) — по-
просить пострадавшего одновременно вытянуть пе-
ред собой обе руки и повернуть их ладонями вверх, 
признаки инсульта — провисание/отклонение одной 
из рук; 3) Speech (речь) — попросить повторить про-
стое предложение, признаки инсульта — неспособ-
ность говорить или нарушенная речь; 4) Time (вре-
мя) — при наличии признаков инсульта (см. пп. 1–3) 
без промедления инициировать процесс оказания 
медицинской помощи путем вызова СМП [39, 46, 
48]. Применение простых оценочных инструментов, 
таких как FAST, может способствовать существен-
ному сокращению периода от появления первых 
симптомов до госпитализации и начала лечения [56], 
а следовательно — лучшему исходу инсульта. Это 
подтверждает целесообразность широкого обучения 
населения их использованию [39, 40].

Многие симптомы инсульта могут совпадать 
с проявлениями гипогликемии. Поэтому в случа-
ях, когда свидетель происшествия владеет навыком 
измерения уровня глюкозы в крови, глюкометр до-
ступен и его использование не задерживает выпол-
нение приоритетных мероприятий ПП (например, 
обеспечение проходимости дыхательных путей или 
вызов СМП), рекомендуется определить уровень 
глюкозы в крови пострадавшего [9, 38, 39, 49, 53]. 
В случае гипогликемии необходимо оказать соот-
ветствующую ПП [57]. Использование альтерна-
тивных алгоритму FAST оценочных инструментов, 
учитывающих уровень глюкозы в крови (например, 
Melbourne Ambulance Stroke Screen или Los Angeles 
Prehospital Stroke Screen), может повысить точность 
диагностики инсульта [40, 41, 43, 46], однако требует 
соответствующего дополнительного обучения лиц, 
оказывающих ПП [45].

При выявлении признаков инсульта необходим 
немедленный вызов СМП [9, 37–39, 46, 49, 53]. 
В случае полного исчезновения симптомов или 
улучшения состояния пострадавшего скорейшее об-
ращение за медицинской помощью также обязатель-
но [39, 46, 48]. Если прибытие СМП невозможно 
(например, при нахождении в удаленной местности, 
отсутствии связи, перегруженности службы СМП 
в период пандемии), следует как можно быстрее 
транспортировать пострадавшего в ближайшее ле-
чебное учреждение [38, 39, 47–49]. До начала ока-
зания медицинской помощи необходимо обеспечить 
непрерывное наблюдение за состоянием пострадав-
шего, прежде всего, контролировать сознание и ды-
хание [37–39, 47, 48].

Пострадавшему в сознании с признаками инсуль-
та рекомендуется придать оптимальное, наиболее 
комфортное для него положение тела [37–39, 47–49]. 
При этом важно учитывать обусловленный невроло-
гическими нарушениями риск падения, обеспечить 
необходимую поддержку пострадавшего и устойчи-
вость положения [39]. Например, если пострадавший 
не может сидеть, следует аккуратно перевести его 
в положение полусидя или лежа [37, 39, 47]. Хотя пе-
шее перемещение пострадавшего до прибытия СМП 

нежелательно, если без этого невозможно обойтись, 
рекомендуется поддерживать его на стороне парали-
зованных конечностей [47].

Следует попросить пострадавшего прекратить 
любую физическую активность [37, 38, 48, 50], 
обеспечить ему покой и психологическую под-
держку [39, 47, 48]. Учитывая возможные наруше-
ния глотания и риск аспирации, не рекомендуется 
предлагать пострадавшему что-либо пить или есть 
до прибытия СМП [46–48].

Некоторые категории лиц, оказывающих ПП 
(например, сотрудники аварийно-спасательных 
формирований), могут быть обучены применению 
кислорода в виде ингаляции и иметь для этого со-
ответствующее оснащение. Однако при инсульте 
рутинное применение кислорода в рамках оказания 
ПП не рекомендуется [9, 39, 41–43, 45, 46, 53] в связи 
с отсутствием убедительных данных, подтверждаю-
щих положительные эффекты такой практики [58], 
в том числе, в части влияния на неврологический ис-
ход и выживаемость пострадавших [41].

Клинические рекомендации по диагностике 
и лечению инсультов. Поиск клинических реко-
мендаций по диагностике и лечению инсультов, 
опубликованных в течение последних пяти лет, выя-
вил 13 документов (см. массив данных онлайн [19]). 
Разработчиками клинических рекомендаций высту-
пали национальные сообщества Австралии и Новой 
Зеландии [59], Канады [60], Китая [61, 62], Малай-
зии [63], Российской Федерации [64–66], Соединен-
ного Королевства и Ирландии [67], США [68, 69], 
Филиппин [70] и Японии [71].

