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Аннотация.
Введение. Современный уровень цифровизации общества определяет целесообразность разработки эффектив-
ных веб-инструментов, предназначенных для расширения контингента лиц, мотивированных и готовых к ока-
занию первой помощи (ПП). Целью статьи является формирование на основании анализа открытых веб-ресур-
сов по ПП концептуальной модели многофункционального веб-сервиса ПП.
Материалы и методы. В ноябре-декабре 2022 года методом поиска по ключевым словам «first aid» и «первая 
помощь» в поисковой системе Google были отобраны 30 англоязычных и 30 русскоязычных веб-ресурсов по ПП, 
которые в дальнейшем подверглись структурированному контент-анализу по 78 признакам, распределенным 
по 10 чек-листам. 
Результаты. В контенте веб-ресурсов присутствовали опции обучения ПП (42%), популяризации ПП (50%) и кон-
сультирования по вопросам ПП (60%); преобладали текстовые материалы (95%) и рисунки (52%); новые цифро-
вые решения использовались редко (18%); контент, как правило, не соответствовал требованиям цифровой 
доступности (87%). Определению веб-сервиса ПП соответствовали менее 17% веб-ресурсов выборки. На осно-
вании выполненного анализа построена модель многофункционального веб-сервиса ПП, в которую вошли моду-
ли: кастомизации интерфейса; информационно-методических материалов; консультирования и оперативной 
помощи; продвижения и популяризации; обучения. Согласно концепции модели, взаимодействие пользователя 
с веб-сервисом может происходить синхронно или асинхронно, в автономном или интерактивном режимах, с 
участием человека или программных средств. 
Выводы. Впервые разработана концептуальная модель многофункционального веб-сервиса ПП, объединяющего 
функции информирования, консультирования, популяризации, обучения и оперативной координации оказания 
ПП. Реализация предложенной модели нацелена на повышение эффективности использования веб-технологий 
для интенсификации участия населения в оказании ПП.

Ключевые слова: первая помощь, веб-сервис, общедоступность, концептуальная модель, электронное обуче-
ние, популяризация.
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Abstract.
Background. The current level of digitalization of society determines the feasibility of developing effective web tools designed 
to expand the contingent of people who are motivated and ready to provide first aid. The purpose of the study is to develop 
a conceptual model of a multifunctional first aid web service based on an analysis of open web resources on first aid.
Materials and methods. In November-December 2022, 30 English-language and 30 Russian-language web resources on first 
aid were selected by the keywords “first aid” in Russian and English in the Google search engine. A structured content analysis 
of selected web resources was carried out according to 78 features distributed over 10 checklists. 
Results. The content of the web resources contained functions of first aid training (42%), first aid promotion (50%) and first 
aid counseling (60%). Text materials (95%) and pictures (52%) prevailed in the web resources, new digital solutions were 
rarely used (18%), the content often did not meet the requirements of digital accessibility (87%). Less than 17% of the web 
resources matched the definition of a first aid web service. Based on the analysis performed, a model of a multifunctional 
first aid web service was built. The model includes the following modules: interface customization; information and 
methodological materials; counseling and prompt assistance; promotion and popularization; training. According to the 
concept of the model, user interaction with a web service can be: synchronous or asynchronous; autonomous or interactive; 
involving a person or a software. 
Conclusion. The conceptual model of a multifunctional first aid web service, combining the functions of informing, counseling, 
promotion, training and prompt coordination was developed for the first time. Implementation of the proposed model is 
aimed at increasing the efficiency of using web technologies to intensify general population involvement in providing first aid.

Keywords: first aid, web service, accessibility, conceptual model, e-learning, promotion.
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ВВЕДЕНИЕ
Выполнение мероприятий первой помощи 

(ПП) очевидцами происшествия до прибытия 
медицинской помощи может способствовать 
предупреждению серьезных нарушений здоро-
вья и сохранению человеческой жизни. Учиты-
вая доказанное положительное влияние ока-
зания ПП на выживаемость пострадавших с уг-
рожающими жизни состояниями [1–3], этот вид 
помощи составляет важный стратегический ре-
сурс для снижения предотвратимой смертности 
населения [4].

В то же время очевидцы жизнеугрожающих 
состояний в целом редко оказывают ПП [5, 6]. 
По данным отечественных социологических ис-
следований, низкий уровень мотивации и готов-
ности населения к оказанию ПП связан, главным 
образом, с дефицитом соответствующих знаний 
и навыков [7–10], а основной причиной, по ко-
торой люди не проходят обучение ПП, является 
то, что они не задумываются о необходимости 
такой подготовки [11]. Большинство людей во-
обще не считает оказание ПП своей задачей 
[8], что, вероятно, является следствием недоста-
точной осведомленности населения о ключе-
вой роли очевидцев происшествия в оказании 
помощи пострадавшим, а также о правах, обя-
занностях и ответственности каждого человека 
в связи с оказанием и неоказанием ПП. Это го-
ворит о насущной потребности в эффективной 
популяризации ПП и в качественном широком 
информационном и учебно-методическом обес-
печении населения по вопросам, связанным с 
ПП [10, 12–14].

Современный уровень развития цифровых 
технологий создает беспрецедентные возмож-
ности для массового распространения инфор-
мации. За последнее десятилетие число интер-
нет-пользователей почти удвоилось, достигнув 
в 2022 году 5,3 миллиарда человек, что соответс-
твует 66% населения Земли [15]. Приблизитель-
но 83% жителей планеты (6,6 миллиарда человек) 
являются активными пользователями смартфо-
нов [16], существенно расширяющих возмож-
ности доступа к информации, представленной 
во всемирной сети. На сегодняшний день чело-
век в среднем 6,5 часов в сутки проводит онлайн 
[17]. Судя по прогнозам, в дальнейшем уровень 
проникновения интернета и мобильных тех-
нологий в общество будет возрастать [16], что 

определяет целесообразность максимально эф-
фективного использования интернет-техноло-
гий для расширения контингента лиц, мотиви-
рованных и готовых к оказанию ПП.

