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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Генерализованные судороги зачастую осложняются угрожающими жизни нарушениями здоровья (та-
кими как обструкция дыхательных путей, угнетение дыхания и тяжелые травмы) или являются проявлением внезапно 
наступившей остановки сердца, что определяет необходимость быстрого распознавания проблемы и оказания помо-
щи. Поскольку немедленное прибытие специалистов скорой медицинской помощи (СМП) к пострадавшему в боль-
шинстве случаев невозможно, важнейшее значение для предупреждения смерти имеет оказание первой помощи (ПП) 
очевидцами судорожных припадков.

Цель: выполнить анализ современных принципов и подходов к оказанию ПП при генерализованных судорогах, изучить 
существующие организационные основы и определить направления совершенствования организации оказания ПП при 
судорогах, а также разработать проект отечественного алгоритма дистанционного консультирования диспетчерами 
экстренных служб необученных свидетелей происшествия по вопросам оказания ПП при генерализованных судорогах.

Материал и методы. Проведен анализ соответствующих теме исследования международных и национальных рекомен-
даций по ПП, отечественных и зарубежных научных публикаций, а также нормативных правовых актов, регламенти-
рующих оказание ПП в России, и зарубежных комплектов протоколов для диспетчеров СМП, содержащих инструк-
ции по оказанию ПП при судорогах, предназначенные для дистанционного (по телефону) предоставления очевидцам 
происшествия.

Результаты. На основании результатов анализа международных и национальных рекомендаций по ПП и существующих 
диспетчерских протоколов, с учетом утвержденных Минздравом России методических рекомендаций, определяющих 
общие принципы приема диспетчерами СМП обращений от населения, создан проект универсального русскоязычно-
го алгоритма диспетчерского опроса и инструктирования свидетелей происшествия по вопросам оказания ПП при 
генерализованных судорогах. Обоснована потребность в модернизации отечественной нормативно-правовой базы 
в части включения судорог в число состояний, при которых должна оказываться ПП, и официального утверждения 
последовательности и правил оказания ПП при судорогах.
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Заключение. В России организация оказания ПП при генерализованных судорогах неоптимальна и требует совершен-
ствования. Эффект оперативного вовлечения необученных свидетелей судорожных припадков в процесс оказания по-
мощи, предположительно, обеспечит внедрение практики консультирования очевидцев происшествия диспетчерами 
экстренных служб по вопросам оказания ПП по телефону. Разработанный универсальный диспетчерский алгоритм 
после его обсуждения и апробации может выступить в качестве одного из базовых компонентов отечественной про-
граммы дистанционного сопровождения ПП.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Судороги, эпилепсия, эпистатус, первая помощь, скорая медицинская помощь, рекомендации. 
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SUMMARY 

Background. Generalized seizures are often complicated by life-threatening health problems (such as airway obstruction, 
suppressed respiration and severe injuries) or observed as a manifestation of sudden cardiac arrest that determines a need for 
rapid recognition and management of the problem. Since immediate arrival of emergency medical service (EMS) specialists to 
a victim is impossible in most cases, first aid (FA) provision by immediate witnesses of seizures is of paramount importance 
for preventing death.

Objective: to analyze modern principles and approaches to FA provision for generalized seizures, to study existing organizational 
framework and to identify areas for improving the organization of FA provision for seizures, as well as to develop a draft domestic 
algorithm for distant consultation of untrained witnesses by emergency dispatchers on FA provision in generalized seizures.

Material and methods. The analysis was carried out for international and national guidelines on FA, domestic and foreign 
scientific publications corresponding to the study topic, as well as normative legal acts regulating FA provision in Russia, 
foreign sets of protocols for EMS dispatchers containing instructions on FA in seizures intended for remote (by telephone) 
provision to witnesses of the incidents.

