
Резюме. Цель исследования – разработать предложения по совершенствованию методических подходов к организации и
выполнению медицинской сортировки пораженных в зоне террористического акта, совершенного с применением обычных
средств поражения.
Материалы и методы исследования. Материал исследования: нормативные и методические документы, регламентирующие
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террористических актах; данные карт экспертной оценки по теме исследования; научные работы и публикации, посвящен-
ные вопросам медицинской сортировки пораженных в чрезвычайных ситуациях.
При выполнении исследования применялись следующие научные методы: методы контент-анализа и экспертной оценки,
статистический метод, метод логического и информационного моделирования, аналитический метод.
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты исследования, характеризующие состояние проблемных
вопросов организации и проведения медицинской сортировки пораженных при террористических актах.
Внесены обоснованные предложения по совершенствованию методических подходов к порядку организации и выполнения
медицинской сортировки и выделения сортировочных групп пораженных в зоне террористического акта.
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Summary. The aim of the study is to develop proposals to improve methodological approaches to the organiza-
tion and performance of medical triage of the injured in terrorists attack committed with conventional means of
destruction.
Materials and research methods. Normative and methodical documents regulating the order of organizing and car-
rying out medical triage of the wounded in emergencies, including acts of terrorism; data of expert examination maps;
scientific works and publications devoted to the issues of medical triage of the wounded in extreme situations.
The following scientific methods were used while performing the research: content-analysis and expert assessment
methods, statistical method, method of logical and informational modeling, analytical method.
Results of the study and their analysis. The results of the study, characterizing the state of problematic issues of med-
ical triage of the victims of acts of terrorism, are presented.

БЕЗОПАСНОСТЬ  В  ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ  СИТУАЦИЯХ
SAFETY  IN  EMERGENCY  ENVIRONMENT

* В данной статье вопросы медицинской сортировки рассматриваются применительно к террористическим актам, совершенным с применением
обычных средств поражения. Обычные средства поражения – это оружие, которое основано на использовании энергии взрывных веществ и за-
жигательных смесей (артиллерийские, ракетные и авиационные боеприпасы, стрелковое вооружение, мины, зажигательные боеприпасы и ог-
несмеси), а также холодное оружие и нештатные (самодельные) взрывные устройства



Медицинская сортировка – основополагающее орга-
низационное мероприятие, реализация которого созда-
ет условия для выполнения адекватных действий при ор-
ганизации и оказании, в первую очередь – скорой, в том
числе скорой специализированной, медицинской помощи
(СМП) в экстренной и неотложной формах пораженным
в чрезвычайных ситуациях (ЧС) и проведения их меди-
цинской эвакуации [1–5]. Известно, что её основы были
разработаны выдающимся русским хирургом Н.И.Пиро-
говым. Медицинская сортировка широко применяется в
медицине катастроф и практической деятельности Все-
российской службы медицины катастроф (ВСМК) при
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, в том
числе террористических актов (терактов) – [3, 5–7].

В большинстве руководящих и методических доку-
ментов, в научных работах, учебниках и учебных посо-
биях отмечается, что медицинская сортировка имеет
особое значение при одномоментном поступлении на
этапы медицинской эвакуации значительного числа по-
раженных в ЧС. В таких условиях только правильно ор-
ганизованная и правильно проводимая медицинская
сортировка может обеспечить более рациональное ис-
пользование имеющихся сил и средств, высокую эф-
фективность работы специалистов медицинских форми-
рований и лечебных медицинских организаций (ЛМО)
по своевременному оказанию медицинской помощи по-
раженным, а также правильному проведению медицин-
ской эвакуации с соблюдением принципов маршрути-
зации [1, 3–8].

Практически нет ни одной крупной работы, посвя-
щенной ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС, в которой не рассматривались бы в том или ином
аспекте вопросы медицинской сортировки [2, 3, 6, 7, 9].
Такое положение, с одной стороны, подчеркивает боль-
шую значимость и приоритетность этого элемента в ком-
плексе лечебно-эвакуационных мероприятий, с другой,
свидетельствует о том, что до настоящего времени по
данному вопросу нет полной ясности. 

Ввиду этого критическая оценка накопленного факти-
ческого материала и результатов теоретических иссле-
дований, изложение разработанных и представленных
в данной статье уточненных положений по организации
и выполнению медицинской сортировки пораженных в
зоне террористического акта, видимо, будут полезными
при их практической реализации в целях обеспечения
качества и доступности медицинской помощи, оказы-
ваемой пораженным.

Авторы статьи, представляя её для обсуждения среди
специалистов медицины катастроф, будут признательны
всем лицам, которые примут участие в дискуссии.

Цель исследования – разработать предложения по
совершенствованию методических подходов к органи-
зации и выполнению медицинской сортировки пора-
женных, в основном, в зоне террористического акта,
совершенного с применением обычных средств пора-
жения.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования: нормативные и методические документы,
регламентирующие порядок организации и проведения
медицинской сортировки пораженных в ЧС, в том числе
при террористических актах совершённых с примене-
нием обычных средств поражения; данные карт экс-
пертной оценки по теме исследования; научные работы
и публикации, посвященные вопросам медицинской сор-
тировки пораженных в чрезвычайных ситуациях.