Разработка методов и средств совершенство-
вания ПП, основанных на применении возмож-
ностей всемирной сети, составляет популярное 
направление современной науки. В частности, 
активно изучаются эффекты онлайн-обучения 
ПП [18–20], оценивается действенность интер-
нет-опосредованных мобильных систем для 
дистанционного оперативного уведомления 
добровольцев и сопровождения их к месту про-
исшествия для оказания ПП [21, 22], исследуются 
возможности использования социальных сетей 
для популяризации и обучения ПП [23] и оценки 
отношения населения к оказанию ПП [24].

Вместе с тем, насколько известно авторам, 
отсутствуют опубликованные работы, посвя-
щенные научному обоснованию и разработке 
концепции и структуры общедоступного веб-ре-
сурса, объединяющего функции информирова-
ния, консультирования, популяризации, обуче-
ния и оперативной координации оказания ПП. В 
этой связи была поставлена цель — выполнить 
анализ контента открытых веб-ресурсов по ПП 
и на основании результатов сформировать кон-
цептуальную модель общедоступного веб-сер-
виса ПП, предназначенного для обучения ПП, 
популяризации ПП и оказания ПП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ноябре-декабре 2022 г. выполнен контент-

анализ 60 веб-ресурсов по ПП (30 русскоязычных 
и 30 англоязычных), отобранных в соответствии 
с методологией, представленной в таблице 1.

Контрольный список контент-анализа вклю-
чал 78 признаков (65 основных и 13 вложенных), 
распределенных по 10 чек-листам: тип органи-
зации-провайдера (6 признаков); тип веб-ресур-
са по основным функциям (10); целевая ауди-
тория веб-ресурса (3); нормативно-правовая и 
методическая база по ПП (3); обучение ПП (13); 
консультирование по вопросам ПП, помощь, 
контакты (8); типы учебно-методического кон-
тента по ПП (7); продвижение, популяризация 
ПП (11); «умные» цифровые решения (6); цифро-
вая доступность (11). Под цифровой доступнос-
тью (от «общедоступность», англ. access for all, 
AfA) понимали совокупность свойств цифрового 
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Таблица 1 —  Методология отбора веб-ресурсов для контент-анализа

Параметры поиска и отбора Русскоязычные веб-ресурсы Англоязычные 
веб-ресурсы

Поисковая система | URL Google | https://www.google.com/
Регион поискаа Россия Великобритания
Дата первичного поиска и отбора 18 ноября 2022 г.
Ключевые слова Первая помощь First aid
Параметры отсечения (невключения в выборку) на этапе 
анализа наименований результатов поиска

Реклама, вложенные результаты, дублирующие 
результаты, документы (файлы), видео, картинки 

Параметры отсечения на этапе первичного анализа 
содержимого результатов поиска

Энциклопедии, словари, торговые наименования, 
несоответствие содержания веб-ресурса тематике 
первой помощи, первая помощь животным 

Количество результатов, включенных в выборку первые 30б первые 30б

Примечания: URL — Uniform Resource Locator (рус. унифицированный указатель ресурса); а — параметр задан 
в настройках поисковой системы; б — набраны последовательно (по убыванию релевантности результатов 
поиска) после процедуры отсечения результатов поиска.

ресурса, определяющих его пригодность для ис-
пользования как можно более широкой аудито-
рией пользователей с учетом их персональных 
возможностей, потребностей и предпочтений 
[25]. Выполнялась оценка наличия признака по 
шкале: 1 — «присутствует», 0 — «отсутствует», 
«НД» — «нет данных» и «НП» — «не применимо» 
(в случае, если контент не мог быть проверен на 
соответствие признаку).

Чек-листы, входящие в контрольный список, 
разработаны авторами статьи. Типы организа-
ций-провайдеров были классифицированы в со-
ответствии с номинальной шкалой, основанной 
на шкалах, описанных в работах [26–29]: пра-
вительственные — организации (учреждения) 
государственной власти и управления или орга-
низации, созданные по инициативе правитель-
ства; неправительственные — некоммерческие 
организации, возникшие в результате граждан-
ских инициатив, в том числе волонтерские и 
благотворительные; коммерческие — органи-
зации, одной из главных целей которых явля-
ется извлечение прибыли (например, магазины 
онлайн-курсов, аптечные сети, медиахолдинги); 
академические — организации с явной академи-
ческой направленностью, основной целью кото-
рых является предоставление образовательных 
услуг и/или научная деятельность (например, 
университеты, научно-исследовательские инс-
титуты, провайдеры онлайн-курсов); медицин-
ские — организации, принадлежащие системе 
здравоохранения, основной целью которых 

является оказание медицинских услуг (напри-
мер, больницы, поликлиники, медицинские 
центры); медиаорганизации — немедицинские 
организации, создающие и распространяющие 
массовую информацию о здоровье. 

Чек-лист типов веб-ресурсов включал при-
знаки, характеризующие основные функции 
ресурса: «консультационный сервис» — публи-
кация советов специалистов, обсуждения, от-
веты на вопросы пользователей в синхронном 
и асинхронном форматах; «информационная 
доска» — публикация информационных мате-
риалов (учебных, методических, нормативных, 
новостных и т. д.) с минимальным использова-
нием интерактивных опций; «агрегатор сайтов 
ПП» — публикация каталога веб-ресурсов по ПП; 
«онлайн-курс(ы)» — агрегаторы или платформы 
онлайн-курсов по ПП, публикация отдельных он-
лайн-курсов; «тренажер» — публикация интер-
активного контента для формирования и про-
верки знаний и навыков ПП (симуляторы, тесты 
и т. д.); «оперативная помощь» — размещение 
инструментов для быстрой связи в случае воз-
никновения неотложного состояния; «популя-
ризатор» — публикация материалов о важности 
оказания ПП в адаптированных для массового 
пользователя форматах (плакаты, инфографика, 
социальные видеоролики, мемы и т. д.); «мага-
зин» — публикация каталогов и продажа продук-
ции, связанной с ПП.

Для целей исследования было введено поня-
тие веб-сервиса ПП как мультифункционального 
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веб-ресурса, предназначенного для оказания 
информационно-консультационных, учебно-
методических и координирующих услуг в отно-
шении обучения ПП, популяризации ПП и ока-
зания ПП. Основной контрольный список был 
дополнен признаком «соответствие веб-ресурса 
понятию «веб-сервис ПП»». Оценивание призна-
ка выполнялось по шкале Likert с градациями 
от 0 до 5, где 0 — абсолютно не соответствует, 
5 — полностью соответствует.

