
Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
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Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

— 16 —

Потеря сознания

Ясное сознание — состояние бодрствования, полная ориентация во времени и пространстве, адекватная 
реакция на окружающую действительность. Чтобы понять глубину потери сознания, следует потеребить по-

страдавшего, спросить, как его зовут, где он живет (задать 2–3 простых вопроса) и посмотреть на реакцию.
Потеря сознания может быть разной степени.
• Оглушение. Пострадавший может односложно отвечать на вопросы (с задержкой и только после на-

стойчивых обращений), сообщить свою фамилию, имя, отчество, возраст; способен выполнять простые 
команды: открыть глаза, показать язык и пр., речь становится медленной, появляется сонливость.

• Сопор. Пострадавший не реагирует на окружающую обстановку, не выполняет никаких заданий, не 
отвечает на вопросы, не двигается, лишь в ответ на болевые воздействия (щипки и др.) возможны реф-

лекторные двигательные реакции, может отмечаться непроизвольное мочеиспускание.
• Кома. Состояние между жизнью и смертью, при котором исчезают ответ на внешние раздражения и 

возможность пробуждения. При тяжелом течении нарушаются дыхание и сердечная деятельность.
Что важно уточнить у самого пострадавшего или окружающих людей?
• Что предшествовало непосредственно потере сознания, есть ли связь с травмой?
• Имеет ли пострадавший травму черепа в прошлом, страдает ли заболеванием головного мозга?
• Есть ли у пострадавшего хронические заболевания, например болезнь почек, печени, сахарный диабет?
• Информацию о медицинских препаратах, которые получал пострадавший.

Порядок оказания первой помощи
• Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
• Уложите пострадавшего в устойчивое боковое положение (см. рисунок), снимите обувь, расстегните 

сдавливающие части одежды (воротник, пояс и пр.), обеспечьте доступ свежего воздуха.
• Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112. Наблю-

дайте за состоянием пострадавшего до прибытия медиков, регулярно оценивая наличие у него дыхания.
• Если пострадавший пришел в себя самостоятельно, в любом случае следует обратиться за врачебной 

помощью для уточнения причин потери сознания.
• Если вы не обнаруживаете у пострадавшего в бессознательном состоянии дыхания, начинайте сердеч-

но-легочную реанимацию (см. листовку «Остановка дыхания и кровообращения») и проводите ее до 
восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия медицинского персонала.

Устойчивое боковое положение

Дальнюю руку пострадавше-

го приложить тыльной сторо-

ной ладони к противополож-

ной щеке, придерживая ее 
своей рукой.

После этого согнуть дальнюю 
от себя ногу пострадавшего в 
колене, поставить ее опорой на 
стопу, надавить на колено этой 
ноги на себя (в указанном на 
рисунке направлении) и повер-

нуть пострадавшего.

После поворота пострадавше-

го на бок слегка запрокинуть 
его голову для открытия ды-

хательных путей и подтянуть 
ногу, лежащую сверху, ближе 
к животу.

В результате описанных дей-

ствий пострадавший будет на-

ходиться в устойчивом боковом 
положении и беспрепятственно 
дышать даже в бессознатель-

ном состоянии (или в случае 
тошноты или рвоты).


