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Оказание первой и скорой медицинской помощи при внезапных заболеваниях и 
травмах представляет собой важную проблему для системы здравоохранения различ-
ных стран мира. В обзоре представлена история развития скорой медицинской и первой 
помощи, а также история применения в экстренных случаях лекарственных средств, с 
древних времен до Новейшего времени.

В древние дремена зарождались первые элементы медицинских знаний и умений, в 
том числе по использованию лекарственных средств и лекарственных растений. Один и 
тот же человек осуществлял и лечение, и изготовление лекарственных средств. В эпоху 
Средневековья для оказания медицинской помощи привлекались цирюльники, появились 
странноприимные дома, гостиницы и благотворительные организации. Зарождались 
система эвакуации раненых с поля боя, первые пункты экстренной помощи в местах воз-
можного травматизма, первая служба оказания помощи тонущим. Заложены основы 
классификации лекарственных средств, началось применение этилового спирта в каче-
стве антисептика и средства для наркоза. Предприняты попытки разделения функций 
врача и фармацевта. Для Нового дремени характерны совершенствование сортировки и 
эвакуации раненых и пострадавших, в том числе с использованием железных дорог, воз-
душного шара, открытие станций скорой медицинской помощи и служб спасения, по-
всеместное распространение знаний о первой помощи и ее широкое оказание населению. 
Получили распространение антисептики и средства для ингаляционного наркоза. В Но-
вейшее дремя совершенствовались все формы и методы оказания скорой медицинской и 
первой помощи, лекарственное обеспечение, что позволило сократить время от момен-
та происшествия до оказания помощи, повысить ее качество на месте происшествия и 
количество благоприятных исходов для пациентов и пострадавших.

Ключевые слова: первая помощь, скорая медицинская помощь, история, лекар-
ственное средство, золотой час.

ВВЕДЕНИЕ

Современное состояние развития об-
щества во всем мире характеризуется ро-
стом медицинских и социальных потерь в 
результате техногенных катастроф и при-
родных катаклизмов [1].

При внезапных заболеваниях, угрожа-
ющих жизни состояниях, травмах, в том 
числе при чрезвычайных ситуациях, оказа-
ние медицинской помощи населению явля-
ется приоритетной задачей системы здра-
воохранения любого государства [2]. В та-
ких случаях эффективность медицинских 
мероприятий зависит, прежде всего, от 
организации, качества оказания и доступ-
ности скорой медицинской помощи [3]. 

По мнению ряда авторов, функционирова-
ние службы скорой медицинской помощи 
(СМП) является индикатором социальной 
защищенности населения, фактором наци-
ональной безопасности государства [2, 4]. 
В систему оказания СМП существенный 
вклад вносит лекарственное обеспечение 
[5].

Не менее важную роль для спасения 
жизни заболевших и пострадавших играет 
оказание первой помощи – особого вида 
медико-организационных мероприятий 
на месте происшествия, выполняемых ли-
цами первого контакта. Значение первой 
помощи сразу после происшествия часто 
гораздо выше, чем оказание высококвали-
фицированной медицинской помощи, осу-
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ществленное с запозданием [1].
Развитие службы СМП, оказание пер-

вой помощи и применение при этом лекар-
ственных препаратов в экстренных случа-
ях базируется на многовековой истории.

Целью настоящей работы было иссле-
довать зарубежную историю зарождения 
и развития первой помощи, скорой меди-
цинской помощи и их лекарственного обе-
спечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были источ-
ники научной литературы с 1908 по 2025 
год, а также интернет-источники. В работе 
использовали методы исследования: исто-
рический, диахронический, апперципиро-
вания, анализа и синтеза. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Зарождение и развитие первой помо-
щи, скорой медицинской помощи, исполь-
зования лекарственных средств система-
тизированы по историческим эпохам.

Древние времена
Первые упоминания об оказании меди-

цинской помощи, в том числе экстренной, 
относятся к Древнему Египту. Как свиде-
тельствуют рисунки и записи в папирусах, 
еще в 61 веке до  н.  э. египтяне проводи-
ли операции по ампутации конечностей 
и трепанации черепа, умели накладывать 
затвердевающие повязки при переломах, 
лечить раны, для обезболивания использо-
вали коноплю и опий [6]. 

Известно 10 египетских папирусов, 
полностью или частично посвященных 
врачеванию. Наиболее полные представ-
ления о медицине Древнего Египта дают 
папирус Г.  Эберса (содержит описание 
811 прописей лекарственных препаратов 
растительного, животного и минерально-
го происхождения, 80 патологических со-
стояний, около 20 случаев хирургического 
лечения болезней) и папирус Э. Смита (со-
держит указания по оказанию медицин-
ской помощи при травмах головы и шеи 
(Ebers papyrus, Smith papyrus) [7, 8].

Элементы скорой помощи были из-
вестны и в Древней Индии. Индийские 
хирурги производили перевязку ран, нало-
жение затвердевающих повязок при пере-
ломах, давящих повязок при ушибах и рас-

тяжениях, остановку кровотечений путем 
прижигания, восстанавливали различные 
части лица – носы, уши, губы, искалечен-
ные в бою [6, 9, 10]. 

Медицина Древней Индии располага-
ла большим разнообразием лекарственных 
средств в различных лекарственных фор-
мах: порошках, пилюлях, настойках, от-
варах, мазях. Наиболее известный врач и 
хирург Древней Индии Сушрута (санскр. 
Susruta) (VII–VI вв. до н. э.) оставил опи-
сание около 760 лекарственных растений, 
более 120 хирургических инструментов и 
шовного материала, 14 вариантов перевя-
зок. Для анестезии в качестве лекарствен-
ных средств он применял белену и гашиш. 
В историю Сушрута вошел как «отец хи-
рургии» и «отец пластической хирургии» 
[11].

Важную роль в зарождении СМП сы-
грали проводившиеся в древности воен-
ные действия. Еще в Древней Ассирии 
(XXI–XIV вв. до н. э.) и Вавилоне (XVII–
XVI вв. до н. э.) войска сопровождали вра-
чи-хирурги, которые оказывали медицин-
скую помощь раненым воинам непосред-
ственно на поле боя [12, 13].

В Древней Греции для оказания помо-
щи на месте сражения были организова-
ны медицинские пункты [12, 13]. Древне-
греческий врач-философ Гиппократ (лат. 
Hippocrates) (ок.  460–ок.  377 гг. до н.  э.) 
предложил текст клятвы врача, разработал 
методы хирургического лечения травм, 
указал положение света, рук хирурга и ме-
дицинских инструментов при операциях. 
Труды Гиппократа по терапии, травмато-
логии, врачебной этике в 300 г. до н. э. вме-
сте с работами других греческих врачей 
были включены в «Сборник Гиппократа», 
в котором описано более 250 лекарствен-
ных средств растительного и 50 средств 
животного происхождения. За достижения 
в развитии медицинской науки Гиппократ 
вошел в историю как «отец медицины». 
Он же впервые применил понятие «апте-
ка» (apotheca) для обозначения места хра-
нения лекарственных средств [14, 15].