При выполнении исследования применялись следую-
щие научные методы: методы контент-анализа и экс-
пертной оценки, статистический метод, метод логиче-
ского и информационного моделирования, аналитиче-
ский метод.

Результаты исследования и их анализ.
Результаты исследования показали, что в медицинской

сортировке нуждаются не только пораженные, посту-
пившие на этап медицинской эвакуации, но и – часто –
пораженные, находящиеся в зоне ЧС на месте совер-
шения террористического акта. 

Кроме того, было установлено, что в нормативных и
методических документах, научных работах и учебных
пособиях такому варианту медицинской сортировки и
методическим подходам к её осуществлению уделяется
недостаточное внимание. Так, например, в Порядке ор-
ганизации и оказания Всероссийской службой меди-
цины катастроф медицинской помощи при ЧС1, в том
числе проведения медицинской эвакуации; в Порядке
оказания  скорой, в том числе скорой специализирован-
ной, медицинской помощи2, а также в действующих ме-
тодических документах о данном варианте медицинской
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сортировки пораженных в ЧС практически ничего не го-
ворится [1, 2, 10].

В связи с этим вполне обоснованно возник вопрос:
«Что же определяет необходимость осуществления ме-
дицинской сортировки пораженных в зоне террористи-
ческого акта?»

При выполнении настоящего исследования и изучении
опыта работы медицинских специалистов СМП и Служ-
бы медицины катастроф (СМК) Минздрава России в зо-
нах ЧС, обусловленных террористическими актами,
были выявлены и уточнены основные факторы, требую-
щие организации и проведения медицинской сортиров-
ки на данном этапе ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС.

Было установлено, что к этим факторам, прежде все-
го, относятся:

• поступление значительного числа пораженных – как
правило, одномоментное или в течение короткого от-
резка времени;

• нуждаемость пораженных в оказании скорой меди-
цинской помощи в экстренной форме, для многих – по
жизненным показаниям, которая должна быть безотла-
гательно оказана в ближайшее время после поражения
на месте поражения или вблизи него;

• нуждаемость значительной части пораженных в ока-
зании медицинской помощи в условиях стационара ле-
чебной медицинской организации, обеспечивающего
круглосуточное медицинское наблюдение и лечение,
при этом для многих пораженных такое лечение носит
неотложный характер и должно быть начато в кратчай-
шие сроки с момента получения поражения; 

• необходимость адекватной маршрутизации пора-
женных с учетом тяжести их состояния, характера по-
ражения и сложившейся медико-тактической обстанов-
ки при ликвидации последствий теракта;

• необходимость – для обеспечения проведения ме-
дицинской эвакуации пораженных – предварительного
оказания им медицинской помощи, максимально сни-
жающей отрицательное воздействие транспортировки
на их состояние и компенсирующей более поздние сро-
ки оказания медицинской помощи;

• недостаточное количество санитарного транспорта.
Результаты исследования свидетельствуют о том, что

медицинские специалисты бригады СМП или СМК, пер-
вой прибывшей на место теракта, должны соблюдать
следующий порядок действий.

Прибывшая первой врачебная бригада является от-
ветственной за оказание медицинской помощи, не име-
ет права покидать место ЧС до прибытия других бригад
СМП или СМК и (если она направляется) соответ-
ствующей оперативной группы. При необходимости врач
определяет место сбора пораженных, которое согла-
совывается с руководителем спасательных работ и ко-
торое, по возможности, должно находиться на ровном
месте или в близко расположенном здании (помеще-
нии) – особенно зимой или в непогоду.

В некоторых источниках по медицине катастроф изло-
жены схожие мнения по вопросам действий бригады СМП
или СМК, первой прибывшей на место теракта [5, 7].

Установлен также алгоритм действий при проведении
медицинской сортировки пораженных на месте теракта
или в пункте сбора пораженных.

Когда имеется большое число или несколько пора-
женных, врач должен первоначально выделить 2 группы
пораженных – носилочных и ходячих. Ходячих пора-
женных необходимо сосредоточивать отдельно от но-

силочных, так как они своим поведением могут вносить
дезорганизацию в работу медицинского персонала с но-
силочными пораженными.

До прибытия других бригад СМП или СМК врач ра-
ботает с носилочными пораженными, осуществляя их
выборочную сортировку путем быстрого осмотра (опро-
са) с целью выявления пораженных, нуждающихся в ока-
зании скорой медицинской помощи в экстренной фор-
ме; по неотложным показаниям – нуждающихся в сер-
дечно-легочной реанимации, остановке наружного кро-
вотечения, с признаками шока и кровопотери, асфиксии,
с видимыми дефектами и отрывами конечностей, судо-
рожными состояниями и др. При этом приоритет отдается
детям и беременным женщинам.