Над контент-анализом работали два экс-
перта, обладающие компетенциями в области 
анализа интернет-данных. Первичный поиск и 
отбор результатов поисковых запросов по на-
именованиям выполнял один эксперт, затем оба 
эксперта независимо друг от друга осуществля-
ли фильтрацию полученных выборок веб-ресур-
сов по их содержимому для отсечения нереле-
вантных результатов. Окончательные выборки 
утверждали совместно после обсуждения. 

Для тестирования методологии контент-ана-
лиза обоими экспертами одновременно были 
проанализированы по три веб-ресурса из ан-
глоязычной и русскоязычной выборок. После 
сопоставления результатов тестового анализа 
были внесены коррективы в контрольный спи-
сок, утверждена рабочая методология и рас-
пределены между экспертами веб-ресурсы для 
основного контент-анализа. По завершении 
основного анализа эксперты выполнили вза-
имную проверку результатов по чек-листу «тип 
веб-ресурса по основным функциям» и шкале 
Likert с дальнейшим сравнением результатов 
и обсуждением. Окончательные итоги контент-
анализа были согласованы обоими экспертами.

Для анализа данных применялись методы 
описательной статистики (частотные распреде-
ления, агрегирование данных в формате таб-
лиц и графиков) в программе Microsoft Excel® 
(Microsoft, Редмонд, США). Для создания облаков 
слов, характеризующих частоты встречаемости 
рекомендаций для неотложных состояний, ис-
пользован язык программирования Python 3.10 
и его библиотеки — Wordcloud, Matplotlib. Мас-
сив слов для создания облаков формировался 
экспертами вручную в процессе исследования 
контента каждого веб-ресурса. Оценка цифро-
вой доступности веб-ресурсов выполнялась с 
помощью инструмента автоматической провер-
ки Web AIM WAVE [30].

Результаты контент-анализа опубликованы 
в виде набора данных на английском и русском 
языках в открытом репозитории Mendeley Data 
[31].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сводные данные о результатах контент-ана-

лиза веб-ресурсов ПП, включая соответствую-
щие частотные распределения проверенных 
признаков, приведены в таблице 2.

Типы организаций-провайдеров. Боль-
шинство организаций-провайдеров контента по 
ПП относились к типу академических (19   веб-
ресурсов или 31,7% от всех веб-ресурсов), ме-
диаорганизации находились в меньшинстве 
(5; 8,3%). Организациями остальных категорий 
опубликованы от 11 (18,3%) до 15 (25,0%) веб-
ресурсов. Провайдеры англоязычных ресурсов 
в три раза чаще, чем организации, представив-
шие веб-сайты на русском языке, совмещали в 
себе признаки нескольких типов.

При сравнении веб-ресурсов на английском 
и русском языках выявлены заметные расхож-
дения в распределениях по некоторым типам 
организаций-провайдеров. Так, в русскоязычной 
выборке зафиксированы всего две неправитель-
ственные организации (Международный Коми-
тет Красного Креста и Российский Красный Крест) 
и полностью отсутствовали медиаорганизации. 
При этом две пятых всех русскоязычных веб-ре-
сурсов принадлежали больницам и медицинским 
центрам, в отличие от англоязычных, в которых 
соответствующая категория была представлена 
только Клиникой Мэйо (англ. Mayo Clinic; США). 

Штаб-квартиры большинства организаций 
англоязычной выборки сосредоточены в Вели-
кобритании (19 веб-ресурсов; 63,3% от всех веб-
ресурсов на английском языке), что согласуется 
с регионом поиска; восемь организаций (26,7%) 
зарегистрированы в США, две (6,7%) — в Австра-
лии, одна (3,3%) — в Швейцарии. Зона распро-
странения деятельности организаций не всег-
да ограничена одним государством: например, 
IFRC базируется в Швейцарии, но имеет глобаль-
ный охват, в том числе свое представительство в 
России и русскоязычный веб-ресурс по ПП. Поч-
ти все организации русскоязычной выборки (27; 
90,0%) зарегистрированы и действуют в России, 
по одной (3,3%) — в Беларуси, Украине и Швей-
царии (IFRC). Наименования и географическое 
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Проверяемый признак Наличие признака, n (%)а

Англ. (N = 30) Рус. (N = 30)
1. Тип организации-провайдера
Правительственная 8 (26,7%) 6 (20,0%)
Неправительственная 9 (30,0%) 2 (6,7%)
Коммерческая 8 (26,7%) 7 (23,3%)
Медицинская 1 (3,3%) 12 (40,0%)
Академическая 12 (40,0%) 7 (23,3%)
Медиа 5 (16,7%) 0 (0,0%)
2. Тип веб-ресурса по основным функциям
Консультационный 
сервис

8 (26,7%) 4 (13,3%)

Информационная доска 24 (80,0%) 26 (86,7%)
     полноценный 
     информационный 
     ресурс

14 (46,7%) 9 (30,0%)

     отрывочные сведения 
     по теме, заметки

10 (33,3%) 17 (56,7%)

Агрегатор сайтов по ПП 0 (0,0%) 1 (3,3%)
Онлайн-курс(ы) 16 (53,3%) 5 (16,7%)
Тренажер 2 (6,7%) 1 (3,3%)
Оперативная помощь 1 (3,3%) 2 (6,7%)
Популяризатор 13 (43,3%) 7 (23,3%)
Магазин 4 (13,3%) 1 (3,3%)
3. Целевая аудитория веб-ресурса
Медицинские работники 6 (20,0%) 0 (0,0%)
Работники опасных 
профессий / в опасных 
сферах

8 (26,7%) 1 (3,3%)

Любые люди 29 (96,7%) 30 (100,0%)
4. Нормативно-правовая и методическая база по 
ПП
Нормативные документы 
(законы и подзаконные 
акты)

3 (10,0%) 2 (6,7%)

Стандарты 3 (10,0%) 0 (0,0%)
Рекомендации 6 (20,0%) 0 (0,0%)