Анализ текстов клинических рекомендаций пока-
зал слабый охват инструкций по оказанию ПП (см. 
табл. 2 и массив данных [19]). Шесть документов 
(46,2%) [59, 62, 65, 69–71] вообще не содержали 
положения, применимые к условиям оказания ПП, 
а в семи клинических рекомендациях, включавших 
такие положения (53,8%) [60, 61, 63, 64, 66–68], их 
число варьировало от одного [67] до шести [64, 66]. 
Чаще всего подчеркивалась важность раннего рас-
познавания симптомов инсульта и немедленного 
вызова СМП при подозрении на инсульт, а также 
целесообразность организации и регулярного про-
ведения соответствующих обучающих кампаний для 
населения [60, 61, 63, 64, 66–68].

Отличительно чертой российских клинических 
рекомендаций по диагностике и лечению ишеми-
ческого инсульта 2021 [64] и 2024 гг. [66] является 
наличие приложения с информацией для пациентов, 
родственников и ухаживающих лиц. В нем представ-
лены частые симптомы ишемического инсульта, опи-
сана адаптация алгоритма FAST (порядок действий 
УЗП: Улыбнуться, Заговорить, Поднять обе руки), 
даны указания при наличии симптомов инсульта не-
медленно вызвать СМП, до приезда СМП уложить 
пострадавшего удобно, с возвышенным положе-
нием головы и плеч, расстегнуть стесняющую оде-
жду, обеспечить приток свежего воздуха, не предла-
гать пострадавшему принимать что-либо через рот, 
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а также описать симптомы и указать время начала 
заболевания прибывшим специалистам СМП.

Канадские рекомендации [60], наряду с важно-
стью распознавания проявлений инсульта и раннего 
вызова СМП, отметили необходимость выполнения 
очевидцами инструкций, предоставляемых по те-
лефону диспетчерами СМП. Судя по содержанию 
имеющихся в свободном доступе онлайн современ-
ных комплектов североамериканских диспетчерских 
протоколов [72, 73], дистанционные инструкции 
могут включать указания для очевидцев по оценке 
состояния пострадавшего с подозрением на инсульт, 
проведению СЛР при отсутствии у пострадавшего 
сознания и нормального дыхания, приданию постра-
давшему без сознания с сохраненным нормальным 
дыханием положения на боку, приданию постра-
давшему в сознании комфортного положения, огра-
ничению физической активности пострадавшего, 
оказанию ему психологической поддержки, запрету 
приема пострадавшим пищи и жидкостей до прибы-
тия СМП.

Нормативно-правовое регулирование оказания 
первой помощи при инсульте в Российской Феде-
рации. Статья 31 федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» [74] определяет ПП как 
самостоятельный вид помощи, которая оказывается 
с целью сохранения и поддержания жизни и здоро-
вья пострадавших до оказания медицинской помо-
щи. ПП оказывается в соответствии с порядками 
оказания ПП. Действующим Порядком оказания 
ПП (утвержден приказом Минздрава России от 
03.05.2024 № 220н [75]) регламентированы перечень 
состояний, при которых должна оказываться ПП, пе-
речень и последовательность проведения мероприя-
тий по оказанию ПП. Перечень состояний включает 
ряд нарушений, которые могут развиваться при ин-
сульте, а именно отсутствие сознания, остановка 
дыхания, остановка кровообращения, угрожающие 
жизни и здоровью нарушения дыхания, судороги, 
травмы (которые при инсульте могут быть причи-
нены падением). Перечень мероприятий и последо-
вательность проведения мероприятий по оказанию 
ПП отражают современные, научно обоснованные 
методы оказания ПП при указанных состояниях, 
в частности, определение наличия признаков жиз-
ни у пострадавшего, вызов СМП, придание постра-
давшему без сознания с нормальным дыханием 
устойчивого бокового положения, проведение СЛР 
в случае остановки дыхания и/или кровообращения, 
защита головы от травм при судорожных приступах, 
иммобилизация при травмах различных частей тела. 
Кроме того, перечень мероприятий включает дру-
гие меры, которые могут быть рекомендованы для 
оказания ПП пострадавшим с инсультами: переме-
щение пострадавшего в безопасное место, проведе-
ние осмотра и опроса пострадавшего для выявления 
состояний, угрожающих жизни и здоровью, прида-
ние и поддержание оптимального положения тела 
пострадавшего, осуществление контроля состояния 

пострадавшего, оказание пострадавшему психологи-
ческой поддержки, перемещение и транспортировка 
пострадавшего, передача пострадавшего выездной 
бригаде СМП [75].

