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Резюме. Цель исследования – проанализировать опыт работы в 2022–2024 гг. Полевого многопрофильного госпиталя
(ПМГ, Госпиталь) Центра лечебно-эвакуационного обеспечения (ЦЛЭО) ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский био-
физический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России) по выполне-
нию функций эвакуационного приемника в системе лечебно-эвакуационных мероприятий при ликвидации медико-сани-
тарных последствий осложненной чрезвычайной ситуации (ЧС) – вооруженного конфликта.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – медицинские и учетно-отчетные документы ПМГ по ока-
занию медицинской помощи и проведению медицинской эвакуации раненых, больных и пострадавших и др. 
Методы исследования: аналитический и статистический методы, метод контент-анализа, кейс-метод, методы непосред-
ственного наблюдения, сравнения и описания.
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты исследования, характеризующие работу ПМГ в
2022–2024 гг. как этапа медицинской эвакуации для оказания медицинской помощи и проведения медицинской эвакуа-
ции раненых, больных и пострадавших на одном из эвакуационных направлений.
Сделаны выводы, что анализ деятельности Госпиталя как этапа медицинской эвакуации позволяет выявить и изучить про-
блемные вопросы системы ЛЭО раненых, больных и пострадавших в осложненных чрезвычайных ситуациях и обосновать
научные подходы к совершенствованию деятельности мобильных медицинских формирований (ММФ) в указанных условиях.
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Summary. The objective of the study is to analyze the experience of the Field Multidisciplinary Hospital (FMG, Hospital) of the
Medical Evacuation Support Center (MESC) of the Federal State Budgetary Institution “A.I. Burnazyan Federal Medical
Biophysical Center” of the Federal Medical and Biological Agency of Russia (FGBU FMGBC named after A.I. Burnazyan FMBA
of Russia) in 2022–2024 in performing the functions of an evacuation receiver in the system of medical evacuation measures dur-
ing the elimination of medical consequences of a complicated emergency situation (ES) – an armed conflict.
Research materials and methods. Research materials – medical and accounting and reporting documents of the FMG on the pro-
vision of medical care and medical evacuation of the wounded, sick and injured, etc.
Research methods: analytical and statistical methods, content analysis method, case method, methods of direct observation, com-
parison and description.



Введение
Развертывание и работа полевого многопрофильного

госпиталя как этапа медицинской эвакуации на эвакуа-
ционном направлении играет значимую роль в системе
лечебно-эвакуационного обеспечения (ЛЭО) раненых,
больных и пострадавших (далее – пациенты). Работа
специалистов мобильных медицинских формирований
(ММФ) в условиях вооруженных конфликтов включает:
оказание экстренной медицинской помощи (ЭМП) па-
циентам с учетом принципов «Damage control»; органи-
зацию и проведение их дальнейшей медицинской эва-
куации для оказания специализированной медицинской
помощи в профильных лечебных медицинских органи-
зациях (ЛМО) военного и гражданского здравоохра-
нения. В условиях осложненных чрезвычайных ситуа-
ций (ЧС), к которым относятся вооруженные конфликты,
при значительных санитарных потерях и с учетом по-
стоянно меняющихся условий тактической и оперативной
обстановки, развития военных технологий, применения
современных видов вооружений, включая высокоточ-
ные средства дальнего поражения, беспилотные лета-
тельные аппараты (БПЛА) и другие новейшие средства
поражения, актуальной проблемой является обоснова-
ние изменения подходов к существующим положениям и
нормативам оказания медицинской помощи и проведе-
ния медицинской эвакуации раненых, больных и по-
страдавших [1].

Одним из актуальных вопросов оказания экстренной
медицинской помощи раненым, больным и пострадав-
шим при лечебно-эвакуационном обеспечении ослож-
ненных чрезвычайных ситуаций является организация
работы мобильных медицинских формирований. 

При значительных санитарных потерях своевременная
медицинская эвакуация по назначению играет большую
роль и требует от специалистов ММФ должной органи-
зации проведения медицинской эвакотранспортной сор-
тировки, подготовки пациентов к предстоящей медицин-
ской эвакуации различными видами транспорта исходя из
тяжести их состояния с выполнением комплекса экстрен-
ных лечебно-профилактических мероприятий, обеспечи-
вающих проведение медицинской эвакуации с учетом
принципов многоэтапной хирургической операции [2–4].