Results. Based on the analysis of international and national guidelines on FA and existing dispatch protocols, taking into 
account the methodological recommendations approved by the Ministry of Health of Russia that determine general principles 
for receiving requests from the public by EMS dispatchers, the draft universal Russian-language algorithm for dispatcher 
interrogation and instruction of incident witnesses on FA provision for generalized seizures was developed. A need to modernize 
the domestic regulatory framework in terms of including seizures in the list of conditions for which FA should be provided, and 
officially approve the sequence and rules on FA provision for seizures was substantiated.

Conclusion. In Russia, the organization of FA provision for generalized seizures is not optimal and requires improvement. The 
effect of prompt involvement of untrained witnesses of seizures in the process of providing aid is expected to be ensured by 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Судороги представляют собой обусловленные на-
рушением электрической активности головного моз-
га непроизвольные сокращения мышц, которые носят 
приступообразный характер, могут сопровождаться по-
терей сознания и нести существенную угрозу для здо-
ровья и жизни человека [1]. По меньшей мере один раз 
в течение жизни судороги возникают примерно у 11% 
людей, а у 1–2% они носят рецидивирующий характер 
[2, 3]. О высокой частоте встречаемости этого состояния 
свидетельствует и тот факт, что обращения в скорую ме-
дицинскую помощь (СМП) по поводу судорог составляют 
5–8% от общего числа обращений [4]. 

Летальность среди пациентов с судорожными при-
падками, поступивших в отделения СМП, составляет 
1,2% [5], а при эпилептическом статусе, который на-
блюдается у 6% пациентов с судорогами [6], общий уро-
вень летальности достигает 20–22% [3, 7]. Учитывая, 
что приступы генерализованных судорог (т.е. судорог, 
охватывающих множественные группы мышц и сопро-
вождающихся утратой сознания [1]) могут осложняться 
опасными для жизни нарушениями (включая обструк-
цию дыхательных путей, угнетение дыхания, тяжелые 
травмы) [5], приводить к остановке сердца [8, 9], а также 
быть следствием наступившей остановки сердца (ано- 
ксические судороги возникают в 13% случаев внезапной 
остановки сердца) [10], быстрое распознавание пробле-
мы, вызов СМП и правильное оказание первой помощи 
(ПП) очевидцами судорожных припадков имеют решаю- 
щее значение для сохранения жизни человека [2, 11].

Вместе с тем проведенные в разных странах социо-
логические исследования продемонстрировали суще-
ственный дефицит знания принципов и правил оказа-
ния ПП при судорогах как в общей популяции [12, 13], 
так и среди представителей отдельных профессий [14, 

15], включая медицинских работников [16–18]. Кроме 
того, низкий уровень готовности населения к оказанию 
ПП и редкое фактическое участие очевидцев происше-
ствия в оказании ПП подтверждены отечественными ис-
следованиями [19–24], что говорит о несовершенстве 
действующей в Российской Федерации (РФ) системы ПП 
и необходимости планирования и реализации организа-
ционных преобразований, направленных на интенсифи-
кацию участия свидетелей в оказании ПП. Это позволит 
снизить предотвратимую смертность и нетрудоспособ-
ность населения, обусловленные критическими наруше-
ниями здоровья, в т.ч. генерализованными судорогами.

Цель – выполнить анализ современных принципов 
и подходов к оказанию ПП при генерализованных судо-
рогах, определить направления совершенствования ор-
ганизации оказания ПП при судорогах, а также разрабо-
тать проект отечественного алгоритма дистанционного 
консультирования диспетчерами экстренных служб не-
обученных свидетелей происшествия по вопросам ока-
зания ПП при генерализованных судорогах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

Поиск данных / Data collection

В сентябре – октябре 2022 г. выполнены поиск (без 
хронологических ограничений) и анализ соответствую-
щих теме исследования международных и националь-
ных рекомендаций по ПП, отечественных и зарубежных 
научных публикаций, а также нормативных правовых 
актов, регламентирующих оказание ПП в РФ, и зарубеж-
ных комплектов протоколов (практических рекоменда-
ций) для диспетчеров СМП, содержащих инструкции по 
оказанию ПП при судорогах, предназначенные для ди- 
станционного (по телефону) предоставления очевидцам 

introducing a practice of consulting incident witnesses on FA provision by emergency dispatchers over the telephone. The 
developed universal dispatch algorithm, after its discussion and testing, could act as one of the basic components of the 
domestic program for FA distance support.
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Seizures, epilepsy, status epilepticus, first aid, emergency medical service, guidelines. 
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происшествия. Стратегия поиска материалов представ-
лена в таблице 1. 