Оказание медицинской помощи ране-
ным воинам получило развитие и в Древ-
ней Македонии. Филипп II (382–336 гг. до 
н.  э.), отец Александра Македонского, к 
каждому из своих боевых отрядов («нуме-
ри», что эквивалентно современному ба-
тальону из 350–400 человек) прикреплял 
врачей и носильщиков, которые получали 
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вознаграждение за вынос раненых с поля 
боя [16].

На Ближнем Востоке в I–II веке по-
всеместно организовывались гостиницы, 
которые предназначались не только для 
проживания, но и являлись лечебным за-
ведением. Позже медицинскую помощь 
путникам, раненым или пострадавшим в 
дороге оказывали в странноприимных до-
мах [4].

В древнее время сложилась такая си-
стема оказания медицинской помощи, ког-
да одновременно с врачеванием одни и те 
же люди занимались изготовлением ле-
карств. В III веке до н. э. в Древнем Риме 
их стали называть фармацевтами. Термин 
«фармацевт» используется и в наши дни 
для определения профессии специалистов 
в сфере обращения лекарственных средств 
[17]. 

В I веке н. э. в Римской Империи была 
создана система оказания СМП постра-
давшим на поле боя, которая является про-
образом современной системы оказания 
медицинской помощи военнослужащим в 
военное и мирное время. Заболевшего или 
раненого солдата специальные бригады 
доставляли в валетудинарии – здравницы 
(от лат. valetudinis – здоровье). По органи-
зации работы валетудинарий напоминал 
военно-полевой госпиталь. Он был рассчи-
тан на несколько сотен коек для лечения 
солдат и офицеров 3 легионов – примерно 
15 тысяч человек. Штат валетудинариев 
насчитывал несколько десятков сотрудни-
ков – хирурги, их помощники и капсарии, 
отвечавшие за состояние хирургических 
инструментов, перевязочных средств, за-
пасы лекарственных средств и вина. Вале-
тудинарии имели свой транспорт и органи-
зованную систему снабжения, специаль-
ные бригады для выращивания и заготовки 
лекарственных растений. В валетудинари-
ях были собственное отопление, канали-
зация и водопровод. Каждый воин должен 
был уметь оказать первую помощь себе и 
своим товарищам, для чего у него всегда 
был запас перевязочных средств [18–22]. 
Для транспортировки раненых с поля боя 
применяли гамаки из плащей, закреплен-
ные между лошадьми. Для обезболивания 
использовали смеси вина и отваров лекар-
ственных трав. Горячим вином обрабаты-
вали хирургические инструменты, столы 
и стены операционных и перевязочных. За 
каждого спасенного легионера работники 

валетудинариев получали денежное возна-
граждение [18, 19].

Важную роль в оказании медицинской 
помощи сыграло развитие в Древнем Риме 
медицинских и фармацевтических наук. 
Клавдий Гален (131–207 гг.) – крупнейший 
врач Древнего Рима,  наряду с исследова-
нием нервной системы и анатомии сердца 
и сосудов человека, внес большой вклад в 
развитие фармакологии и фармации. Он 
предложил технологию изготовления ле-
карственных препаратов из растительно-
го сырья, которые и в наши дни называют 
галеновыми, а их изготовление и хранение 
осуществлял в своей аптеке (officina). За 
свои достижения К. Гален считается «от-
цом фармации» [15, 23].

Система оказания скорой помощи ра-
неным бойцам, сложившаяся в период рас-
цвета Римской Империи, просуществова-
ла до V века – до ее падения. Она сыгра-
ла значительную роль в создании службы 
СМП многих стран мира [18]. 

Средние века
Начиная с V века усиливается влияние 

церковных идей, теологического миропо-
нимания и схоластического мышления на 
все сферы жизни людей. В это время насе-
ление получало медицинскую помощь при 
монастырях. Вместе с тем многие направ-
ления развития СМП получила именно в 
период Средневековья [24]. 

Важным событием Средневековья ста-
ла организация в IX веке Салернской ме-
дицинской школы – первой медицинской 
школы в Западной Европе, в которой прак-
тикующие врачи передавали свои знания и 
опыт молодым коллегам [22, 25].

Совершенствовалась система эваку-
ации раненых с поля боя. В VI веке ар-
мии византийского императора Флавия 
Маврикия Тиберия Августа (лат. Flavius 
Mauricius Tiberius Augustus) выделяли от-
ряды всадников с модифицированными 
седлами, чтобы доставлять пострадавших 
в устроенные для них лечебные палатки 
[16]. В XI–XV веках во время Крестовых 
походов нуждающихся в медицинской по-
мощи солдат крестоносцы эвакуировали 
на повозках в палатки обоза, а оттуда – в 
госпиталь в Иерусалиме [26].

В 70–90-е годы XI века лечение боль-
ных в Иерусалиме и оказание первой по-
мощи паломникам на дорогах к нему осу-
ществлял орден Иоаннитов, или Госпита-
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льеров («Орден всадников госпиталя свя-
того Иоанна Иерусалимского»). Название 
произошло от латинского слова gospitalis –  
гость; вначале слово «госпиталь» означало 
«странноприимный дом» [16, 27–29].

В XI веке персидский врач, ученый и 
философ Абу Али Ибн Сина (перс. Abū ‘Alī  
Husein ibn ‘Abdallāh ibn Sīnā) или Ави-
ценна (англ. Avicenna) (980–1037) основал 
единую систему лекарственных средств, 
которая внедрена в практическую меди-
цину и клинические наблюдения. В 1020 
году в труде «Канон врачебной науки» Ибн 
Сина описал опыт и взгляды греческих, 
римских, индийских и среднеазиатских 
врачей на оказание медицинской помощи 
[25].

В XI веке начали формироваться бла-
готворительные организации для оказания 
первой и медицинской помощи пострадав-
шим. В этот период в странах Западной 
Европы появились общины женщин для 
ухода за больными – бегины, названные по 
имени организатора бельгийского священ-
ника Ламберта Ле Бега (англ. Lambert the 
Stutterer) [30].