Для обеспечения соответствующей подготовки со-
трудников мобильных медицинских формирований к
ликвидации медико-санитарных последствий чрезвы-
чайных ситуаций и вооруженных конфликтов необхо-
димо подвергать постоянному анализу опыт организации
межведомственного взаимодействия и возникающие
проблемные вопросы в системе ЛЭО раненых, боль-
ных и пострадавших. 

Полевой многопрофильный госпиталь (далее – ПМГ,
Госпиталь) Центра лечебно-эвакуационного обеспечения
(ЦЛЭО) ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский био-
физический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России (да-
лее – ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА Рос-
сии) – мобильное медицинское формирование, на базе
которого работают специалисты различного профиля
(общехирургический, травматологический, ожоговый и
др.) Сводного медицинского отряда (СМО) по оказанию
медицинской помощи и проведению медицинской
эвакуации раненых, больных и пострадавших в условиях
различных ЧС, в том числе в системе лечебно-
эвакуационного обеспечения вооруженных конфликтов.

Опыт работы ПМГ в 2022–2024 гг. позволяет
осуществить предметный анализ состояния медицинского
обеспечения различных контингентов на приграничных
территориях [5–7]. Актуальной задачей является также
разработка – на основе результатов данного анализа –
комплексного подхода к решению организационных,
управленческих, медицинских и технических про-
блемных вопросов работы мобильных медицинских
формирований в системе лечебно-эвакуационного
обеспечения осложненных чрезвычайных ситуаций при
значительных санитарных потерях [8–10].

Цель исследования – проанализировать опыт ра-
боты в 2022–2024 гг. Полевого многопрофильного гос-
питаля при выполнении задач в системе лечебно-эва-
куационного обеспечения осложненной чрезвычайной
ситуации на одном из эвакуационных направлений.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – опыт работы в 2022–2024 гг. Сводного
медицинского отряда, созданного на базе Полевого
многопрофильного госпиталя ЦЛЭО ФГБУ ГНЦ ФМБЦ
им. А.И.Бурназяна ФМБА России; медицинские и
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учетно-отчетные документы; данные по привлекаемым
видам эвакотранспортных средств; обоснование раз-
работанных схем маршрутизации при проведении ме-
дицинской эвакуации раненых, больных и пострадавших;
нормативные правовые документы и публикации по ис-
следуемой теме.

Методы исследования – аналитический и статистиче-
ский методы, метод контент-анализа, кейс-метод, методы
непосредственного наблюдения, сравнения и описания.

Результаты исследования и их анализ. В
2022–2024 гг. силами и средствами Сводного медицин-
ского отряда, созданного на базе Госпиталя и включаю-
щего в себя специалистов лечебных медицинских
организаций ФМБА России Центрального, Южного,
Уральского и других федеральных округов, была органи-
зована работа на одном из эвакуационных направлений
медицинского обеспечения вооруженного конфликта.

Медицинская эвакуация пациентов в Госпиталь осу-
ществляется из войсковых медицинских подразделений
приграничных территорий, обеспечивающих оказание
первичной медико-санитарной помощи с элементами
специализированной медицинской помощи. В этой связи
работу Госпиталя на данном направлении как этапа ме-
дицинской эвакуации целесообразно рассматривать с
точки зрения выполнения, в основном, функций эвакуа-
ционного приемника с задачами проведения медицин-
ской сортировки и медицинской эвакуации в специали-
зированные лечебные медицинские организации. 

Развертывание госпиталя осуществлено на территории
местной ЛМО, что позволяет: оказывать экстренную
специализированную медицинскую помощь пациентам
с жизнеугрожающими поражениями; организовывать
очные консультации врачей-специалистов; обеспечи-
вать пребывание пациентов, находящихся в тяжелом со-
стоянии; использовать инженерные ресурсы местного
лечебного учреждения для поддержания технического
состояния модулей ПМГ.