Анализ данных / Data analysis

Анализ найденных научных публикаций по теме ис-
следования носил описательный характер. Положения 
международных и национальных рекомендаций, касаю- 
щиеся оказания ПП при генерализованных судорогах, 
и диспетчерские протоколы подвергли структуриро-
ванному сравнительному анализу. Сбор данных для 
структурированного анализа осуществляли с помощью 
предварительно подготовленных авторами оценочных 
таблиц (чек-листов), содержащих перечни элементов 
диспетчерского опроса и инструкций по ПП. Наличие 
или отсутствие элемента в рекомендациях и диспетчер-
ских протоколах отмечали в ячейках таблиц знаками «+» 
и «–» соответственно с целью последующего сравнения 
содержания изученных документов. Сформированный 
набор данных опубликовали в открытом доступе в он-
лайн-репозитории [25].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS 
AND DISCUSSION

Современные принципы и подходы 
к оказанию первой помощи при 
генерализованных судорогах / Current 
principles and approaches to first aid provision 
in generalized seizures

Своевременному оказанию ПП при генерализованных 
судорогах способствует раннее их распознавание с уче-

том таких проявлений, как внезапное падение, потеря 
сознания, непроизвольные движения, оцепенение, изги-
бание тела, стискивание челюстей, прикусывание языка, 
поступление пенистой слюны изо рта, непроизвольное 
мочеиспускание и (или) дефекация, шумное, затруднен-
ное или поверхностное дыхание, задержка дыхания [11, 
26]. Человек, периодически испытывающий судороги, 
может носить специальный браслет или жетон с допол-
нительной информацией о заболевании и контактными 
данными близких людей [11].

Действия по оказанию ПП при генерализованных 
судорогах направлены главным образом на защиту 
пострадавшего от травм, которые он может причинить 
себе при падении и вследствие неконтролируемых дви-
жений [2, 27, 28]. Необходимо аккуратно уложить по-
страдавшего во избежание падения и убрать в сторо-
ны любые предметы, которые могут стать причиной 
дополнительной травмы вследствие непроизвольной 
двигательной активности пострадавшего [11]. Под го-
лову пострадавшего для защиты от травмы следует по-
ложить мягкую ткань (например, сложенную в несколь-
ко слоев одежду) [2, 27]. Кроме того, рекомендуется 
снять с пострадавшего очки и расстегнуть (ослабить) 
на шее стесняющую одежду. Не следует удерживать 
пострадавшего с целью ограничения движений во вре-
мя судорог в связи с риском причинения скелетно-мы-
шечной травмы или травмы мягких тканей, а также 
пытаться открыть пострадавшему рот и вводить в рот 
какие-либо предметы (в т.ч. вставлять предметы между 
зубов, чтобы разжать челюсти), т.к. это может приве-
сти к аспирации, повреждению зубов пострадавшего 
или к травмированию пальцев человека, оказывающе-
го помощь [2, 27–29].