XIII век характеризовался привлече-
нием к оказанию медицинской помощи 
цирюльников. Слово «цирюльник» про-
исходит от искаженного греческого «хей-
рургас», или «рукодельник». Цирюльники 
выполняли широкий круг парикмахерской 
и хирургической работы: бритье бороды, 
срезание мозолей, ампутация конечностей, 
вправление вывихов и грыжесечение. Они 
оказывали помощь на дому у больных, у 
себя дома, на улице или на рынке [31].

В Средние века в Азии, Северной Аф-
рике, а затем в Европе распространяются 
идеи алхимии. Еще в VIII веке алхимики 
пытались получить «Душу вина» – spiritus 
vini. Это удалось сделать только в XIII 
веке: в чистом виде дистиллированный 
этанол получили испанский алхимик Рай-
монд Луллий (лат. Raymundus Lullius) и 
испанский врач Арнольд из Виллановы 
(лат. Arnaldus Villanovanus). На протяже-
нии многих веков, до появления прививок 
и антибиотиков, спирт помогал бороться с 
эпидемиями и служил наркозом при про-
ведении операций [32]. Так, в XIII веке 
итальянский хирург Лукка при оказании 
медицинской помощи использовал губки, 
смоченные алкоголем, благодаря которым 
пациент терял болевую чувствительность 
и сознание [31]. 

После существующей на протяжении 
длительного времени системы совмеще-
ния функций врача и фармацевта в 1224 
году императором Священной Римской 
империи Фридрихом  II (нем. Friedrich II 
von Hohenstaufen) был принят Декрет, 
который регулировал их права и обязан-
ности. Впервые было запрещено врачам 
продавать лекарства, а фармацевтам ока-
зывать медицинскую помощь [19]. Однако 
практика совмещения одним человеком 
функций врача и провизора сохранилась 
в некоторых странах мира и в Новейшее 
Время [33].

В XIII веке продолжилась тенденция 
создания благотворительных организаций 
для оказания первой и медицинской помо-
щи: в 1240 году флорентийские носильщи-
ки шерсти создали гильдию для оказания 
медицинской помощи – прообраз обще-
ства Братьев милосердия [16, 34].

В Средневековье в Западной Европе 
были организованы пункты оказания экс-
тренной помощи в местах возможного 
травматизма. Так, при строительстве ми-
ланского собора в 1393 году для оказания 
медицинской помощи рабочим был вы-
делен врач. Муниципалитет взял на себя 
расходы по лекарственному обеспечению 
пострадавших [4]. 

В начале XV века СМП получила но-
вый толчок к своему развитию: в 1417 году 
в Нидерландах открыта служба для оказа-
ния помощи тонущим, названная по имени 
ее основателя «Фолк» [4, 27]. 

В XV веке в испанской армии была ор-
ганизована военная служба скорой помо-
щи на повозках и были открыты госпитали. 
Примерно в 1476 году по приказу короле-
вы Испании Изабеллы были сконструиро-
ваны специальные фургоны для перевозки 
раненых солдат, которые в последующем 
использовались во всей Европе [4, 16].

Новое время
В период Нового времени (с конца XV 

века до начала XX века) уменьшается вли-
яние церкви на развитие общества и науки. 
В данную эпоху появляются прогрессив-
ные идеи и методы оказания медицинской 
помощи [4].

Швейцарский алхимик, врач и фило-
соф Парацельс (лат. Paracelsus, настоящее 
имя  Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст 
фон Гогенгейм, лат. Philippus Aureolus 
Theophrastus Bombastus von Hohenheim) 
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(1493–1541) разработал два важных изо-
бретения для оказания экстренной меди-
цинской помощи: рецепт получения на-
стойки опия (лаудан), которая несколько 
столетий считалась лучшим обезболива-
ющим лекарственным средством; аппарат 
для проведения искусственного дыхания, 
в основе которого лежало применение куз-
нечных мехов [36, 37]. Он же в 1540 году 
описал обезболивающие свойства диэти-
лового эфира [37]. 

Французский хирург Амбруаз Паре 
(фр. Ambroise Pare) (1510–1590) предло-
жил рациональный метод лечения огне-
стрельных ран от мушкетных пуль, состо-
явший не в прижигании раны, а в приме-
нении мазевых повязок. Им созданы ряд 
ортопедических аппаратов, среди которых 
протезы верхних и нижних конечностей, 
жестяные корсеты, корригирующая обувь 
и многое другое [38].

В 1540 году португалец Иоанн Сиудад 
(Жуа́н Сида́де Дуа́рте порт. João Cidade 
Duarte) создал общество Братьев мило-
сердия (во Франции Frères de la charité, в 
Италии – Fate ben fratelli, в Испании – го-
степриимные братья) [18, 35]. В 1617 году 
во Франции священник Викентий де Поль 
(фр. Vincent de Paul ) организовал первую 
общину сестер милосердия и предложил 
термин «сестра милосердия» [30]. Сестры 
и братья милосердия посвящали свою 
жизнь уходу за ранеными и больными [39].

С середины XVIII века во Франции 
стали уделять внимание оказанию постра-
давшим первой помощи: король Людовик 
XV (фр. Louis XV) своим указом распоря-
дился, чтобы издавались учебные пособия 
для широкого обучения населения при-
емам и методам оказания первой помощи. 
Он же в 1759 году организовал оказание 
бесплатной экстренной помощи постра-
давшим [4]. 

В Амстердаме, в водных каналах ко-
торого часто тонули горожане, впервые 
в 1767 году организовано «Общество в 
пользу утопших». В 1769 году открылась 
станция для оказания помощи тонущим в 
Гамбурге. В 1774 году в Лондоне основа-
но «Английское королевское общество для 
спасения утопающих» [4, 27, 40, 41]. 

Французский хирург, член Француз-
ской академии наук, генерал-инспектор 
Армии Наполеона Пьер-Франсуа Перси 
(фр. Pierre-François Percy) (1754–1825) 
разработал систему оказания первой по-

мощи раненым во время боевых действий. 
Он сформировал отряды носильщиков, 
подвижные хирургические отряды, пред-
ложил особый тип санитарных повозок, 
на которых медицинский персонал достав-
лялся к раненым на поле боя. В историю 
хирургии вошел предложенный П. Ф. Пер-
си термин «хирургия боя» (аналогичный 
современному термину «военно-полевая 
хирургия»). Разработанные им принципы 
организации хирургической помощи на 
войне в дальнейшем были развиты Ж. Д. 
Ларреем [16].