В схеме развертывания Госпиталя применен стан-
дартный модульный принцип, соответствующий терри-
тории развертывания и расположению источников ин-
женерных ресурсов – электроэнергии и водоснабжения,
а также подъездных путей, зеленых насаждений и др.

Основные задачи Госпиталя: прием, регистрация и
медицинская сортировка раненых, больных и постра-
давших; готовность к работе при одновременном
поступлении значительного числа пациентов; оказание
им экстренной медицинской помощи при угрожающих
жизни состояниях; временное размещение пациентов;
выявление и изоляция инфекционных больных и про-
ведение необходимых санитарно-противоэпидемиче-
ских и профилактических мероприятий; проведение
эвакотранспортной медицинской сортировки для рас-
пределения пациентов по ЛМО в соответствии с принци-
пами маршрутизации; подготовка пациентов к дальней-
шей медицинской эвакуации с учетом вида привлекаемого
транспорта (автомобильный, авиационный).

На основании анализа опыта развертывания и ра-
боты ПМГ для выполнения указанных задач на базе
функциональных подразделений Госпиталя был сфор-
мирован Сводный медицинский отряд, в который вошел
21 медицинский специалист, из них: руководитель
отряда – врач-специалист; врачи анестезиологи-реа-
ниматологи, травматологи-ортопеды, хирурги – 7 чел.;
персонал со средним медицинским образованием –
старшая медицинская сестра, медицинские сестры, ме-
дицинские сестры-анестезистки, медицинские сестры

операционные – 8; прочие (техники и водители) – 5 чел.
Руководителями отряда в указанный период являлись
специалисты ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна
ФМБА России, обеспечивавшие сбор командируемых
специалистов и решение организационных вопросов
работы ПМГ.

Состав специалистов СМО и количество развернутых
функциональных подразделений Госпиталя может ме-
няться в зависимости от условии�  оперативной и медико-
тактической обстановки. Основные функциональные
подразделения Госпиталя: приемно-эвакуационное, ди-
агностическое, операционно-перевязочное, реанима-
ционное отделение и отделение временной госпитали-
зации. Кроме того, в состав ПМГ входят: аптечный склад,
хозяйственные склады, инженерно-техническое и адми-
нистративное подразделения. Количество коек для вре-
менного размещения пациентов – 20; при необходимо-
сти – количество коек может быть увеличено.

Приемно-эвакуационное отделение предназначено для
приема, временного размещения, регистрации и учета по-
ступающих раненых, больных и пострадавших, проведе-
ния медицинской сортировки и санитарной обработки. В
состав приемно-сортировочного отделения входят: сор-
тировочный пост, сортировочная площадка, сортировоч-
ные палатки, отделение специальной обработки.

В диагностическом отделении выполняются различные
медицинские исследования – рентгенологические, ульт-
развуковые, электрокардиографические, клинические,
биохимические, лабораторные и др. В отделении осу-
ществляется необходимая диагностика состояния па-
циентов, что позволяет определять тактику их ведения и
лечения. 

В хирургическом отделении оказывается экстренная
медицинская помощь пациентам различного профиля. В
отделении развернуты предоперационный блок, опе-
рационная и перевязочный кабинет для послеопера-
ционного ухода.

В реанимационном отделении выполняются меро-
приятия интенсивной терапии, а также стабилизация
состояния пациентов, нуждающихся в проведении
дальнейшей медицинской эвакуации. Специалисты
реанимационного отделения обеспечивают выполне-
ние анестезиологических пособий при оперативных
вмешательствах и манипуляциях.

Отделение временной госпитализации предназначено
для временного размещения и оказания медицинской по-
мощи пациентам при их предэвакуационной подготовке
с учетом транспорта, на котором будет осуществляться
медицинская эвакуация.

Аптечный склад, хозяйственные и технические под-
разделения обеспечивают поддержание работы раз-
вернутых функциональных подразделений ПМГ. 

Размещение модулей-подразделений Госпиталя орга-
низовано с учетом возможности оперативного задей-
ствования сил и средств функциональных отделений для
обеспечения проведения лечебно-эвакуационных ме-
роприятий, включая быструю погрузку/выгрузку паци-
ентов и оказание им экстренной медицинской помощи.

