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Аннотация. Статья посвящена критически важной проблеме эффективности обуче-
ния населения практическим навыкам оказания первой помощи при дорожно-транспортных 
происшествиях (ДТП). Автор проводит сравнительный анализ краткосрочных (4-часовых) 
и длительных (16-часовых) курсов обучения, принятых в различных европейских странах. 
Результаты демонстрируют существенное превосходство 16-часового опытного (прак-
тико-ориентированного) обучения. Делается вывод о необходимости внедрения продолжи-
тельных практико-ориентированных курсов первой помощи, включающих отработку дей-
ствий в смоделированных чрезвычайных ситуациях, для подготовки водителей и повыше-
ния уровня безопасности на дорогах.
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Annotation. The article addresses the critical issue of the effectiveness of training the general 
public in practical first aid skills for road traffic accidents (RTAs). The author presents a comparative 
analysis of short-term (4-hour) and long-term (16-hour) training courses adopted in various Europe-
an countrieshe results demonstrate a significant superiority of 16-hour experience-based (prac-
tice-oriented) training. Participants of such training not only showed higher knowledge and skills but 
also exhibited better psychological readiness, less stress, and greater risk awareness. The conclu-
sion emphasizes the necessity of implementing extended practice-oriented first aid courses, includ-
ing training in simulated emergencies, for driver education and improving road safety.
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Введение
Первая помощь - это фактор, уменьшающий 

ущерб здоровью и гибель людей в дорожно-транс-
портных происшествиях. Поэтому необходимость 
подготовки людей к оказанию хотя бы базовой 
первой помощи является важнейшим фактором 
снижения смертности на дорогах. 

Согласно последнему Глобальному докладу 
ВОЗ о состоянии безопасности дорожного движе-
ния [3], ежегодно в результате ДТП в мире гибнет 
около 1,19 миллиона человек, а еще от 20 до 50 
миллионов получают травмы, зачастую приводя-
щие к инвалидности. Дорожно-транспортный 
травматизм остается ведущей причиной смерти 
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детей и молодежи в возрасте от 5 до 29 лет, что 
подчеркивает его катастрофическое влияние на 
будущее поколение. Интересно отметить, что 
более 90% смертности приходится на страны с 
низким и средним уровнем дохода. 

В случае аварии немедленная помощь про-
хожих может спасти жизни и уменьшить вред здо-
ровью. Лица, оказывающие первую помощь, также 
могут значительно сократить время до прибытия 
профессиональной медицинской помощи, немед-
ленно вызвав профессиональную помощь. Таким 
образом, надлежащая первая медицинская 
помощь является одним из важных аспектов безо-
пасности дорожного движения.

В европейских странах, где уровень меди-
цинского обслуживания высок, 50% смертельных 
случаев происходит до поступления в больницу. 
Первые несколько минут после аварии имеют 
решающее значение, и во многих случаях только 
немедленные действия случайных прохожих 
могут спасти жизни.

Международная федерация обществ Крас-
ного Креста и Красного Полумесяца (IFRC) [4] 
заявляет, что более 50% смертей в результате 
дорожно-транспортных происшествий происходит 
в первые несколько минут после аварии. В случае 
остановки сердца мозг начинает умирать в тече-
ние 4 мин. Каждая минута снижает шансы на 
выживание на 10%. В Европе это примерно 8 - 15 
мин до приезда службы экстренной помощи [5]. 
Многие неотложные состояния необходимо 
лечить намного быстрее, поэтому помощь посто-
ронних имеет решающее значение.