Таблица 1. Стратегия поиска материалов исследования

Table 1. Strategy for searching the study materials

Материалы / Materials Язык поиска / 
Search language

Поисковые системы /
Search systems

Комбинации поисковых 
терминов / Combinations of the 

search terms

Международные и национальные 
рекомендации по ПП / International 
and national guidelines on FA

Русский /
Russian 

Система веб-поиска Google /  
Google web-search engine

(рекомендации) И (первая 
помощь)

Английский / 
English

Система веб-поиска Google /  
Google web-search engine (guidelines) AND (first aid)

Научные публикации (оригинальные 
исследования, обзоры литературы) / 
Scientific papers (original studies, 
literature reviews)

Русский / 
Russian

Реферативные базы данных eLibrary, 
Google Scholar; система веб-поиска 

Google / eLibrary, Google Scholar 
reference databases; Google  

web-search engine

(судороги ИЛИ эпилепсия ИЛИ 
эпилептический ИЛИ эпистатус) 

И (первая помощь)

Английский / 
English

Реферативные базы данных Google 
Scholar, PubMed/MEDLINE, Scopus; 

система веб-поиска Google /  
Google Scholar, PubMed/MEDLINE,  

Scopus reference databases;  
Google web-search engine

(convulsion OR epilepsy OR 
seizure OR status epilepticus) 

AND (first aid)

Протоколы (практические 
рекомендации) для диспетчеров 
СМП / Protocols (guidelines) for EMS 
dispatchers

Английский / 
English

Система веб-поиска Google /  
Google web-search engine

(EMS) AND (dispatch OR 
dispatcher OR telecommunicator) 
AND (instructions OR guidance)

Примечание. ПП — первая помощь; СМП — скорая медицинская помощь.

Note. EMS — emergency medical services; FA — first aid.
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Не рекомендуется перемещать пострадавшего в дру-
гое место, за исключением случаев, когда место проис-
шествия небезопасно для самого пострадавшего и лю-
дей, оказывающих помощь (например, проезжая часть). 
После окончания судорог пострадавший может быть дез- 
ориентирован и агрессивен, поэтому человеку, оказы-
вающему ПП, следует соблюдать осторожность и обес- 
печивать собственную безопасность [11].

Вызов СМП при судорогах требуется не всегда. Люди, 
периодически испытывающие кратковременные присту-
пы генерализованных судорог, могут предпочитать не 
обращаться за медицинской помощью. Рекомендуется 
вызывать СМП в следующих случаях [2, 11]: 

– судороги продолжаются более 5 мин (что соответ-
ствует определению эпилептического статуса [1] и тре-
бует немедленного оказания медицинской помощи) или 
повторяются; 

– после припадка у пострадавшего не восстанавлива-
ется сознание (по прошествии 5 мин или более [2, 30]); 

– у пострадавшего нарушено дыхание; 
– произошла травма; 
– судороги возникли впервые; 
– по сравнению с перенесенными в прошлом присту-

пами изменился их характер или увеличилась частота; 
– пострадавший находится под действием алкоголя 

или лекарственных препаратов; 
– при беременности, сахарном диабете, выраженном 

повышении температуры тела; 
– во всех случаях, когда состояние пострадавшего вы-

зывает сомнения.
Непосредственно после завершения приступа судо-

рог следует выполнить проверку дыхания пострадав-
шего. Подложенная ранее под голову пострадавшего 
мягкая ткань может усугублять обструкцию дыхатель-
ных путей корнем языка, затрудняя дыхание. В таком 
случае необходимо ее удалить. Если дыхание нормаль-
ное, нужно придать пострадавшему без сознания по-
ложение лежа на боку (устойчивое боковое положе-
ние снижает вероятность обструкции дыхательных 
путей корнем языка и аспирации), запрокинуть голову 
(для поддержания проходимости дыхательных путей) 
и оставаться с ним, внимательно наблюдая за его со-
стоянием (сознанием и дыханием), до прибытия помо-
щи или полного восстановления сознания пострадав-
шего. Отсутствие у пострадавшего в бессознательном 
состоянии нормального дыхания после завершения 
приступа судорог следует трактовать как наступившую 
остановку сердца. В таком случае необходимо немед-
ленно начать базовую сердечно-легочную реанимацию 
(если возможно, в сочетании с автоматической наруж-
ной дефибрилляцией) и продолжать ее до прибытия 
помощи [29, 31]. 