Для развертывания Полевого многопрофильного гос-
питаля, организации его работы и согласования вопро-
сов выполнения эвакотранспортных задач осуществ-
ляется взаимодействие с представителями гражданских
и военных ведомств и служб на региональном и феде-
ральном уровнях, включая использование площадей и
мощностей местных ЛМО, станций скорой медицин-
ской помощи (СМП), а также санитарных транспортных
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средств. В случае значительной (до 180 и более паци-
ентов в сутки) загрузки ПМГ, а также в отдельных случаях
нехватки санитарного автотранспорта для проведения
медицинской эвакуации подготовленных пациентов при-
влекается санитарный автотранспорт местных станций
скорой медицинской помощи.

Для обеспечения работы СМО на базе Полевого мно-
гопрофильного госпиталя организовано межведом-
ственное взаимодействие, в том числе по выполнению
эвакотранспортных задач. Отлаженный механизм об-
мена информацией позволяет руководителю СМО: осу-
ществлять меры по поддержанию готовности сотрудников
ПМГ к массовому поступлению раненых, больных и по-
страдавших; обеспечивать, путем взаимодействии с мест-
ными станцией СМП и лечебными медицинскими орга-
низациями, требуемое количество транспортных средств
для проведения медицинской эвакуации, а также опре-
делять её маршруты исходя из тяжести состояния паци-
ентов и наличия койко-мест в лечебных медицинских ор-
ганизациях военного и гражданского здравоохранения. 

При массовой медицинской эвакуации пациентов осу-
ществляется информационный обмен данными с соответ-
ствующими подразделениями уполномоченных органов
управления, в том числе с военно-медицинскими подраз-
делениями, по следующим вопросам: о возможном числе
эвакуируемых; степени тяжести их состояния и характере
полученных травм; времени отправки; виде привлеченного
транспортного средства (автомобили СМП, санитарные
автобусы, авиационный транспорт). Кроме того, согла-
суются вопросы дополнительного медицинского снабже-
ния, места госпитализации, схемы маршрутизации, во-
просы обеспечения безопасности личного состава
Госпиталя на территории его развертывания, а также осу-
ществляется обмен информацией о возможных измене-
ниях оперативно-тактической обстановки. 

Особенностью работы мобильных медицинских фор-
мирований при проведении медицинской сортировки в
условиях массового поступления раненых, больных и
пострадавших является обеспечение их своевременного
распределения по тяжести состояния и характеру травм
в целях оказания медицинской помощи и определения
тактики дальнейшего ведения. При этом необходимо
учитывать срочность медицинской эвакуации и обес-
печивать быструю выгрузку/погрузку, чтобы быть в го-
товности к приему следующего потока пациентов. С
этой целью работа ПМГ в качестве эвакуационного при-
емника организована с учетом необходимости свое-
временного выполнения всех лечебно-эвакуационных
мероприятий.

При работе Сводного медицинского отряда на базе
ПМГ медицинская сортировка пациентов осуществля-
лась в несколько этапов. Первый этап проходил в транс-
портном средстве, доставлявшем пациентов, и в при-
емно-эвакуационном отделении Госпиталя. Поступившие
пациенты распределялись по степени тяжести состояния,
характеру полученных травм и способности к пере-
движению. Пациентов, находившихся в состоянии лег-
кой степени тяжести и способных к самостоятельному
передвижению, включали в группу подлежащих немед-
ленной медицинской эвакуации. Что касается лежачих
пациентов, находившихся в состоянии средней, тяжелой
и крайне тяжелой степени тяжести (пациенты с острой
дыхательной недостаточностью, выраженным наруше-
нием сознания, нарушениями гемодинамики, неоста-
навливающимся кровотечением, пациенты с сочетан-
ной, множественной, комбинированной травмой,

политравмой и др.) – решался вопрос об их размеще-
нии в функциональных подразделениях Госпиталя, а
также об их госпитализация в местную ЛМО для ока-
зания элементов специализированной медицинской по-
мощи и стабилизации состояния.