Поэтому МФКК, а также национальные орга-
низации Красного Креста призывают к тому, чтобы 
более высокий процент населения проходил обу-
чение методам оказания первой помощи. Однако 
количество людей, обученных оказанию первой 
помощи, сильно различается по всей Европе. 
Современные данные свидетельствуют, что про-
цент населения, прошедшего обучение первой 
помощи и готового к ее оказанию, по-прежнему 
сильно варьируется в Европе. Согласно отчету 
Европейского Совета по Реанимации (2021), 
готовность очевидцев к проведению сердечно-ле-
гочной реанимации (СЛР) — ключевого навыка 
первой помощи — составляет от 13% до 82% в 
разных странах [8]. Это косвенно, но красноре-
чиво отражает разницу в подходах к обучению. В 
таких странах, как Германия, по данным нацио-
нального общества Красного Креста (2023), около 
20-25% населения обновили свои знания за 
последние несколько лет [9]. При этом в странах с 
обязательным и глубоким обучением (например, в 
рамках получения водительских прав) отмечаются 
и более высокие показатели реальной готовности 
помочь.

При этом в некоторых странах, например, в 
Чехии, автошколы предлагают только 4-часовые 
курсы по оказанию первой помощи. В некоторых 
других странах время обучения составляет 16 
часов и даже больше. 

Но обязательно ли большее время обучения 
- значит больший эффект его.

По оценкам, в Чешской Республике только 
4% людей систематически обучаются оказанию 
первой помощи. Однако процент людей, прошед-
ших обучение оказанию первой помощи, не обяза-
тельно указывает на высокий уровень компетен-
ций, готовность помочь на требуемом уровне и 
может не иметь ничего общего с фактическими 
показателями оказания первой помощи непро-
фессионалам. По сравнению с Чешской Респу-
бликой, а также с остальной Европой, процент 
населения в Австрии и Германии, прошедшем 
обучение оказанию первой помощи, очень высок. 
Однако фактический уровень навыков оказания 
первой помощи в Германии и Австрии довольно 
низок [1,5]. В Австрии и Германии только 12,5% 
людей действительно готовы помочь [6]. Обуче-
ние оказанию первой помощи обычно носит слиш-
ком теоретический характер и не имеет никакого 
отношения к реальности. Из-за этого многие люди 
не способны действовать должным образом, хотя 
формально прошли обучение.

Цель работы
В нашей работе, мы решили сравнить 

эффективность стандартного 16-часового курса 
первой помощи, принятого во многих странах 
Европы, в том числе России, с эффективностью 
стандартного 4-часовым обучения, принятого в 
других странах.

Оценка осуществлялась путем метаанализа 
работ, проведенных в Чехии и Германии по иссле-
дованию влияния продолжительности обучения 
на три уровня компетенций:

1. Знания;
2. Навыки;
3. Производительность в смоделированной 

ситуации.
По результатам анализа исследований, про-

веденных в Чехии и Германии после обучения 
группы участников. Первые прошли стандартную 
4-часовую программу), а вторые - 16-часовую 
практическую подготовку оценивался уровень 
знаний, навыков и результативности в смоделиро-
ванных ситуациях, чтобы увидеть, есть ли разли-
чия между двумя группами.

Оценивались три основных навыка - про-
верка жизненных функций (лечение пострадав-
шего без сознания, около 1 мин), СЛР – искус-
ственное дыхание и СЛР - компрессии грудной 
клетки (примерно 2,5 мин). Работа была оценена 
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и отмечена опытным наблюдателем. Затем была 
создана смоделированная ситуация. - место ДТП 
с пострадавшими, которым участники должны 
были оказать первую помощь. Одновременно 
было три участника, и моделирование длилось 
примерно 5 минут. Производительность в смоде-
лированной ситуации наблюдалась и оценива-
лась обученным наблюдателем (инструктором по 
оказанию первой помощи, отличным от инструкто-
ров обеих групп). Один и тот же наблюдатель 
наблюдал за всеми участниками в обеих группах и 
не имел информации о том, через какое обучение 
прошли участники. Для проверки их работоспо-
собности использовалась видеозапись. Были оце-
нены четыре основных аспекта - активность, ско-
рость реакции, точность действия и осведомлен-
ность о рисках безопасности. Результаты были 
отмечены по той же шкале, что и выше). Наблюда-
тель также отметил любую нестандартную реак-
цию (эмоции, стресс).