Время начала и окончания судорожного(ых) припад-
ка(ов) необходимо запомнить (если возможно, записать) 
и сообщить специалистам СМП.

Учитывая, что у детей раннего возраста генерализо-
ванные судороги часто бывают вызваны гипертермией, 
ПП рекомендуется дополнить термометрией и, если тем-
пература тела значительно повышена, принять меры по 

охлаждению, например снять лишнюю одежду и обеспе-
чить доступ прохладного воздуха [11].

В действующих рекомендациях по ПП Международ-
ной федерации обществ Красного Креста и Красного 
Полумесяца [11] и разработанных на их основе рекомен-
дациях Канадского Красного Креста [32], кроме того, со-
держится указание на необходимость защищать досто-
инство пострадавшего (например, оградить от внимания 
любопытствующих очевидцев, скрыть признаки непро-
извольного мочеиспускания), а также, если потребует-
ся, помочь родственнику или другому лицу, ухаживаю-
щему за пострадавшим, применить назначенный врачом 
противосудорожный препарат. Вместе с тем, если созна-
ние пострадавшего нарушено, пероральное применение 
любых препаратов, очевидно, должно быть исключено 
в связи с риском аспирации.

Организация оказания первой помощи при 
генерализованных судорогах в России / 
Organization of first aid provision for 
generalized seizures in Russia

Действующий в России официальный перечень со-
стояний, при которых должна оказываться ПП (утверж-
ден приказом Минздравсоцразвития РФ от 4 мая 2012 г. 
№ 477н [33]), не включает судороги как самостоятель-
ное состояние. При этом он содержит состояния (отсут-
ствие сознания, остановка дыхания и кровообращения), 
которые могут быть следствием судорожных припадков 
или приводить к развитию гипоксических судорог [8, 9]. 
В утвержденный указанным приказом перечень меро-
приятий по оказанию ПП входят применимые, в част-
ности, к случаям генерализованных судорог меры, на-
правленные на первичную оценку и контроль состояния 
(сознания и дыхания) пострадавшего, вызов помощи 
и поддержание жизни до прибытия специалистов СМП, 
включая восстановление и поддержание проходимости 
дыхательных путей (в т.ч. придание устойчивого боко-
вого положения) и базовую сердечно-легочную реани-
мацию. При том что перечень мероприятий по оказанию 
ПП содержит такие меры, как определение и устранение 
угрожающих факторов для жизни и здоровья постра-
давшего, которые могут распространяться на случаи 
генерализованных судорог в части защиты пострадав-
шего от травм, сущность этих мер в приказе или иных 
нормативных документах не разъяснена.

Таким образом, действующая нормативная база РФ 
предусматривает оказание ПП при угрожающих жиз-
ни нарушениях здоровья, осложняющих судороги или 
сопутствующих им, но не формирует условия для це-
ленаправленного и полного оказания ПП пострадав-
шим с генерализованными судорогами в соответствии 
с современным уровнем знаний. Вследствие отсутствия 
судорог в официальном перечне состояний, при кото-
рых должна оказываться ПП, маловероятным является 
включение этого неотложного состояния в содержание 
учебных программ и учебных пособий по ПП. Это, в свою 
очередь, снижает вероятность широкого преподавания 
принципов и навыков оказания ПП при судорогах насе-

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



120

 2023 Том 15 № 2

https://epilepsia.su	 Epilepsy and Paroxysmal Conditions

лению и эффективного оказания ПП очевидцами в ре-
альных случаях судорожных припадков.