В 1792 году французский врач Жан До-
миник Ларрей (фр. Dominique-Jean Larrey) 
во время войны с Германией был зачислен 
хирургом в Рейнскую армию. В ходе пер-
вых боев он понял, что организация ме-
дицинской помощи в войсках нуждается в 
срочной реорганизации, так как лазареты 
расположены вдали от боевых действий, 
раненым приходилось добираться до них 
самостоятельно или с помощью товари-
щей. Большинство раненых погибали от 
кровопотери или болевого шока. Военной 
новинкой того времени была «летучая кон-
ная артиллерия», которая быстро переме-
щалась по местности на поле боя. У Ларрея 
возникла идея по ее образу создать «лету-
чий госпиталь», состоящий из легких фур-
гонов (амбулансов), запряженных лошадь-
ми, которые должны следовать вплотную 
за наступающими войсками. Амбулансы 
должны быть оснащены всем необходи-
мым для оказания первой помощи, и в них 
должен находиться персонал, обученный 
оказанию первой помощи на месте и по 
дороге в лазарет. Идея была реализована в 
1793 году в боях при Лимбурге, амбулан-
сы хорошо себя зарекомендовали и вскоре 
были организованы во всей французской 
армии. Фактически они явились прообра-
зом современной скорой помощи, поэтому 
французского хирурга Ж. Ларрея называ-
ют «отцом скорой помощи» [16, 42, 43].

Последняя треть XVIII – первая поло-
вина XIX столетия характеризуются поис-
ком эффективных средств для анестезии. 
Именно в этот период совершено ряд от-
крытий в области ингаляционного нарко-
за, который в дальнейшем прочно вошел 
в медицинскую практику. В 1772 году 
английским химиком Джозефом Пристли 
была синтезирована закись азота, свойства 
которой изучены молодым ученым Гем-
фри Дэви [44]. В 1799 году Г. Дэви уста-
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новил обезболивающие свойства закиси 
азота и его способность вызывать смех по-
сле ингаляции, в связи с чем Г. Дэви назвал 
закись азота «веселящим газом». Впервые 
для анестезии при удалении зуба закись 
азота в 1844 году применил на себе амери-
канский стоматолог Хорас Уэллс, которо-
му его коллега Джон Риггс удалил здоро-
вый моляр [45]. 

В 1818 году известный английский фи-
зик Майкл Фарадей (1791–1867) опублико-
вал статью об обезболивающем действии 
эфира, однако она не привлекла внимание 
врачей. Первую операцию под эфирной 
анестезией в 1842 году провел врач Лон-
ге Кроуфорд, штат Джорджия, США, но 
результаты операции не были опубликова-
ны. 16 октября 1846 года Ульям Мортон в 
клинике города Бостона (США) выполнил 
первую публичную операцию под эфир-
ным наркозом. Эта дата считается днем 
рождения эфирного наркоза [37].

В 1831 году Самуэлем Гутри в Хар-
боре, США, был открыт хлороформ как 
растворитель каучука. В том же 1831 году 
его открыл Суберейн (Париж), и независи-
мо от них в 1832 году – Либих (Гиссен). 
4 ноября 1847 года шотландский акушер 
Джеймс Янг Симпсон впервые использо-
вал хлороформ в качестве средства анесте-
зии при родах [46].

Благодаря этим открытиям к середине 
XIX века в медицине была решена одна из 
важнейших проблем – обезболивание, так 
как до этого многие раненые и больные 
умирали от болевого шока [37].

Важным этапом развития первой и ме-
дицинской помощи стало участие сестер 
милосердия в работе госпиталей в ходе во-
енных конфликтов. Флоренс Найтингейл 
(англ. Florence Nightingale) (1820–1910) и 
38 сестер милосердия во время Крымской 
войны в 1854 году на месте боевых дей-
ствий создали военный госпиталь, ввели 
в практику новый порядок работы госпи-
талей и питания раненых. Ф. Найтингейл 
организовала обучение сестер милосер-
дия, сама помогала врачам при операциях. 
В 1859 году она предложила понятие «се-
стринское дело». Данный термин в 1865 
году был принят Международным Коми-
тетом Красного Креста. В знак признания 
заслуг Флоренс Найтингейл Международ-
ный Комитет Красного Креста учредил в 
1912 году медаль имени Флоренс Найтин-
гейл. Медаль считается почетной наградой 

для сестер милосердия во всем мире [47].
На возможность более быстрой эваку-

ации раненых с поля боя повлияло стро-
ительство железных дорог: с этой целью 
стали создаваться санитарные поезда. Пер-
вые эвакуации раненых санитарными по-
ездами состоялись в ходе Крымской войны 
(1853–1856). Начиная с 1862 года, желез-
нодорожные поезда для перевозки ране-
ных широко использовались в Германии, в 
1861–1865 годах – во время Гражданской 
войны в США, в 1870–1871 годах – во вре-
мя Франко-Прусской войны. В немецкой 
армии за время этой войны 36 санитарных 
поездов перевезли до 40 тысяч больных и 
раненых [48].

В 1861 году английский врач Ген-
ри Роберт Сильвестр (англ. Henry Robert 
Silvester) (1829–1908) разработал «физио-
логический метод реанимации», при ко-
тором человека, находящегося в бессозна-
тельном состоянии, помещали на спину, а 
руки попеременно поднимали над головой 
и опускали на грудь – первый прообраз 
сердечно-легочной реанимации. Королев-
ским гуманным обществом данный метод 
был принят в качестве предпочтительного 
метода приведения человека в сознание 
[49].

Знаковым событием для развития пер-
вой помощи стала битва между франко-
сардинской и австрийской армиями, кото-
рая состоялась 24 июня 1859 года недалеко 
от Сольферино (Италия). В результате сра-
жения общее количество убитых, раненых 
и пропавших без вести насчитывало около 
40 тысяч человек. Жан Анри Дюнан (фр. 
Jean Henri Dunant), швейцарский предпри-
ниматель и общественный деятель, стал 
свидетелем этой битвы, которую он опи-
сал в книге «Воспоминания о битве при 
Сольферино». Впоследствии он приложил 
много усилий для создания общества по-
мощи раненым и обеспечения их защиты 
на поле боя – Международного Красного 
Креста [50]. 

Первое заседание Международного 
Красного Креста состоялось 17 февраля 
1863 года, на котором утвердили его ней-
тральный статус. 22 сентября 1864 года 
16 государств заключили Женевскую 
конвенцию о защите раненых, на осно-
ве которой формировалось гуманитарное 
право. Основной принцип Красного Кре-
ста – «Прийти первым, уйти последним». 
Члены данной организации всегда стреми-
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лись оказаться первыми в зоне конфликта, 
стихийного бедствия или чрезвычайной 
ситуации, чтобы вовремя оказать помощь 
нуждающимся [50–52]. За основу эмбле-
мы Красного Креста был принят государ-
ственный флаг Швейцарии с конверси-
ей федеральных цветов, то есть красный 
крест на белом фоне, как знак уважения к 
стране, в которой Красный Крест был соз-
дан. Четыре части креста символизируют 
четыре доблести: умеренность, благораз-
умие, справедливость и мужество [51].