Второй этап медицинской сортировки проводился в
функциональных подразделениях ПМГ с определением
объема необходимых диагностических и лечебных ме-
роприятий, а также для подготовки к проведению и опре-
деления очередности проведения медицинской эвакуа-
ции на следующий этап оказания медицинской помощи. 

На третьем этапе медицинской сортировки проводи-
лись лечебно-эвакуационные мероприятия, которые кор-
ректировались в зависимости от динамики состояния
пострадавших. Например, в случае ухудшения состояния
пациента менялись направление медицинской эвакуа-
ции, вид транспорта и профиль сопровождающей вы-
ездной медицинской бригады или медицинская эвакуа-
ция отменялась до стабилизации витальных показателей.

Временной фактор при проведении медицинской сор-
тировки раненых, больных и пострадавших имеет ре-
шающее значение для обеспечения приема следующего
потока пациентов и своевременного оказания специа-
лизированной медицинской помощи пациентам, эва-
куируемым в профильные ЛМО регионального и феде-
рального уровня.

К данной категории относились пациенты: с повреж-
дениями магистральных сосудов, в том числе после вы-
полнения им временного шунтирования; с показаниями
для релапаротомиии после резекции кишечника; с тяже-
лой черепно-мозговой травмой (ЧМТ); с обширными
ожогами; с осложненной травмой позвоночника; с раз-
личными сочетанными повреждениями, политравмой и др.

На начало 2025 г. в условиях Госпиталя силами спе-
циалистов Сводного медицинского отряда медицин-
ская помощь была оказана более 34 тыс. раненых,
больных и пострадавших. Из них были эвакуированы
в сопровождении специализированных выездных бри-
гад в гражданские и военные ЛМО в соответствии со
схемами маршрутизации свыше 32 тыс. пациентов, в
том числе авиационным транспортом – более 7 тыс.
пациентов. 

В 2022–2024 гг. число пациентов, получивших
медицинскую помощь, увеличилось более чем на 20,0%,
в том числе более чем в 8 раз увеличилось число
пациентов, которым была оказана скорая медицинская
помощь. Увеличилось также количество выполненных
оперативных вмешательств и анестезиологических
пособий – более чем в 2 и 3 раза соответственно. В то же
время несколько уменьшилось количество проведенных
медицинских эвакуаций: санитарным автотранспортом –
примерно на 15,0%; авиационным транспортом в
2023–2024 гг. – более чем на 19,0%. Уменьшение
количества медицинских эвакуаций было связано с
временным уменьшением числа пациентов, поступавших
в ПМГ в указанные периоды.

Данные по распределению пациентов, поступивших в
Полевой многопрофильный госпиталь, по степени
тяжести состояния представлены в табл. 1.

Большинство пациентов (65,0%), поступивших в ПМГ,
находились в состоянии легкой степени тяжести, что
существенно облегчало выполнение задач по их
подготовке к медицинской эвакуации.

Данные о распределении пациентов по характеру и
видам полученных травм и по локализации поражений
представлены в табл. 2, 3.
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Анализ данных табл. 2 показывает, что более двух
третей поступивших в Госпиталь составляли пациенты с
ранениями, остальные имели небоевую травму и со-
матические заболевания. Среди пациентов травмато-
логического профиля большинство (67,0%) получили
минно-взрывную травму и осколочные ранения. 

Что касается локализации повреждений, то наибо-
лее часто встречались ранения верхних и нижних ко-
нечностей, что объясняется наименьшей их (конечно-
стей) защищенностью средствами индивидуальной
бронезащиты (см. табл. 3).

Доля пациентов с травмами верхних и нижние конеч-
ностей, в том числе с повреждениями крупных крове-
носных сосудов, составила 42,0%. 

В общем числе пациентов с ранениями доля пациентов
с осложненными ранениями с повреждением крупных со-
судов и нервов составила около 7,0%. При поступлении
пациентов с такими повреждениями на крупные магист-
ральные сосуды устанавливались временные шунты.

Доля пациентов с полостными ранениями составило бо-
лее 12,0% от всех поступивших. В большинстве случаев
такие пациенты поступали в ПМГ уже с элементами ока-
занной медицинской помощи в соответствии с тактикой
проведения этапной хирургической операции – при ре-
зекции кишечника не всегда выполнялся анастомоз или
выведение стомы, кишечник ушивался с указанием в со-
проводительных документах о необходимости выполне-
ния программной релапаротомии.