Учитывая вышесказанное, представляется важным 
включить судороги в перечень состояний, при которых 
должна оказываться ПП, а также конкретизировать на 
нормативном уровне последовательность и правила вы-
полнения мероприятий по оказанию ПП пострадавшим 
с судорогами (в т.ч. применительно к защите постра-
давшего от травм и исключению потенциально опасных 
действий очевидцев). Соответствующую перспективу 
открывает законопроект о внесении поправок в ст. 31 
«Первая помощь» Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» [34] – в нем предусматривает-
ся возможность расширения перечня состояний, при ко-
торых оказывается ПП, и утверждения правил оказания 
ПП. В дополнение к усовершенствованиям нормативной 
базы потребуются соответствующее обновление и уни-
фикация учебных программ и учебно-методических ма-
териалов, а также проведение массового обучения насе-
ления принципам и навыкам оказания ПП при судорогах 
в рамках учебных курсов по ПП.

Судя по международному опыту, эффект опера-
тивного вовлечения населения в процесс оказания ПП 
и существенного снижения летальности при угрожаю- 
щих жизни состояниях может обеспечивать практи-
ка инструктирования необученных свидетелей про-
исшествия по вопросам оказания ПП диспетчерами 
экстренных служб по телефону [35–38]. Наряду с нор-
мативно-правовыми преобразованиями в сфере ПП 
и организацией действенного и широкого обучения ПП 
создание единой отечественной программы диспет-
черского сопровождения ПП представляется важной 
и своевременной задачей здравоохранения. Подго-
товка такой программы, в свою очередь, предполагает 
разработку алгоритмов дистанционного опроса и ин-
структирования очевидцев происшествия для широко 
распространенных неотложных состояний, включая 
генерализованные судороги.

Проект отечественного алгоритма 
диспетчерского сопровождения первой 
помощи при генерализованных судорогах / 
The project of Russian algorithm of first aid 
dispatching support for generalized seizures

Анализ обнаруженных в сети Интернет англоязычных 
комплектов протоколов (практических рекомендаций) 
для диспетчеров СМП показал, что они предусматри-
вают сходные структуру, содержание и последователь-
ность опроса и инструктирования свидетелей судорож-
ных припадков диспетчерами [25]. Действия диспетчера 
включают: 

– первичный опрос человека, вызывающего СМП, 
с целью установления повода обращения за помощью, 
адреса места происшествия, возраста и пола постра-
давшего; 

– оценку на основании данных, сообщаемых очевид-
цем, состояния пострадавшего, включая проверку на 

наличие сознания (реагирования) и нормального дыха-
ния и установление, продолжаются ли судороги в мо-
мент разговора; 

– подтверждение имени и номера телефона очевидца; 
– отправку бригады СМП на вызов; 
– собственно предоставление голосовых инструкций 

по ПП.
Объем и содержание инструкций по ПП определяются 

результатами оценки состояния пострадавшего. Если су-
дороги продолжаются, диспетчер дает указание убрать 
от пострадавшего любые предметы во избежание травм, 
а также воздержаться от удерживания пострадавшего 
и от введения любых предметов в рот пострадавшего. 
После прекращения судорог рекомендуется выполнить 
оценку дыхания. Если пострадавший без сознания, от-
сутствие нормального дыхания должно интерпретиро-
ваться диспетчером как наступившая остановка сердца, 
что предполагает немедленный переход к предоставле-
нию дистанционных инструкций по сердечно-легочной 
реанимации (по возможности, в сочетании с автомати-
ческой наружной дефибрилляцией). Если пострадав-
ший дышит нормально, но остается без сознания, ин-
струкции включают придание ему положения на боку, 
очистку полости рта в случае регургитации содержимого 
желудка, тщательное наблюдение за состоянием постра-
давшего до прибытия помощи и, в случае ухудшения 
состояния (например, прекращения дыхания), повтор-
ный звонок в СМП. При фебрильных судорогах у детей 
диспетчер может дополнительно рекомендовать снять 
с ребенка одежду с целью охлаждения. Все изученные 
диспетчерские протоколы содержат также инструкцию 
по сбору информации о лекарственных препаратах, ко-
торые получает пострадавший, и передаче ее специа- 
листам СМП.