Важная роль в разработке доктрины 
оказания скорой помощи раненым в ус-
ловиях боевых действий принадлежит 
доктору медицины Джонатану Леттерма-
ну (англ. Jonathan Letterman), уроженцу 
г. Канонсбурга, штат Пенсильвания, США. 
Во время Гражданской войны США между 
Севером и Югом (1861–1865) он занимал 
пост медицинского директора Потомак-
ской армии. Им предложена трехуровневая 
система медицинского обслуживания: ока-
зание скорой помощи раненым на передо-
вых перевязочных пунктах, их транспор-
тировка в мобильный полевой госпиталь, 
расположенный в пределах одной мили от 
района боевых действий, и, в случае необ-
ходимости длительного лечения, направ-
ление раненого в больницу общего профи-
ля в близлежащем городе. Для взаимодей-
ствия трех уровней оказания медицинской 
помощи Дж. Леттерман организовал пер-
вый в США корпус скорой помощи. В рам-
ках корпуса было обязательным обучение 
водителей приемам оказания экстренной 
помощи, строгое распределение бригад 
скорой помощи внутри корпуса, прием и 
сортировка раненых. Система Дж. Леттер-
мана оказалась настолько эффективной, 
что Конгресс США 11 марта 1864 года 
принял Закон о корпусе скорой помощи, 
учреждение которого стало обязательным 
во всех частях Союзной армии на всех теа-
трах военных действий [53].

Во время Гражданской войны в США 
резко вырос спрос на обезболивающие 
средства. Началось широкое применение 
морфина. Выделенный в чистом виде из 
опия немецким фармакологом Фридрихом 
Сертюнером еще в 1804 году, он стал ак-
тивно использоваться в медицине после 
изобретения в 1853 году инъекционной 
иглы. Применение морфина в Граждан-
ской войне в Америке имело не только 
положительное значение, но и привело к 

морфиновой зависимости больше чем у 
400 тысяч человек [54].

В XIX веке начинается массовое про-
изводство лекарственных препаратов на 
фармацевтических предприятиях. В 1816 
году Генрих Эммануэль Мерк выделил 
из растительного сырья алкалоиды мор-
фин и кодеин, и с 1827 года его компания  
E. Merck становится их крупнейшим по-
ставщиком не только в страны Европы, но 
и в США [55].

В 1843 году Уильям Брокдон получил 
первый патент на производство таблеток 
методом прессования [55].

Гражданская война в США послужила 
катализатором развития фармацевтическо-
го производства. В 1858 году военный врач 
Эдвард Робинсон Сквибб основал фарма-
цевтическую лабораторию, в 1860 году 
предложил походную аптечку для солдат 
армии Севера. Деревянный ящик содер-
жал около 50 лекарственных препаратов 
для оказания помощи прямо на поле боя. В 
состав аптечки входили эфир и хлороформ 
для обезболивания при хирургических 
операциях, хинин и виски для лечения ма-
лярии, а также растительные препараты 
для лечения дизентерии и других кишеч-
ных инфекций, которые свирепствовали 
в солдатских лагерях в условиях военных 
действий [55].

Организованная в 1849 году в США 
двоюродными братьями Чарльзом Пфай-
зером и Чарльзом Эрхартом из Германии 
фармацевтическая компания Пфайзер 
производила для нужд союзной армии не 
только морфин, но также йод, хлороформ 
и винную кислоту [55].

В США первые службы неотложной 
медицинской помощи гражданским ли-
цам появились в коммерческом госпитале 
Цинциннати в 1865 году и в Нью-Йорке в 
госпитале Бельвью (Bellevue) в 1869 году. 
Нью-Йоркская карета скорой помощи того 
времени была оснащена шинами, желудоч-
ными помпами, морфином и запасом брен-
ди [56, 57]. В это же время, в конце 1860-х 
годов, прусский военный хирург Иоган-
нес Фридрих Август фон Эсмарх (нем. 
Johannes Friedrich August von Esmarch) 
(1823–1908) впервые использовал термин 
Erste Hilfe (нем. «Первая помощь») [49].

На 1860-е годы приходится начало ис-
следований по применению антисептиков 
при лечении хирургических ран. В период 
с 1865 по 1867 год английский хирург Джо-



87

Вестник фармации №3 (109), 2025                                                                      Научные публикации

сеф Листер для лечения 11 хирургических 
пациентов использовал антисептические 
повязки, смоченные фенолом (карболо-
вой кислотой), у 9 из них раны зажили без 
осложнений. В последующем растворы 
фенола использовались им для обработки 
хирургического инструмента, рук хирурга 
и воздуха в операционной путем распыле-
ния [58].

В 1872 году в Берлине для оказания 
медицинской помощи заболевшим в ноч-
ное время появились первые санитарные 
пункты. В 1876 году такие же пункты при 
полицейских участках были организованы 
в Париже. Врач к пациенту направлялся в 
сопровождении полицейского. По завер-
шении вызова полицейский сопровождал 
врача домой и выдавал ему чек для полу-
чения оплаты. По такому же типу в 1880 
году была создана ночная врачебная по-
мощь в Нью-Йорке [27].

На английских шахтах и крупных вок-
залах в 1877 году созданы пункты первой 
помощи, образованные ассоциацией ско-
рой помощи Святого Иоанна (англ. St John 
Ambulance), – организацией, которая осно-
вана на базе Ордена госпитальеров и в на-
стоящее время представлена в 43 странах 
мира станциями и пунктами скорой по-
мощи. Основная деятельность пунктов – 
оказание первой помощи пострадавшим в 
местах, близких к происшествию, а также 
обучение населения методам и способам 
оказания первой помощи [16, 49, 59]. 

В 1878 году британский военный 
врач Питер Шеперд (англ. Peter Shepherd) 
(1841–1879) написал работу «Помощь при 
травмах или внезапных заболеваниях». Из-
данная ассоциацией скорой помощи Свя-
того Иоанна по работе П. Шеперда книга 
«Травмы или внезапное заболевание» была 
первым справочником по первой помощи 
[16, 49]. За первые 3 года справочник был 
продан тиражом 28 000 экземпляров [16]. 

В Великобритании к данному периоду 
относят применение понятия «первая по-
мощь», которое образовано путем слияния 
словосочетаний «первоначальное лече-
ние» и «национальная помощь» [60].