Перед проведением медицинской эвакуации пациен-
тов на следующий этап им оказывалась необходимая ме-
дицинская помощь (табл. 4).

В большинстве случаев пациентам оказывали экс-
тренную медицинскую помощь, направленную на ста-
билизацию гемодинамических показателей, компенса-
цию гиповолемии и анальгезию. В отдельных случаях
требовалось проведение реанимационных мероприя-
тий – искусственной вентиляции легких (ИВЛ), интубации
трахеи, выполнения сердечно-легочной реанимации
(СЛР) и др. Оперативные вмешательства – ревизия кро-
воточащих ран мягких тканей, первичная хирургическая
обработка (ПХО) ран мягких тканей и др. – выполнялись
примерно у 10% пациентов.

В условиях работы СМО на базе Полевого
многопрофильного госпиталя применялась концепция
«Damage control», направленная на минимизацию до-
полнительных обследований и объемов хирургических
вмешательств «на месте» и на проведение экстрен-
ных реанимационных мероприятий для скорейшей ме-
дицинской эвакуации раненых, больных и пострадав-
ших, в том числе с использованием авиационного
транспорта, в профильные лечебные медицинские ор-
ганизации [6]. 

Маршрутизация медицинской эвакуации была раз-
работана с учетом состояния и готовности ЛМО при-
граничных территорий. Периодически – из-за изменений
оперативной и медико-тактической обстановки, а также
эвакотранспортных задач – осуществлялась корректи-
ровка маршрутизации пациентов. 

В соответствии с принципами маршрутизации меди-
цинская эвакуация раненых осуществлялась санитар-
ным автотранспортом и медицинскими вертолетами в во-
енные и гражданские ЛМО.

С учетом того, что плечо медицинской эвакуации до
ЛМО составляет около 400 км, специалисты ПМГ осу-
ществляли предэвакуационную подготовку к предстоя-
щей медицинской эвакуации пациентов.

Для своевременного проведения санитарно-авиа-
ционной эвакуации использовали вертолеты Ми-8,
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оборудованные модулями медицинскими вертолетными.
В рамках межведомственного взаимодействия осу-
ществлялось согласование вопросов о необходимом ко-
личестве вертолетов, времени их посадки на площадки
ПМГ и маршруте санитарно-авиационной эвакуации.
Опыт медицинского обеспечения осложненных чрезвы-
чайных ситуаций показывает, что для пациентов с соче-
танными ранениями и политравмой, находящихся в тя-
желом и крайне тяжелом состоянии, приоритетным
является проведение медицинской эвакуации воздуш-
ным транспортом [3]. 

При Госпитале оборудована взлетно-посадочная пло-
щадка, позволяющая одновременно осуществлять по-
садку трех вертолетов Ми-8. 

Отработка оптимальных маршрутов санитарно-авиа-
ционной эвакуации с длительностью полетного времени
до 40–50 мин позволила обеспечивать оперативную
доставку раненых, больных и пострадавших – в условиях
их массового поступления – на следующий этап оказа-
ния медицинской помощи. В большинстве случаев такая
доставка не сопровождалась возникновением выра-
женных клинических осложнений у пациентов и позво-
ляла быстро разгрузить Госпиталь и обеспечить его го-
товность к приему очередного потока пациентов.

Медицинская эвакуация автотранспортом от места
дислокации ПМГ до г.Севастополя занимала 2,5–3 ч, в
связи с чем, с учетом времени возвращения медицинских
бригад, задействованных для сопровождения, общее
время, потраченное на медицинскую эвакуацию, состав-
ляло 6–7 ч, что примерно в 3 раза больше времени про-
ведения санитарно-авиационной эвакуации вертолетами.