Следует отметить, что в изученных комплектах дис-
петчерских протоколов отсутствуют такие рекомендо-
ванные на международном уровне меры ПП, как защита 
во время судорог головы пострадавшего от поврежде-
ний (путем подкладывания мягкой ткани под голову) 
и обеспечение проходимости дыхательных путей у по-
страдавшего без сознания (путем запрокидывания го-
ловы). При очевидной простоте и быстроте выполнения 
эти действия могут способствовать предупреждению 
серьезных, в т.ч. угрожающих жизни осложнений судо-
рожных припадков, что говорит о целесообразности их 
включения в состав диспетчерских инструкций.

На основании результатов проведенного анализа 
международных и национальных рекомендаций по 
ПП и существующих диспетчерских протоколов, с уче-
том утвержденных Минздравом РФ методических ре-
комендаций, определяющих общие принципы прие-
ма диспетчерами СМП обращений от населения [39], 
а также предшествующих работ авторов [40–42] соз-
дан проект универсального русскоязычного алгорит-
ма диспетчерского опроса и инструктирования сви-
детелей происшествия по вопросам оказания ПП при 
генерализованных судорогах, который предлагается 
для дальнейшего обсуждения профессиональным со-
обществом (рис. 1).
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Поступление входящего звонка-обращения в СМП* /  
Receipt of an incoming request by EMS dispatcher*

Вводная часть: установление повода обращения за помощью, адреса происшествия, возраста и пола постра-
давшего, оценка безопасности окружающей обстановки (если применимо) / 

Introductory part: Determining a reason for seeking help, address of an incident, victim's age and sex, assessing safety 
of the environment (if applicable)

Оценка состояния пострадавшего с целью проверки / Assessing victim's condition to verify:
1) наличия судорог на момент опроса (есть или нет) / overt seizures at the time of survey (yes or no)
2) сознания/реагирования (есть или нет) // consciousness/reaction (yes or no)
3) дыхания (нормальное или нарушено/отсутствует) // breathing (normal or impaired/absent)

Установление имени и номера телефона очевидца. Направление на вызов бригады СМП. Предложение инструкций по оказанию помощи / Recording 
eyewitness’s name and telephone number. Sending EMS brigade to a victim. Propose instructions for assistance

1) Успокоить (обнадежить) 
пострадавшего / Calm down 

(reassure) a victim
2) Помочь пострадавшему при-
нять удобное положение / Help 
a victim to get into a comfortable 

position
3) Помочь пострадавшему при-
нять назначенный врачом про-

тивосудорожный препарат (если 
применимо) / Help a victim to 

take the anticonvulsant prescribed 
by the doctor (if applicable)

1) Уложить пострадавшего на 
бок / Lay a victim on a side

2) Открыть дыхательные пути 
(запрокинуть голову) / Open the 
airways (tilt a victim's head back)

3) В случае рвоты очистить 
рот пострадавшего / In case of 
vomiting, clean a victim's mouth

Оставаться с пострадавшим и контролировать его состояние до при-
бытия помощи. При ухудшении состояния (например, при потере созна-
ния, прекращении дыхания) перезвонить в СМП. Собрать информацию 
о лекарственных препаратах, которые получает пострадавший, и пере-

дать ее специалистам СМП / Stay with and monitor a victim’s condition until 
medical service arrives. If a victim’s condition worsens (e.g., a victim loses 

consciousness, stops breathing), call the EMS. Collect information about the 
medicines that a victim receives and transfer it to the EMS specialists

Переход к алгоритму предостав-
ления инструкций по сердечно-
легочной реанимации** / Move 

to the algorithm for providing 
instructions for cardiopulmonary 

resuscitation**

– Судороги прекратились / 
Seizures stopped

– Есть сознание / Consciousness
– Есть нормальное дыхание / 

Normal breathing

– Судороги прекратились / 
Seizures stopped

– Нет сознания / Unconsciousness
– Есть нормальное дыхание / 

Normal breathing

– Судороги прекратились / 
Seizures stopped

– Нет сознания / Unconsciousness
– Дыхание нарушено или отсут-
ствует / Breathing is impaired or 