Так как приказ Минздрава России от 03.05.2024 
№220н [75], утвердивший Порядок оказания ПП, 
является основополагающим нормативным актом 
в сфере регулирования оказания ПП, обязательным 
для исполнения на всей территории РФ, следует 
ожидать, что содержание вновь разрабатываемых 
учебных программ и учебно-методических мате-
риалов для массовой популяризации ПП и обуче-
ния населения оказанию ПП будет соответствовать 
актуальному содержанию Порядка, включая пере-
чень состояний и перечень мероприятий по оказа-
нию ПП. И напротив, любые нарушения здоровья, 
не входящие в утвержденный перечень состояний, 
будучи вне правовых рамок оказания ПП, остаются 
в неурегулированной «серой зоне», что составляет 
серьезное препятствие для установления повсемест-
ной практики систематического обучения популяции 
соответствующим принципам и навыкам, и, следова-
тельно, снижает вероятность оказания ПП в реаль-
ных неотложных ситуациях.

Утвержденный перечень состояний, при кото-
рых должна оказываться ПП [75], не охватывает 
многие свойственные инсультам неврологические 
расстройства, в том числе такие типичные проявле-
ния инсульта, как внезапное появление асимметрии 
лица, нарушений чувствительности, слабости мышц 
или утраты движений конечностей на одной поло-
вине тела, нарушений произношения или понима-
ния речи [66]. Таким образом, на сегодняшний день 
инсульт остается за пределами области правового 
регулирования ПП, если только он не осложнен со-
стояниями, которые уже включены в действующий 
перечень: потерей сознания, остановкой дыхания 
или кровообращения, серьезными нарушениями ды-
хания или судорогами. Однако, как правило, инсульт, 
перспективный для благоприятного исхода, не имеет 
столь серьезных осложнений [76].

Заключение. При инсульте ПП имеет ключевое 
значение для своевременной инициации процесса 
оказания медицинской помощи, предупреждения 
осложнений и поддержания жизни пострадавше-
го до прибытия специалистов СМП. Возрастающая 
актуальность инсульта как значимой медицинской 
и социальной проблемы, с одной стороны, и под-
твержденная оригинальными исследованиями недо-
статочная компетентность населения в вопросах ока-
зания ПП при инсульте, с другой, свидетельствуют 
о насущной потребности в формировании эффектив-
ной системы обучения ПП и оказания ПП при этом 
неотложном состоянии. Логичным первым шагом 
в создании такой системы для РФ представляется 
четкая нормативная правовая регламентация инсуль-
та как состояния, при котором должна оказываться 
ПП, а также законодательное закрепление соответ-
ствующих перечня мероприятий и последователь-
ности выполнения мероприятий ПП, отражающих 
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наилучшие современные научно-обоснованные 
принципы оказания ПП при инсульте. Синтезиро-
ванный в результате проведенного анализа между-
народных рекомендаций и научной литературы свод 
мер по оказанию ПП при инсульте может составить 
основу для формулирования официальных перечня 
и последовательности мероприятий по оказанию 
ПП.

Причисление инсульта с учетом типичных его 
проявлений к состояниям, при которых должна ока-
зываться ПП, утверждение перечня и последователь-
ности мероприятий по оказанию ПП при инсульте 
создадут правовой фундамент и послужат стимулом 
для включения раздела, посвященного оказанию 
ПП при инсульте, в содержание учебных программ 
по ПП, разработки учебных и популяризационных 
материалов и проведения массового организованно-
го обучения ПП при инсульте, что должно способ-
ствовать росту частоты корректного оказания ПП, 
снижению связанной с инсультом летальности и ин-
валидизации населения.

Наряду с формированием действенной право-
вой основы и организацией широкого обучения ПП, 
важными направлениями совершенствования ПП 
при инсульте являются потенцирование адресован-
ных этой проблеме научных исследований, установ-
ление системы учета реальных случаев оказания ПП 
и внедрение практики дистанционного консультиро-
вания по вопросам оказания ПП при инсульте дис-
петчерами СМП.
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