Знаковым событием для развития ско-
рой помощи является открытие первой 
станции СМП в 1881 году в Вене. Этому 
событию предшествовала страшная траге-
дия – пожар в Венском театре, когда боль-
шое количество людей оказались без ме-
дицинской помощи. Тогда погибло 479 че-

ловек [27, 61]. Профессор Яромир Мунди 
(нем. Jaromír Mundy) на следующий день 
создал Венское добровольное спасатель-
ное общество, в котором состояли пожар-
ная и лодочная команды, а также станция 
СМП [4, 16].

Вскоре профессором Фридрихом Эс-
мархом создана станция СМП в Берлине. 
Деятельность этих станций была настоль-
ко полезной и необходимой, что за корот-
кий период времени в целом ряде европей-
ских городов стали возникать подобные 
станции. Венская станция играла роль ме-
тодического центра [61]. 

По инициативе Ф. Эсмарха в Киле в 
1881 году основано «Немецкое самари-
тянское общество оказания первой помо-
щи при внезапных несчастных случаях» –  
организация, занимающаяся обучением 
и оказанием неотложной помощи насе-
лению. Для обучения способам оказания 
первой помощи Ф. Эсмарх в 1882 году на-
писал учебник «Первая помощь раненым: 
шесть лекций скорой помощи» [62]. 

Взгляды Ф. Эсмарха распространялись 
на гражданскую медицину катастроф. 
Учитывая, что технический прогресс мо-
жет приводить к серьезным авариям, в 
том числе на железной дороге, Ф. Эсмарх 
предложил алгоритмы развертывания ме-
дицинской инфраструктуры и организации 
размещения медицинского оборудования 
на узловых станциях. Все это было необхо-
димо для организации прибытия медиков в 
кратчайшие сроки к месту аварии [62].

Важной проблемой при оказании насе-
лению СМП все еще оставалась транспор-
тировка раненых и пострадавших в боль-
ницу. На протяжении длительного време-
ни для этой цели использовали носилки 
различной конструкции [63]. По мере 
развития технического прогресса спосо-
бы доставки пациентов и пострадавших 
в больницу совершенствовались. С конца 
XVII века в регулярных флотах стран мира 
появлявились суда медицинского назначе-
ния. В XVII–XVIII веках в составе воен-
ных эскадр стали использовать медицин-
ские корабли для медицинской эвакуации 
по морю и рекам [64]. Во время Франко-
прусской войны 1870 года впервые успеш-
но предпринята авиамедицинская транс-
портировка раненых: на воздушном шаре 
было эвакуировано 160 человек [65]. В 
1880 году президент Ливерпульского ме-
дицинского института Реджинальд Хар-
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рисон (англ. Reginald Harrison) предложил 
для гражданского населения города запря-
женную лошадьми машину скорой помо-
щи [66].

В 1884 году первая в Великобритании 
служба скорой помощи создана на базе Се-
верной больницы Ливерпуля [67]. С июня 
1887 года в Лондоне бригада скорой помо-
щи Святого Иоанна должна была оказы-
вать первую помощь не только в шахтах и 
на вокзалах, но и на городских массовых 
мероприятиях [59].

В мае 1887 г. добровольное общество 
СМП было создано в Будапеште. Его пер-
воочередной задачей являлось оказание 
медицинской помощи на месте и только 
потом транспортировка пострадавших в 
госпиталь [27].

Дальнейшее развитие получила систе-
ма оказания первой помощи населению. В 
Италии оказание первой помощи возлага-
лось на аптекарей, в Дании – на цирюль-
ников. В 1889 году в Лондоне появились 
пункты для оказания первой медицинской 
помощи на железнодорожных вокзалах, в 
полицейских участках и в пожарных депо 
[27]. 

В Лестере, Англия, в 1892 году для 
перевозки раненых было организовано ве-
лосипедное подразделение скорой помо-
щи Святого Иоанна. Для транспортировки 
пострадавших оно использовало носилки, 
закрепленные между двумя велосипедами 
[16].

В 1893 г. в Берлине профессиональные 
союзы открыли около 20 станций СМП. 
Сначала они работали только ночью, за-
тем стали оказывать медицинскую по-
мощь круглосуточно. Создание этих стан-
ций частнопрактикующие врачи встретили 
враждебно, так как к станциям перешла 
часть их оплачиваемой работы по лече-
нию больных. В результате этого противо-
стояния доктор Эрнст фон Бергман (нем. 
Ernst von Bergmann) в 1897 году учредил 
Берлинское общество скорой помощи, ко-
торое открыло свои станции: восемь са-
мостоятельных, тринадцать станций при 
больницах. Все станции имели телефон-
ную связь с работавшим круглосуточно 
центральным бюро. Бюро было связано с 
полицией, что давало возможность знать 
о каждом несчастном случае в городе. В 
бюро из больниц поступали сведения о на-
личии свободных мест. В распоряжении 
бюро имелось 27 конных экипажей [27].

В 1895 г. в Лондоне были созданы цен-
тральная и несколько районных станций 
скорой помощи [27].

В Риме в конце XIX века первую ме-
дицинскую помощь оказывали четыре 
филантропических общества: Белого, 
Красного, Зеленого и Синего Креста. Во 
Флоренции помощь пострадавшим от не-
счастных случаев оказывали члены рели-
гиозного общества Misericordia [27].

В Нью-Йорке в конце XIX столетия 
первую медицинскую помощь оказывали 
23 кареты, которые дежурили круглосу-
точно при различных госпиталях. В Аме-
рике СМП выполняла преимущественно 
транспортную функцию, и до настоящего 
времени ее основным звеном на догоспи-
тальном этапе являются хорошо обучен-
ные парамедики [27].

8 сентября 1894 года в Сент-Луисе, 
штат Миссури, США, для оказания СМП 
больным и раненым начали использовать 
трамвай – «больницу скорой помощи на 
колесах». Трамвай скорой помощи мог до-
браться до всех 16 лазаретов в городе. В 
вагоне трамвая были предусмотрены осве-
щение, отопление, холодильник, туалет, ре-
зервуар с подогревом воды, складной стол 
для хирурга, помещение для хранения шин 
и носилок. Почти через 20 лет в 1913 году 
трамваи для оказания СМП больным стали 
использовать в штате Баия, Бразилия.Трам-
ваи включали в себя отделение для фуми-
гации и рабочую зону с двумя кроватями, 
обслуживаемую медсестрами [56].

На рубеже XIX–XX столетий служ-
бы СМП для транспортировки раненых 
и пострадавших стали использовать ква-
дроцикл (Бирмингем, Англия, 1895), авто-
мобили с электрическим двигателем (Чи-
каго, США, 1899), с паровым приводом 
(Англия, 1903), бензиновым двигателем 
(Лондон, 1904, Канада, 1905) [16, 56, 57, 
67]. В 1906 году в Англии для деревенских 
полицейских был сконструирован необыч-
ный велосипед, способный превращаться 
в ручные носилки [68].