Проверяемый признак Наличие признака, n (%)а

Англ. (N = 30) Рус. (N = 30)
5. Обучение ПП (организованное)
Онлайн-курсы, мастер-
классы

15 (50,0%) 2 (6,7%)

     за оплату 13 (43,3%) 1 (3,3%)
     бесплатно 7 (23,3%) 0 (0,0%)
Офлайн-курсы, мастер-
классы

13 (43,3%) 3 (10,0%)

     за оплату 11 (36,7%) 3 (10,0%)
     бесплатно 2 (6,7%) 0 (0,0%)
Сертификация 17 (56,7%) 5 (16,7%)
     за оплату 13 (43,3%) 2 (6,7%)
     бесплатно 1 (3,3%) 1 (3,3%)

     формальная (нельзя 
     работать без 
     сертификата)

15 (50,0%) 2 (6,7%)

     неформальная (для 
     личного портфолио 
     и мотивации)

8 (26,7%) 1 (3,3%)

Ссылки на собственные 
курсы

8 (26,7%) 1 (3,3%)

Ссылки на чужие курсы 4 (13,3%) 0 (0,0%)
6. Консультирование по вопросам ПП, помощь, 
контакты
Чат-бот 5 (16,7%) 1 (3,33%)
Электронная почта 12 (40,0%) 4 (13,3%)
Социальные сети 13 (43,3%) 6 (20,0%)
Телефон(ы) 16 (53,3%) 11 (36,7%)
Почтовый адрес 14 (46,7%) 7 (23,3%)
Поиск неотложной 
помощи по населенному 
пункту

6 (20,0%) 0 (0,0%)

Интерактивные формы 11 (36,7%) 5 (16,7%)
Часто задаваемые 
вопросы

9 (30,0%) 0 (0,0%)

Таблица 2 — Результаты контент-анализа англоязычных и русскоязычных  
веб-ресурсов по ПП

расположение организаций-провайдеров при-
ведены в наборе данных [31].

Типы веб-ресурсов по основным функциям. 
Более четырех пятых всех веб-ресурсов отнесе-
ны к категории «информационная доска». Среди 
них выявлены как полноценные информацион-
ные ресурсы, содержащие развернутые сведе-
ния о неотложных состояниях и соответствую-
щих методах оказания ПП, так и ресурсы, в кото-
рых опубликованы отрывочные сведения о ПП, 
причем в русскоязычной выборке преобладали 

«информационные доски» второго типа. В англо-
язычной выборке по сравнению с русскоязычной 
обнаружено существенно больше (не менее, чем 
в два раза) веб-ресурсов, отнесенных к категори-
ям «консультационный сервис», «онлайн курс(ы)» 
и «популяризатор». Веб-ресурсы типов «трена-
жер», «оперативная помощь» и «агрегатор сайтов 
ПП» были представлены в единичных случаях. 
Ряд веб-ресурсов — 19 (63,3%) англоязычных и 
11 (36,7%) русскоязычных — совмещали в себе от 
двух до пяти функций.
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Таблица 2 — Результаты контент-анализа англоязычных и русскоязычных  
веб-ресурсов по ПП (продолжение)

Проверяемый признак Наличие признака, n (%)а

Англ. (N = 30) Рус. (N = 30)
7. Типы учебно-методического контента по ПП
Текстовые материалы 30 (100,0%) 23 (76,7%)
Видеоматериалы 12 (40,0%) 5 (16,7%)
Аудиоматериалы 
(подкасты)

2 (6,7%) 0 (0,0%)

Рисунки, схемы, фото 13 (43,3%) 18 (60,0%)
Интерактивный контент 
(симуляции, игры, тесты)

2 (6,7%) 0 (0,0%)

Ссылки на ресурсы 19 (63,3%) 1 (3,3%)
Материалы доступны для 
скачивания

12 (40,0%) 8 (26,7%)

8. Продвижение, популяризация ПП
Наглядные материалы, 
доступные для 
скачивания и 
распространения 

9 (30,0%) 7 (23,3%)

Социальная 
видеореклама 

3 (10,0%) 1 (3,3%)

Кейсы (реальные 
ситуации, описанные 
очевидцами)

10 (33,3%) 0 (0,0%)

Онлайн-опросы, тренды, 
статистика

1 (3,3%) 2 (6,7%)

Конференции, семинары, 
форумы

1 (3,3%) 0 (0,0%)

Телевидение, радио, 
пресса 

5 (16,7%) 0 (0,0%)

Активные блоги в 
социальных сетях, 
видеоканалы

12 (40,0%) 1 (3,3%)

Новости, e-mail подписки 12 (40,0%) 1 (3,3%)

Интернет-магазин 9 (30,0%) 1 (3,3%)
     собственный, внутри 
     ресурса

9 (30,0%) 1 (3,3%)

     ссылки на внешний 
     ресурс

1 (3,3%) 0 (0,0%)

Проверяемый признак Наличие признака, n (%)а

Англ. (N = 30) Рус. (N = 30)
9. «Умные» цифровые решения
Краудсорсингб 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Расширенная 
реальностьв 

0 (0,0%) 0 (0,0%)

Геопозиционирование 4 (13,3%) 1 (3,3%)
Тепловая картаг 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Веб-приложения 1 (3,3%) 0 (0,0%)
Мобильные 
приложения

7 (23,3%) 1 (3,3%)

10. Цифровая доступность
Соответствие WCAG 2.1д 

(уровень А)
8 (26,7%) 0 (0,0%)

Соответствие WCAG 2.1 
(уровень АА)

2 (6,7%) 0 (0,0%)

Заявление о доступности 16 (53,3%) 0 (0,0%)
Адаптированная 
(альтернативная) 
версия

2 (6,7%) 19 (63,3%)

Инструкции для 
пользователей с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья 

11 (36,7%) 0 (0,0%)

Панель 
пользовательских 
настроек 

4 (13,3%) 9 (30,0%)

Опция «сообщить 
о проблеме 
доступности»

14 (46,7%) 0 (0,0%)

Доступ к материалам 
не требует регистрации

20 (66,7%) 27 (90,0%)

Коммерческая реклама 
отсутствует

23 (76,7%) 28 (93,3%)