Наземным автотранспортом из Госпиталя эвакуиро-
вали в ЛМО пациентов в состоянии легкой и средней сте-
пени тяжести в сопровождении выездных бригад меди-
цинских работников. При невозможности привлечения
вертолетов (нелетная погода, ночное время суток, риски
при посадке вертолета, зона плотной городской за-
стройки и др.) пациентов в тяжелом состоянии эвакуи-
ровали на санитарных автомобилях в гражданские и во-
енные ЛМО соответствующего профиля в Севастополе,
Симферополе, Феодосии и Джанкое. В ряде случаев, для
оптимального использования сил и средств мобильных
медицинских формирований и оказания медицинской
помощи поступающим пациентам, в соответствии с прин-
ципами маршрутизации осуществлялось перераспреде-
ление раненых, больных и пострадавших между граж-
данскими и военными эвакуационными приемниками.

Различного рода трудности в работе ПМГ в боль-
шинстве случаев были связаны: с организацией меж-
ведомственного взаимодействия по вопросам при-
влечения сил и средств, в том числе санитарного
транспорта (наземного и авиационного), федераль-
ных и региональных ведомств при массовых санитар-
ных потерях; с оперативным обменом информацией о
медико-тактической обстановке и данными о постра-
давших между гражданскими и военными органами
управления; с разработкой схем и логистики маршру-
тизации пострадавших в ЛМО; с обеспечением меди-
цинской разведки и ситуационной осведомленности; с
необходимостью использования ресурсов лечебной и
инженерной инфраструктуры региона. В различные

периоды работы Госпиталя приходилось периодиче-
ски решать вопросы медицинского снабжения ле-
карственными средствами, в том числе препаратами
особого учета, а также медицинским оборудованием
лечебного и диагностического назначения и сред-
ствами индивидуальной броневой защиты сотрудни-
ков Сводного медицинского отряда. 

Анализ деятельности Госпиталя как этапа медицин-
ской эвакуации в системе ЛЭО раненых, больных и
пострадавших на эвакуационном направлении позво-
лил выявить определенные недостатки в организа-
ционно-методическом обеспечении, связанные с уров-
нем подготовки специалистов СМО, не имеющих опыта
работы в полевых условиях, и оказанием медицинской
помощи раненым, больным и пострадавшим в условиях
массовых санитарных потерь. Следует также отметить,
что документы и учебные материалы по вопросам ор-
ганизации оказания медицинской помощи в условиях
современного вооруженного конфликта должны соот-
ветствовать новым вызовам современности в части ме-
дицинского обеспечения осложненных чрезвычайных
ситуаций и вооруженных конфликтов, а также вклю-
чать вопросы контроля качества оказываемой меди-
цинской помощи и проведения медицинской эвакуации
с учетом анализа клинических и организационных
осложнений при обеспечении проведения лечебно-эва-
куационных мероприятий и оценки схемы развертыва-
ния Госпиталя.

Заключение
Представленный опыт развертывания и работы Поле-

вого многопрофильного госпиталя как этапа медицин-
ской эвакуации в особом периоде следует рассматри-
вать как одну из сложноорганизованных моделей работы
мобильного медицинского формирования в системе ле-
чебно-эвакуационного обеспечения в условиях совре-
менных осложненных чрезвычайных ситуаций и воору-
женных конфликтов при массовом поступлении раненых,
больных и пострадавших. 

Изучение данного опыта позволяет: проанализировать
и оценить работу Сводного медицинского отряда на
базе ПМГ с учетом особенностей межведомственного
взаимодействия и порядка организации и проведения
медицинской эвакуации пациентов в лечебные меди-
цинские организации исходя из медико-тактической и
оперативной обстановки; выявить основные проблемные
вопросы и определить пути их решения, направленные
на повышение уровня эффективности организации ра-
боты мобильных медицинских формирований.

Обоснование решений проблемных вопросов является
основой: оптимизации работы мобильных медицинских
формирований, в том числе выполняющих функции эва-
куационного приемника; повышения уровня подготовки
руководителей и специалистов сводных медицинских
отрядов при медицинском обеспечении осложненных
чрезвычайных ситуаций с массовыми санитарными по-
терями; повышения качества оказания экстренной ме-
дицинской помощи раненым, больным и пострадавшим
и проведения их медицинской эвакуации в зависимости
от медико-тактической обстановки; минимизации слу-
чаев летальных исходов и клинических осложнений у
пациентов.
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