Первая мировая война (1914–1918) 
оказала на развитие службы СМП неодно-
значное влияние. Она характеризовалась 
применением новых видов вооружений: 
бронетанковой техники, огнеметов, сверх-
дальних орудий артиллерии, ручных пу-
леметов и автоматического стрелкового 
вооружения, бомбардировочной авиации, 
боевых отравляющих газов. Все это повли-
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яло на массовость и разнообразие ранений 
в ходе войны. С началом войны в Европе 
материально-технические базы станций 
СМП были направлены на военные нуж-
ды – был мобилизован и реквизирован 
санитарный автомобильный транспорт и 
лошади. Многих врачей станций СМП на-
правили на фронт [69]. В годы Первой ми-
ровой войны началось широкое использо-
вание госпитальных судов для эвакуации 
раненых: всего насчитывалось около 200 
кораблей медицинского назначения [64]. В 
1917 году во Франции и Великобритании в 
качестве санитарного транспорта началось 
использование самолетов. Первая эвакуа-
ция самолетом осуществлена Британией 
на Синайском полуострове в 30 милях к 
югу от г. Эль-Ариш, Египет, откуда само-
лет вылетел с раненым солдатом. Полет 
длился 45 минут; такое же путешествие по 
суше заняло бы около 3 дней [65, 70].

Во время Первой мировой войны улуч-
шена система медицинской сортировки 
раненых, впервые задействован передвиж-
ной рентген-аппарат для обнаружения 
пуль и шрапнели; началась массовая прак-
тика использования переливания крови 
для пациентов с обильной кровопотерей и 
широкое применение вакцин и антисепти-
ков. Влияние Первой мировой войны по-
ложительно сказалось на развитии меди-
цины, но негативно отразилось на разви-
тии службы СМП: после войны пришлось 
заново создавать службы СМП во многих 
странах Европы [71].

Новейшее время
В Новейшее время получили развитие 

новые формы оказания первой и СМП. В 
1920 году больницей Haukeland (Норве-
гия) впервые по радио были организованы 
консультации для моряков, находящихся в 
плавании [72].

В 1924 году английские водители ма-
шин скорой помощи начали официально 
обучаться перемещению больных и ране-
ных и оказанию первой помощи [16].

В 1928 году в Австралии учреждена 
программа Воздушной медицинской служ-
бы. Задачи программы заключались в том, 
чтобы вылететь к пациенту, оказать ему 
помощь и доставить в больницу, если врач 
не мог обеспечить надлежащую помощь 
на месте происшествия [72].

Вторая мировая война (1939–1945), 
с ее беспрецедентным масштабом и ин-

тенсивностью, в которой человечество 
потеряло около 80 миллионов человек, 
способствовала развитию новых средств 
эвакуации раненых [73]. В годы Второй 
мировой войны в составе военно-морских 
сил стали создаваться суда медицинского 
назначения, которые использовались как 
плавучие госпитали с возможностью мас-
совой эвакуации раненых и больных. Во 
время войны США использовали более 
40 судов медицинского назначения, Вели-
кобритания – более 100. За 1942–1946 гг. 
США морским путем эвакуировали около 
600 тысяч больных и раненых [62]. Широ-
кое применение получила также санитар-
ная авиация: только самолетами США за 
период войны через океан было эвакуиро-
вано более 1 миллиона раненых [74].

Во время Второй мировой войны каж-
дому солдату для оказания «само- и вза-
имопомощи» выдавали индивидуальные 
средства первой помощи, в состав воен-
ных подразделений включили санитарных 
инструкторов [75].

После Второй мировой войны продол-
жала совершенствоваться система достав-
ки больных и пострадавших в стационары. 
Начиная с 1952 года, в Великобритании 
санитарные автомобили были переобору-
дованы в «мобильные больницы». В этом 
же году введены стандарты оказания экс-
тренной помощи вне больницы [76, 77].

В США в 1969–1970 годах для бы-
строй транспортировки гражданских па-
циентов начали использовать вертолеты, 
которые прибывали на место происше-
ствия быстрее машины СМП и могли по-
пасть в очаг происшествия при невозмож-
ности проехать автомобильным транс-
портом [71, 78]. В 1989 году Вертолетная 
служба неотложной медицинской помощи 
начала работать в дневное время с крыши 
Королевской лондонской больницы. Эки-
паж вертолета укомплектовывался врачом 
больницы и парамедиками Лондонской 
службы скорой помощи [16].

В Лондоне в 1991 году были введены 
в эксплуатацию два оборудованных мото-
цикла быстрого реагирования для достав-
ки парамедиков на место происшествия с 
целью оказания помощи и стабилизации 
больных и раненых до их эвакуации [16].

Во второй половине ХХ века совер-
шенствовались системы коммуникации 
между пострадавшими и службой СМП. 
В феврале 1968 года в городе Хэливилл, 



90

Вестник фармации №3 (109), 2025                                                                      Научные публикации

штат Алабама, США, начала работать пер-
вая диспетчерская служба 911. Население 
могло обратиться по универсальному но-
меру в любую из систем общественной 
безопасности. Федеральными правилами 
СМП США в настоящее время предусмо-
трено использование различных средств 
коммуникации: телефонов, радиосистем, 
мобильной связи, видеозвонков через сеть 
Интернет [77]. В 1991 году в Европе по-
явился единый номер экстренных служб –  
112 [76]. В октябре 1992 года в работе Лон-
донской СМП начали использовать ком-
пьютеризированную систему для работы с 
вызовами [79].

К настоящему времени в мировой ме-
дицинской практике сложились три основ-
ные модели оказания СМП: англо-амери-
канская, базирующаяся на оказании СМП 
парамедиками; европейская, в которой 
СМП оказывается как парамедиками, так и 
врачебными бригадами СМП; российская 
(советская), которая характеризуется ис-
пользованием специализированных бри-
гад наряду с линейными, возможностью 
оказания медицинской помощи на месте 
вызова и ее доступностью для любых ка-
тегорий граждан [80].

На основе многовековой истории ор-
ганизации скорой медицинской и первой 
помощи Р Адамс Коул (англ. R Adams 
Cowley, 1917–1991), американский хирург, 
«отец медицины травм», в 60–70-х гг. XX 
века сформулировал концепцию «золото-
го часа», периода в 60 минут или меньше 
после травмы, когда немедленная помощь 
имеет решающее значение для выжива-
ния пациента. Она нашла свое отражение 
в работах Дональда Дина Транки (Donald 
Dean Trunkey), американского хирурга-
травматолога. Концепции «золотого часа» 
придерживается Всемирная организация 
здравоохранения, однако многие авторы 
отмечают, что для некоторых видов забо-
леваний и травм это время должно быть 
еще короче [81].