реклама связана с ПП 4 (13,3%) 0 (0,0%)
Материалы 
актуальны 
(2020-2023 гг.)е

24 (80,0%) 8 (26,7%)

Примечания: а — указаны количество (n) и доля (%) веб-ресурсов, для которых проверяемый признак 
присутствует; б — привлечение к решению проблемы широкого круга лиц с помощью цифровых платформ и 
онлайн-сервисов (может использоваться для привлечения к оказанию ПП добровольцев, находящихся рядом 
с происшествием); в — зонтичный термин для обозначения виртуальной и дополненной реальности (может 
использоваться для проектирования обучающих приложений и симуляторов ПП); г — метод визуализации 
данных на плоскости, при котором величина данных отображается при помощи цвета (может использоваться 
для краудсорсинга); д — Web Content Accessibility Guidelines (Руководящие принципы доступности веб-контента) 
версии 2.1 [32]; е — актуальными считались материалы, размещенные не ранее года публикации действующих 
рекомендаций по ПП Международной федерации обществ Красного Креста и Красного Полумесяца (англ. The 
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, IFRC [33]); Англ. — англоязычные веб-ресурсы, 
Рус. — русскоязычные веб-ресурсы.
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Целевая аудитория. Практически все веб-
ресурсы предназначались для обычных поль-
зователей, то есть любых людей, которые могут 
оказаться свидетелями или пострадавшими. 
Таким образом, при формулировании в поиско-
вой системе запроса о ПП (как на английском, 
так и на русском языках) пользователь с боль-
шой вероятностью мог получить инструкции, 
не требующие специальных знаний и навыков. 
На некоторых англоязычных ресурсах и одном 
русскоязычном размещалась информация по 
ПП, предназначенная для работников опреде-
ленных профессий, включая медицинский пер-
сонал, спасателей, пожарных, водителей авто-
транспорта, вожатых летних лагерей и др.

Нормативно-правовая и методическая 
база. Нормативные акты, рекомендации и стан-
дарты, регламентирующие способы оказания 
ПП, присутствовали в контенте шести англо-
язычных и двух русскоязычных веб-ресурсов в 
формате прикрепленных документов или ссы-
лок на первоисточники. В англоязычной вы-
борке опубликованы ссылки на: Методические 
рекомендации Совета по реанимации Великоб-
ритании (2021) [34]; Правила оказания ПП на ра-
бочем месте (1981, ред. 2018) [35] Британского 
агентства по охране здоровья и безопасности 
труда; Международные рекомендации IFRC по 
оказанию первой помощи, реанимации и обу-
чению (2020) [33]; Руководство по политике ока-
зания ПП при психических расстройствах (2022) 
[36] американского Национального совета по 
психическому благополучию. В контенте русс-
коязычных веб-ресурсов размещались инструк-
тивные документы Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (РФ), среди которых: 
универсальный алгоритм, устанавливающий 
последовательность мероприятий по оказанию 
ПП [37] (утвержден Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ от 
04.05.2012, №477н [38]) и учебно-методический 
комплекс по оказанию ПП (рекомендован Пись-
мом Министра здравоохранения РФ от 19.10.22, 
№ 16-1/И/2-17651 [39]).

Обучение ПП. В англоязычной выборке све-
дения об организованном обучении ПП встре-
чались значительно чаще, чем в русскоязычной 
(См. табл. 2). В трех пятых англоязычных веб-ре-
сурсов были обнаружены предложения разных 
вариантов обучения ПП — онлайн, оффлайн 

или оба одновременно. Большая часть курсов и 
мастер-классов предполагала оплату, но были и 
бесплатные предложения (в контенте по мень-
шей мере четверти веб-ресурсов). Сертифика-
ция знаний и навыков ПП предусматривалась на 
всех веб-ресурсах, размещающих приглашения 
к обучению. В большинстве случаев сертификат 
был предназначен для устройства на работу, и 
его получение требовалось оплатить. Помимо 
онлайн-курсов, размещенных непосредственно 
в контенте, более четверти англоязычных веб-
ресурсов содержали ссылки на собственные и 
сторонние онлайн-курсы по ПП.

В русскоязычной выборке обучение ПП было 
представлено двумя онлайн- и тремя оффлайн-
курсами (все, кроме одного, платные; все пре-
дусматривали выдачу сертификата, из них ми-
нимум два — за дополнительную оплату). 

Консультирование, помощь, контакты. Раз-
дел консультирования представлен контентом, 
предоставляющим пользователям инструменты 
для связи со специалистами по ПП в синхронном 
и асинхронном форматах. Англоязычные веб-
ресурсы чаще, чем русскоязычные, предлагали 
опции консультирования, и выбор опций был 
более разнообразным. Так, шестая часть веб-ре-
сурсов англоязычной выборки имели чат-боты 
по ПП на главной странице, более двух пятых — 
содержали ссылки на блоги по ПП в социальных 
сетях, пятая часть — предлагали инструменты 
поиска неотложной помощи по населенному 
пункту, более трети — использовали интерак-
тивные формы для формирования запросов на 
консультирование, чуть менее трети — содержа-
ли рубрику «Часто задаваемые вопросы» (англ. 
Frequently Asked Questions, FAQ) по ПП. По край-
ней мере два типа контактов из трех (телефоны, 
почтовые адреса, электронные адреса) были 
размещены в контенте 14 (46,7%) англоязычных 
веб-ресурсов по ПП.

В русскоязычных веб-ресурсах наиболее 
популярными способами связи оказались те-
лефоны (более трети ресурсов) и почтовые ад-
реса (более пятой части ресурсов). Пятая часть 
веб-ресурсов содержали ссылки на блоги в со-
циальных сетях. Электронная почта и интерак-
тивные формы использовались сравнительно 
редко (не более шестой части от всех русско-
язычных ресурсов), чат-бот присутствовал толь-
ко на сайте страховой компании «Ингосстрах». 
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Инструменты поиска неотложной помощи по 
населенному пункту и рубрика FAQ в контенте 
исследованных ресурсов обнаружены не были. 