absent

Судороги продолжаются / 
Seizures in progress

1) Аккуратно уложить постра-
давшего (если он не в положении 
лежа) // Gently lay a victim down 
(in case he/she is not in the lying 

position)
2) Убрать в стороны от постра-

давшего любые предметы, кото-
рые могут вызвать травму / Move 
away any objects that could cause 

injury to a victim
3) Подложить под голову постра-

давшего мягкую ткань / Place 
a soft cloth under a victim's head
4) Снять с пострадавшего очки, 
ослабить на шее стесняющую 
одежду (при необходимости) / 
Remove glasses from a victim, 

loosen tight clothing around the 
neck (if necessary)

5) Не удерживать пострадавше-
го / Do not restrain a victim

6) Не пытаться открывать по-
страдавшему рот или вводить 

в рот что-либо / Do not try to open 
a victim's mouth or put anything 

into the mouth
• При фебрильных судорогах у ре-
бенка снять с него одежду и обес- 
печить приток свежего воздуха / 
If a child has a febrile seizure, take 
off clothes and provide fresh air

Оставаться с пострадавшим 
и контролировать его со-

стояние. После прекращения 
судорог оценить состояние 

пострадавшего (проверка со-
знания и дыхания) / Stay with 

and monitor a victim’s condition. 
After the cessation of seizures, 

assess victim’s condition (check 
consciousness and breathing)

Рисунок 1. Алгоритм диспетчерского сопровождения первой помощи при генерализованных судорогах. 
СМП – скорая медицинская помощь. * Согласно методическим рекомендациям Минздрава России [39] при поступлении входящего 
обращения диспетчер должен представиться (назвать свою фамилию или персональный номер) и назвать место приема 
обращения (наименование станции или отделения СМП). ** Принципы диспетчерского сопровождения первой помощи при 
остановке сердца, включая соответствующий русскоязычный алгоритм, описаны в предшествующих работах [40, 41] 

Figure 1. Algorithm for dispatch support of first aid for generalized seizures. 
EMS – emergency medical services. * According to the methodological recommendations of the Ministry of Health of Russia [39], upon 
receipt of an incoming request the dispatcher must introduce themself (give their last name or personal number) and report the place of 
receipt of the request (name of the station or EMS department). ** Principles of dispatch support of first aid for cardiac arrest, including the 
corresponding Russian-language algorithm, are described in previous works [40, 41]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Генерализованные судороги, будучи широко распро-
страненным и потенциально опасным для жизни неот-
ложным состоянием, составляют серьезную проблему 
общественного здоровья. Своевременное и правильное 
оказание ПП свидетелями судорожных припадков мо-
жет предупредить осложнения судорог и способствовать 
снижению летальности пострадавших. 

Вместе с тем в России организация оказания ПП при 
судорогах неоптимальна и требует совершенствования. 
Повышению частоты и качества оказания ПП при судо-
рогах, в частности, должны способствовать норматив-
но-правовые преобразования (в т.ч. включение судорог 
в официальный перечень состояний, при которых долж-
на оказываться ПП, и утверждение последовательности 
и правил оказания ПП при этом состоянии, отвечающих 

современным международным рекомендациям), соот-
ветствующая модификация учебных программ по ПП, 
широкая популяризация ПП и качественное стандарти-
зированное обучение населения принципам и правилам 
оказания ПП при судорогах. 

Дополнительный эффект оперативного вовлече-
ния необученных свидетелей судорожных припадков 
в процесс оказания помощи, предположительно, обес- 
печит внедрение практики консультирования очевид-
цев происшествия по вопросам оказания ПП при ге-
нерализованных судорогах диспетчерами экстренных 
служб по телефону. Разработанный на основании ре-
зультатов проведенного анализа универсальный дис-
петчерский алгоритм после его обсуждения и апро-
бации может выступить в качестве одного из базовых 
компонентов отечественной программы дистанцион-
ного сопровождения ПП.
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