ХХ век характеризуется важнейшими 
открытиями в области создания лекар-
ственных средств и медицинских изделий, 
которые начали использоваться при оказа-
нии СМП.

В 1910 году началось широкое ис-
пользование внутривенного пути введения 
после изобретения П. Эсмархом первого 
химиопрепарата для лечения сифилиса – 
сальварсана [82].

В 1923 году американская компания 
Eli Lilly and Company начала промышлен-
ное производство инсулина [83].

В 1928 году английским микробиоло-
гом Александром Флемингом был открыт 
пенициллин. Его массовое производство 
началось в США и Великобритании после 
успешного завершения клинических ис-
пытаний в 1942 году и стало началом эры 
антибиотиков [84].

На фармацевтическом рынке появи-
лись новые антисептические средства на 
основе йода, хлоргексидина (1970-е гг.), 
этилового и изопропилового спиртов и др. 
[84]. 

Благодаря развитию фармацевтическо-
го и микробиологического синтеза, генной 
инженерии были созданы эффективные 
лекарственные средства для лечения сер-
дечно-сосудистой патологии, антигиста-
минные средства, лекарственные средства 
для лечения бронхиальной астмы, гормо-
нальные препараты и др.

В связи с повышением образователь-
ного уровня населения, доступности ле-
карственных средств и информации о них, 
лекарственные средства стали активно 
использоваться населением для оказания 
первой помощи и для само- и взаимопомо-
щи [85].

Таким образом, на протяжении многих 
веков формировались и совершенствова-
лись системы оказания первой помощи, 
скорой медицинской помощи и лекар-
ственного обеспечения раненых и постра-
давших при военных действиях и несчаст-
ных случаях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В древние времена в случаях необ-
ходимости проведения немедленных ме-
роприятий по спасению жизни людей 
оказание экстренной помощи населению 
проводили как специалисты, так и само 
население. Для данного времени харак-
терно внедрение в практику первого меди-
цинского инструментария и правил прове-
дения медицинских манипуляций. В этот 
период, как и во все последующие, значи-
мый вклад в развитие медицины вносят 
военные конфликты – налаженная струк-
тура медицинской эвакуации, санитарный 
транспорт, появление валетудинариев. В 
древние времена для оказания экстренной 
помощи раненым и пострадавшим широко 



91

Вестник фармации №3 (109), 2025                                                                      Научные публикации

использовали лекарственные растения и 
лекарственные средства в различных ле-
карственных формах. 

Во времена Средневековья церковное 
влияние на все сферы жизни негативно 
отразилось на развитии первой и скорой 
медицинской помощи. Однако в Средние 
века были внедрены некоторые признаки 
организационной системы оказания по-
мощи – появились первые учреждения 
здравоохранения, организации по уходу за 
пациентами и школы для врачей. Для это-
го времени характерно создание системы 
классификации лекарственных средств.

Новое время характеризуется значи-
мыми научными открытиями, в том числе 
и в скорой медицинской, и в первой помо-
щи: более совершенные приборы и методы 
оказания медицинской помощи, написание 
учебников первой помощи для населения, 
развитие системы медицинской эвакуа-
ции, появление первых станций СМП. В 
XIX веке окончательно сформировались 
термины «первая помощь» и «скорая ме-
дицинская помощь», заложены принципы 
ее оказания: в экстренных ситуациях, как 
правило, скорую медицинскую помощь 
оказывают профессионалы – медицин-
ские работники, первую помощь – лица 
без медицинского образования. На данный 
период приходится начало активного ис-
пользования средств для ингаляционного 
наркоза.

Развитие научно-технического про-
гресса в Новейшее время позволило усо-
вершенствовать первую и скорую меди-
цинскую помощь: осуществлено внедре-
ние воздушного санитарного транспорта –  
самолетов и вертолетов; мобильного транс-
порта – мотоциклов; систем коммуника-
ции – радио, телефонной и мобильной свя-
зи; превращение санитарного транспорта 
в «мобильные больницы»; массовое обу-
чение населения методам оказания первой 
помощи.  ХХ век характеризуется бурным 
развитием производства различных групп 
лекарственных средств, которые играют 
важную роль в оказании СМП: антибиоти-
ки, сердечно-сосудистые и гормональные 
препараты, антисептики, антигистамин-
ные и многие другие.

Таким образом, за рубежом к концу 
90-х годов XX столетия сложилась служ-
ба СМП, в основе организации которой –  
медицинская помощь пациентам и по-
страдавшим на месте происшествия и их 

немедленная транспортировка в больницу 
для оказания развернутой медицинской 
помощи. Сложилась система обучения 
способам и методам оказания первой по-
мощи лиц без медицинского образования.

SUMMARY

E. S. Shabunin, V. V. Kuhach
INTERNATIONAL HISTORY OF FIRST 

AID, EMERGENCY MEDICAL
CARE AND THEIR SUPPLY 

 WITH MEDICATIONS
Providing first aid and emergency medi-

cal care in sudden diseases and injuries is 
a major challenge for healthcare systems 
worldwide. This review presents the history 
of emergency medical care and first aid devel-
opment, as well as the history of medications 
intake in emergency cases, from ancient times 
to contemporary times.

In ancient times the first elements of med-
ical knowledge and skills emerged, including 
the use of medications and medicinal plants. 
One and the same person performed both 
treatment and the preparation of medications. 
In the Middle Ages barbers were involved in 
provision of medical care, and hospices, inns, 
and charity organizations emerged. A system 
for evacuating the wounded from the battle-
field, the first emergency aid stations in the ar-
eas prone to injury, and the first service of pro-
viding aid to the drowning were established. 
The foundations of medications classification 
were laid, and ethyl alcohol began to be used 
as an antiseptic and anesthetic. Attempts were 
made to separate the functions of the physi-
cian and the pharmacist. The Modern Era was 
characterized by improved sorting and evacu-
ation of the wounded and injured including 
the use of railways and hot air balloons, the 
establishment of first-aid stations and rescue 
services, and wide spread of first aid knowl-
edge and its widespread provision by the 
population. Antiseptics and inhalation narco-
sis agents became widespread. In contempo-
rary times all forms and methods of providing 
emergent medical care, first aid, and medica-
tions provision have been improved allowing 
to reduce the time from the moment of an in-
cident to health care provision, to improve its 
quality at the site of occurrence and increase 
the number of favorable outcomes for the pa-
tients and victims.

Keywords: first aid, emergency medical 
care, history, medication, golden hour.
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