Среди предлагаемых опций консультиро-
вания следует отметить: на сайте Британского 
Красного Креста — информационную онлайн-
площадку для поддержки людей, получивших 
навыки ПП «Safe Hands»; на сайтах Ассоциации 
скорой и первой помощи Святого Андрея (англ. 
St Andrew’s Ambulance Association, St Andrew’s 
First Aid) и IFRC — инструменты для рекрутирова-
ния волонтеров и оплачиваемых сотрудников, 
в том числе для консультирования по вопросам 
ПП и обучения ПП; на сайте организации Mental 
Health First Aid (Великобритания) — «горячие» 
телефонные линии психического здоровья. 

Типы учебно-методического контента по 
ПП. Инструкции, содержащие описания неот-
ложных состояний и методы оказания ПП, были 
представлены в разных модальностях: в виде 
текста, рисунков, видео- и аудиоматериалов, 
симуляций и т. д. Выявлено, что в контенте про-
анализированных веб-ресурсов преобладали 
текстовые материалы, а также графические ил-
люстрации, опубликованные в виде самостоя-
тельных объектов или сопровождающие текст 
(См. табл. 2). Кроме того, в веб-ресурсах англо-
язычной выборки публиковались ссылки на 
внешние веб-ресурсы и дополнительные мате-
риалы по ПП. Почти треть всех веб-ресурсов со-
держали видео по ПП (в русскоязычной выборке 
в два раза меньше, чем в англоязычной). Аудио-
подкасты и интерактивные модули использова-
лись значительно реже других видов контента и 
только в англоязычных веб-ресурсах. Не менее 
трех модальностей одновременно были исполь-
зованы в контенте 14 (46,7%) англоязычных и 
3 (10,0%) русскоязычных веб-ресурсов. Самый 
мультимодальный ресурс принадлежал IFRC 
(шесть видов контента в англоязычной версии).

В трети всех веб-ресурсов по ПП учебные и 
методические материалы были доступны для 
скачивания, причем в англоязычных веб-ресур-
сах эта опция встречалась в полтора раза чаще, 
чем в русскоязычных.

Среди нетривиальных подходов к представ-
лению контента по ПП можно выделить: на сай-
те St Andrew’s First Aid — учебную карту по сер-
дечно-легочной реанимации (СЛР) карманного 
формата с краткой инструкцией (рекомендовано 

распечатать, вырезать и положить в бумажник); 
на сайте Национальной службы здравоохра-
нения Великобритании — инструменты для со-
здания брошюры с индивидуальной подборкой 
информационно-методических материалов; на 
англоязычном сайте IFRC — аудиотреки для СЛР 
и глоссарий ПП. 

Продвижение, популяризация. Инструмен-
ты, предназначенные для популяризации ПП, 
присутствовали в контенте 22 (73,3%) англо-
язычных и 10 (33,3%) русскоязычных веб-ресур-
сов. Частотные распределения показали, что в 
англоязычной выборке вопросам продвижения 
ПП уделено большее внимание: две пятых веб-
ресурсов поддерживали активные блоги по ПП в 
социальных сетях и видеохостингах, публикова-
ли новости и предлагали электронные подписки 
по теме ПП; треть — использовали для популя-
ризации ПП кейсы (видеоинтервью и текстовые 
заметки участников происшествия о получен-
ном опыте ПП); шестая часть — имели собствен-
ные электронные издания, каналы на телевиде-
нии и радио, посвященные, в частности, вопро-
сам ПП; каждый десятый веб-ресурс размещал 
социальную видеорекламу по ПП. Треть всех 
англоязычных веб-ресурсов содержали раздел 
«Интернет-магазин», где предлагались товары, 
связанные с ПП: методические материалы, ап-
течки, дефибрилляторы, учебные модели, ма-
некены, наборы для инструкторов, рекламная 
продукция с атрибутикой ПП. По одному ресур-
су опубликовали сведения о просветительских 
мероприятиях по ПП (конференциях, форумах) 
и онлайн-опрос пользователей с моментальной 
обратной связью в виде общего тренда.

Перечисленные элементы в веб-ресурсах 
русскоязычной выборки или полностью отсутс-
твовали (кейсы, просветительские мероприятия, 
медиаактивность), или были представлены од-
ним-двумя случаями.

Почти треть англоязычных и четверть русс-
коязычных веб-ресурсов содержали просвети-
тельские материалы, доступные для скачива-
ния (плакаты, значки, наклейки, презентации, 
настольные игры, книги, брошюры, комиксы, 
научно-популярные статьи и прочее), многие 
информационные статьи были снабжены кноп-
ками для распространения в социальных сетях.

«Умные» цифровые решения. Новей-
шие цифровые технологии использовались в 
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веб-ресурсах ПП весьма ограничено. Так, в кон-
тенте одного русскоязычного и семи англоязыч-
ных веб-ресурсов присутствовали описания и 
ссылки для скачивания мобильных приложений 
по обучению ПП. На сайте IFRC опубликована 
игра с веб-интерфейсом на пяти языках для по-
пуляризации ПП. Для идентификации местона-
хождения пользователя и определения ближай-
ших пунктов неотложной помощи на одном рус-
скоязычном и четырех англоязычных ресурсах 
использовались технологии геопозиционирова-
ния. Цифровые решения, основанные на приме-
нении технологий краудсорсинга, расширенной 
реальности и тепловых карт, в ходе контент-ана-
лиза обнаружены не были. 

Цифровая доступность. Выявлено, что ни 
один из русскоязычных веб-ресурсов не соот-
ветствовал Руководящим принципам доступнос-
ти веб-контента WCAG 2.1 [32]. Цифровая доступ-
ность веб-ресурса согласно стандартам WCAG 2 
может соответствовать трем уровням: А — ми-
нимально допустимый уровень, наивысший 
приоритет; АА — средние уровень и приоритет; 
ААА — максимальный уровень, наименьший 
приоритет. В англоязычной выборке, по резуль-
татам автоматической проверки, четверть веб-
ресурсов соответствовали уровню A WCAG 2.1, 
из них два ресурса соответствовали также уров-
ню АA WCAG 2.1. В то же время более двух третей 
(22; 73,3%) веб-ресурсов англоязычной выборки 
не удовлетворяли требованиям цифровой до-
ступности, что согласуется с предшествующими 
наблюдениями [40]. Таким образом, уязвимые 
группы пользователей (в особенности люди с ог-
раничениями здоровья) могли иметь сложности 
с восприятием и пониманием опубликованного 
контента, навигацией по нему и взаимодействи-
ем с ним. 