Результаты
Оценки, полученные участниками 16-часо-

вого тренинга на основе опыта, сравнивались с 
оценками участников, прошедших стандартный 
4-часовой курс оказания первой помощи. Из-за 
небольшого количества проанализированных 
работ была проведена только основная описа-
тельная статистика. 

Наш анализ показывает различия в знаниях 
между участниками длительного и обычного обу-
чения. Во всех результатах есть заметная разница 
между группами. Результаты 4-часового стандарт-
ного обучения были довольно плохими, с другой 
стороны, результаты 16-часового практического 
обучения были очень хорошими. По вопросам 
внутренних травм и травм позвоночника различия 
были огромными, поскольку такие темы не рас-
сматривались в большинстве коротких 4-часовых 
тренировок, поэтому никто из участников 4-часо-
вой тренировки не знал правильных ответов. 
Также было очевидно, что на знания участников 
стандартного 4-часового тренинга также повлияло 
множество мифов и недоразумений.

При сравнении основных навыков отчетливо 
видна замечательная разница между 16-часовым 
обучением на основе опыта и стандартной кон-
цепцией. Самая большая разница в проверке жиз-
ненных функций - бессознательное лечение 
травм, при котором участники стандартного тре-
нинга показали низкую производительность. Наи-
меньшая разница была в компрессии грудной 
клетки. Вероятно, это связано с тем, что компрес-
сия грудной клетки - одно из немногих практиче-
ских занятий, которые проводятся в форме 4-часо-
вой стандартной тренировки. Однако показатели 
участников стандартной 4-часовой тренировки 

продолжали ухудшаться, и они также спонтанно 
отмечали большее напряжение и стресс во время 
занятий.

Когда участников попросили действовать в 
смоделированной ситуации (дорожно-транспорт-
ное происшествие с пострадавшими), стали 
заметны некоторые различия в активности и ско-
рости реакции. Однако была еще большая раз-
ница в точности работы и особенно в осведомлен-
ности о рисках безопасности. Участники тренинга, 
основанного на опыте, где риски для непрофесси-
оналов - одна из важнейших тем, были гораздо 
лучше осведомлены о потенциальных опасно-
стях, чем люди, не прошедшие такое обучение. Во 
многих стандартные ситуациях участники также 
испытали панику или огромную эмоциональную 
реакцию, которая повлияла на их выступления. 
Они спонтанно сообщили о сильном напряжении 
и стрессе, а также о чувстве неудачи, которое 
сохранялось после симуляции.

Вывод
Эффективная первая медицинская помощь 

- это фактор, снижающий вред здоровью и чело-
веческие жертвы в дорожно-транспортных проис-
шествиях. Поэтому необходимо подготовить насе-
ление к оказанию первой эффективной помощи. В 
четырехчасовые тренинги по оказанию первой 
помощи, которые являются неотъемлемой частью 
курсов автошколы, не обеспечивают должного 
уровня знаний. Поэтому мы за концепцию 16-часо-
вого курса оказания первой помощи, основанного 
на опыте, который может улучшить подготовку 
кандидатов на водительские права, а также лицен-
зированных водителей. Тренинг содержит сокра-
щенный объем информации, которая хорошо 
структурирована и понятна. Отработка необходи-
мых навыков также является частью курса. Наи-
более важной частью обучения оказанию первой 
помощи, основанного на опыте, являются смоде-
лированные ситуации и подробный анализ произ-
водительности и эффективности, а также эмоцио-
нальных процессов. Все эти мероприятия помо-
гают участникам эффективно управлять чрезвы-
чайными ситуациями.

Исследования показали заметные различия 
в знаниях и навыках, а также в способности дей-
ствовать в смоделированной ситуации между 
людьми, прошедшими обучение на основе опыта, 
и людьми, прошедшими стандартный курс оказа-
ния первой помощи. По сравнению с 4-часовым 
стандартным обучением, 16-часовое обучение, 
основанное на опыте, демонстрирует больше зна-
ний, а также лучшие навыки. Они также лучше 
работают в смоделированных чрезвычайных ситу-
ациях и заявляют о большем комфорте и мень-
шем количестве неадекватных эмоциональных 
реакций.
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