Из частотного распределения проверяемых 
признаков чек-листа «Цифровая доступность» 
(См. табл. 2) можно сделать вывод о различии в 
подходах к обеспечению доступности контента 
для русскоязычных и англоязычных ресурсов: в 
русскоязычной выборке преобладало наличие на 
сайте альтернативной версии (для слабовидящих 
пользователей) и панели инструментов для под-
бора индивидуального визуального интерфейса; 
в англоязычной — контент соответствовал при-
нципам WCAG 2, присутствовали механизмы для 
обратной связи с пользователем, инструкции для 

пользователей с ограниченными возможностя-
ми здоровья и заявления с описанием опций до-
ступности опубликованного веб-ресурса. 

Некоторые веб-ресурсы предлагали дополни-
тельные решения для улучшения цифровой до-
ступности, например: на сайте «Verywell Health» 
медиакомпании Dotdash Meredith (США) предо-
ставлено озвучивание малоизвестных слов в 
тексте; в интерфейсе веб-ресурсов Националь-
ной службы здравоохранения Великобритании 
и Министерства здравоохранения штата Вик-
тория (Австралия) размещены панели инстру-
ментов, облегчающих доступ к контенту (опции 
преобразования текста в речь, озвучивания ри-
сунков, перевода, упрощения страницы, подсве-
чивания участков страницы и т. д.); на веб-сайте 
организации Mental Health First Aid (Великобри-
тания) слушателям курсов по ПП предложено 
перед записью на обучение заполнить интер-
активную форму для подбора индивидуальных 
параметров доступности. 

В девяти (30,0%) англоязычных и трех (10,0%) 
русскоязычных ресурсах для доступа к материа-
лам по ПП требовалась регистрация, что можно 
отнести к ограничениям доступности. Ограничи-
вала удобство, а значит и доступность, коммер-
ческая реклама в контенте как англоязычных 
(7; 23,3%), так и русскоязычных (2; 6,7%) веб-ре-
сурсов, причем только в четырех англоязычных 
ресурсах реклама соответствовала тематике ПП.

Контент может быть технически доступен, 
удобен в использовании, но неактуален: в со-
держании 4 (13,3%) англоязычных и 2 (6,7%) 
русскоязычных веб-ресурсов были размещены 
материалы по ПП, датированные до публикации 
в 2020 году действующих рекомендаций IFRC по 
ПП. Для 2 (6,7%) и 20 (66,7%) веб-ресурсов соот-
ветствующих выборок дату размещения матери-
алов по ПП установить не удалось. 

Веб-сервисы ПП. Оценка соответствия веб-
ресурсов понятию «веб-сервис ПП», введенно-
му для целей исследования, выявила смеще-
ние диаграммы в сторону отрицательной час-
ти шкалы Likert для выборок на обоих языках 
(Рис. 1). Так, 22 (73,3%) русскоязычных и 8 (26,7%) 
англоязычных веб-ресурсов, согласно выпол-
ненной оценке, веб-сервисами ПП не являлись. 
Половина англоязычных веб-ресурсов против 5 
(16,7%) русскоязычных были охарактеризованы 
нейтрально-негативно. 
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Рисунок 1 — Соответствие англоязычных и русскоязычных веб-ресурсов  
понятию «веб-сервис ПП». 

 Положительная часть шкалы представлена 
единичными веб-ресурсами из обеих выборок 
(См. рис. 1). Нейтрально-позитивные и позитив-
ные оценки получили, соответственно, 7 (23,3%) 
и 3 (10,0%) англоязычных и русскоязычных веб-
ресурсов. Абсолютное соответствие введенному 
понятию «веб-сервис ПП» обнаружено только 
для англоязычного веб-ресурса IFRC.

Состояния, при которых необходима ПП. 
Анализ контента веб-ресурсов позволил выде-
лить частоты встречаемости рекомендаций по 

оказанию ПП для различных неотложных состо-
яний (Рис. 2). 

В веб-ресурсах англоязычной выборки на-
иболее часто встречались рекомендации по 
ПП для следующих неотложных состояний: 
«cardiac arrest» (рус. остановка сердца; 19 веб-
ресурсов; 63,3% от объема выборки), «choking» 
(рус. удушье; 17; 56,7%), «burns» (рус. ожоги; 16; 
53,3%), «bleeding» (рус. кровотечение; 15; 50,0%) 
и «anaphylaxis» (рус. анафилаксия; 13; 43,3%). 
В русскоязычных веб-сайтах преобладали 

Рисунок 2 — Состояния, при которых необходима ПП. В облака английских 
и русских слов включены названия неотложных состояний, для которых 
рекомендации по ПП встречены в контенте двух и более веб-ресурсов.  

Размер символов в слове пропорционален количеству веб-ресурсов,  
содержащих рекомендации.
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рекомендации для состояний: «кровотечения» 
(22 веб-ресурса; 73,3% от объема выборки), «ос-
тановка сердца» и «ожоги» (по 18; 60,0%), «от-
морожение (обморожение)» (16; 53,3%) и «пере-
ломы» (14; 46,7%%). Таким образом, остановка 
сердца, ожоги и кровотечения в обеих выборках 
находились в первой пятерке неотложных со-
стояний. 

Вместе с тем в русскоязычных веб-ресурсах 
обычно отсутствовали указания к оказанию ПП 
для состояний, связанных с тяжелыми аллерги-
ческими реакциями (кроме отека Квинке на од-
ном из ресурсов), в то время как в англоязычной 
выборке состояние анафилаксии находилось на 
пятом месте. Рекомендации для «отморожения 
(обморожения)» вместе с «переохлаждением» 
присутствовали в 27 (90,0%) русскоязычных веб-
ресурсах и только в половине англоязычных 
(«Frostbite» — 7 (23,3%) и «Hypothermia» — 8 
(26,7%) Кроме того, в англоязычных веб-сайтах 
отмечено значительно больше неотложных со-
стояний, рекомендации для которых встрети-
лись однократно — 163 против 25 в русскоязыч-
ных веб-сайтах. С частотным словарем неотлож-
ных состояний можно ознакомиться в наборе 
данных [31]. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно результатам проведённого кон-

тент-анализа, только 10 (16,7%) изученных 
веб-ресурсов в большей или меньшей степени 
соответствовали понятию веб-сервиса ПП. В 
большинстве случаев веб-ресурсы ПП не пре-
дусматривали одновременного предоставления 
информационно-консультационных, учебно-ме-
тодических и координационных услуг, способс-
твующих оказанию ПП, популяризации ПП и 
обучению ПП.

В настоящее время лишь в единичных пуб-
ликациях рассмотрены возможности комбини-
рованного применения различных веб-совмес-
тимых информационно-коммуникационных 
технологий в целях массового привлечения 
населения к обучению и оказанию ПП. Так, в 
работе Cowley L.E. et al. (2021) [23] показано, 
что одновременное использование веб-сайта, 
содержащего бесплатные загружаемые матери-
алы разной модальности, блогов в социальных 
сетях, цифровой социальной рекламы, интерак-
тивных демонстраций и дискуссий способствует 

популяризации навыков ПП при ожогах и про-
филактике ожогов. В работе Kalz M. et al. (2013) 
[41] предложен подход к привлечению обще-
ственного внимания к проблеме остановки 
сердца и обучению желающих СЛР с помощью 
сочетанного использования веб-приложений, 
видеопрезентаций, тепловых карт, онлайн-кур-
сов, мобильных приложений для обучения и 
краудсорсинга. Концептуальные решения, опи-
санные в указанных работах, согласуются с ис-
пользованным нами понятием веб-сервиса ПП.

Преимущества общедоступного многофун-
кционального веб-сервиса ПП по сравнению с 
разрозненными информационно-коммуника-
ционными технологиями сводятся к эффекту 
«единого окна», обеспечивающего доступ лю-
бого пользователя к разнообразным сервисным 
функциям и мультимодальному контенту через 
веб-интерфейс. Веб-сервис ПП должен вклю-
чать модули, предоставляющие пользователю 
информационные материалы и услуги для ока-
зания ПП, обучения ПП и популяризации ПП. 
Ближайшим аналогом такого веб-сервиса ока-
зался веб-ресурс IFRC, однако и он не был лишен 
недостатков. В частности, в контенте ресурса от-
сутствовала функция оперативной помощи для 
пострадавших и очевидцев. 

Концептуальная модель веб-сервиса ПП, 
сформированная на основе результатов выпол-
ненного контент-анализа, представлена на ри-
сунке 3. 

Модуль кастомизации (настройки пользова-
тельского интерфейса в соответствии с потреб-
ностями и предпочтениями пользователя) мо-
жет включать: (а) поисковый блок, содержащий 
строку поискового запроса и карту веб-сервиса; 
(б) блок отбора (фильтрации) контента для вы-
бора неотложных состояний (по перечню основ-
ных симптомов или из предопределенного спис-
ка), сервисных функций и материалов, соответс-
твующих потребностям пользователя; (в) блок 
подбора характеристик отображения контента 
(цветовой схемы, контрастности, шрифтов, ин-
тервалов и др.). 

Каждый последующий сервисный модуль 
(См. рис. 3) содержит обязательный (минималь-
ный) набор контента и дополнительные сервис-
ные функции, соответствующие задачам ока-
зания ПП, популяризации ПП и обучения ПП. 
Предусмотрено три режима взаимодействия 
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Рисунок 3 — Концептуальная модель многофункционального веб-сервиса ПП.

пользователя с веб-сервисом: автономный — 
чтение, просмотр и прослушивание материалов; 
интерактивный (программное обеспечение) — 
диалоговое взаимодействие с программными 
средствами сервиса; интерактивный (люди) — 
диалоговое взаимодействие со специалистами. 
При этом взаимодействие может быть синхрон-
ным и асинхронным, а степень интерактивности 
веб-сервиса соразмерна объему высокотехно-
логичных типов контента (сервисных функций).

Для обеспечения минимальных требований 
общедоступности веб-сервиса ПП его контент 
должен быть актуален, доступен для скачива-
ния, приведен в соответствие с руководящими 
принципами WCAG 2.1 (уровень АА), оснащен 
панелью пользовательских настроек и опцией 
для пользователей «сообщить о проблемах до-
ступности». Для дальнейшего улучшения циф-
ровой доступности могут быть разработаны 
адаптивные версии контента (например, для 
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людей с нарушением зрения или когнитивными 
ограничениями), параметры персонализации 
интерфейса и контента, инструкции для исполь-
зования веб-сервиса людьми с ограниченными 
возможностями здоровья.

Проведенное исследование имеет ограниче-
ния. Проверка веб-ресурсов на соответствие тре-
бованиям цифровой доступности выполнялась 
только автоматическими методами; вероятно, 
использование методов экспертной проверки 
(мануальной, аудиальной, визуальной) могло 
бы выявить дополнительные характеристики 
доступности цифровых материалов. В процессе 
контент-анализа не оценивалось содержание 
инструктирующих алгоритмов по оказанию ПП; 
экспертная оценка качества контента веб-серви-
сов по ПП является предметом дальнейшей ра-
боты. Поиск веб-ресурсов осуществлялся только 
в поисковой системе Google по двум ключевым 
словам и двум регионам; не исключено, что рас-
ширение условий поиска позволит обнаружить 
дополнительные релевантные веб-ресурсы, не 
вошедшие в выборку исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования, 

основанного на структурированном анализе 
контента отечественных и зарубежных веб-ре-
сурсов по ПП, впервые разработана концепту-
альная модель общедоступного веб-сервиса 
ПП. Предполагается, что практическая реали-
зация предложенной модели, предусматрива-
ющей сочетанное предоставление информа-
ционно-консультационных и учебно-методи-
ческих услуг для популяризации ПП, обучения 
ПП и координации оказания ПП, при условии 
бесплатности, цифровой доступности и обес-
печения научного и методического качества 
контента, обеспечит наиболее эффективное 
использование современных веб-совместимых 
информационно-коммуникационных техноло-
гий в целях интенсификации участия населе-
ния в оказании ПП.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

Источники финансирования. Без финанси-
рования.
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