После этого определяются и выполняются соответ-
ствующие медицинские назначения по оказанию скорой
медицинской помощи в экстренной форме, нацелен-
ные на поддержание жизненно важных функций у по-
раженных.

В дальнейшем медицинский персонал переходит к
последовательному осмотру пораженных, стремясь, по
возможности, быстро распределить их на 5 сортиро-
вочных групп.

При этом следует исходить из того, что медицинская
сортировка – это не оказание медицинской помощи и не
проведение медицинской эвакуации, а организационное
мероприятие, способствующее своевременному оказа-
нию пораженным медицинской помощи и рациональ-
ному проведению их медицинской эвакуации. Поэтому
проведение медицинской сортировки не должно задер-
живать ни оказания медицинской помощи, ни проведе-
ния медицинской эвакуации [3, 5–7].

Первая группа – пораженные, нуждающиеся в скорой
медицинской помощи, оказываемой в экстренной форме
на месте теракта. Это, прежде всего, пораженные, на-
ходящиеся в крайне тяжелом состоянии с выраженными
нарушениями витальных функций. Такие лица нуждают-
ся в медицинской помощи, которая должна быть оказа-
на немедленно, безотлагательно, для многих пораженных
она является необходимой по жизненным показаниям.
После оказания скорой медицинской помощи в экстрен-
ной форме пораженные данной сортировочной группы в
первую очередь подлежат медицинской эвакуации са-
нитарным транспортом (вертолетом, санитарным авто-
мобилем – преимущественно на реанимобиле) в назна-
ченную лечебную медицинскую организацию.

Когда теракт совершен вне города (крупного насе-
ленного пункта) или на значительном от него удалении,
а медицинская эвакуация пораженных осуществляется
санитарными автомашинами, пораженных в тяжелом
состоянии доставляют, как правило, в ближайшее боль-
ничное учреждение.

Вторая группа – пораженные с тяжелыми поврежде-
ниями (ранениями) или с повреждениями средней тяже-
сти, не представляющими непосредственной угрозы для
жизни. При необходимости им оказывают скорую ме-
дицинскую помощь: или в экстренной форме – во вторую
очередь, или в неотложной форме. Эти пораженные
подлежат первоочередной эвакуации санитарным транс-
портом в больничное учреждение.

Третья группа – пораженные с повреждениями сред-
ней тяжести и не резко выраженными функциональны-
ми расстройствами или без таковых. Таких пораженных
направляют санитарным транспортом в ЛМО во вто-
рую очередь, как правило, без оказания медицинской
помощи.
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Следует обратить внимание на то, что в данной сор-
тировочной группе могут оказаться (быть выделены) лица
с относительно нетяжелой соматической патологией,
наиболее склонные к психопатическим реакциям с ак-
тивными истерическими, а порой и паническими про-
явлениями. Их скорейшая медицинская эвакуация из
зоны теракта и госпитализация будут способствовать
сохранению социальной устойчивости в общественно-
резонансной ситуации.

Четвертая группа – пораженные с легкими поврежде-
ниями (легкораненые), не нуждающиеся в оказании ме-
дицинской помощи в экстренной и неотложной формах.
При необходимости им могут выполнять отдельные ме-
дицинские пособия – наложение стерильной или иммо-
билизационной повязки, простейшей шины, введение
обезболивающих средств и т.д. Таких пораженные на-
правляют на амбулаторное лечение по месту жительства.

Следует учитывать, что уже в самом начале работы в
зоне ЧС необходимо принять все меры для того, чтобы
данная группа пораженных вместе с ходячими была от-
делена от пораженных, нуждающихся в стационарном
лечении – в основном, носилочных.

Пятая группа – погибшие в зоне теракта. Тела погиб-
ших остаются непродолжительное время на месте те-
ракта до выполнения необходимых оперативно-след-
ственных действий. После этого их транспортируют в
установленном порядке в судебно-медицинскую (пато-
лого-анатомическую) лабораторию (отделение).

Необходимо отметить, что при ликвидации медико-са-
нитарных последствий терактов, как и в других ЧС, в
зоне теракта (вне медицинской организации) среди по-
раженных группа «нетранспортабельных» не выделяется.
Они все подлежат медицинской эвакуации в соответ-
ствующий стационар ЛМО с соблюдением принципов
маршрутизации. 

Исследование показало, что такой порядок распре-
деления пораженных по их групповой принадлежности,
определения и выполнения соответствующих действий
особенно часто имеет место на начальном этапе ликви-
дации медико-санитарных последствий теракта, когда
вследствие относительно кратковременного дефицита
медицинских сил и эвакуационных средств допускаются
случаи вынужденной отсрочки оказания медицинской
помощи и сокращения ее объема таким пораженным, у
которых не выявлены нарушения жизненно важных функ-
ций. На данное обстоятельство в той или иной мере об-
ращают внимание авторы некоторых научных и учебно-
методических работ [5, 7].

С учетом изложенного, можно заключить, что меди-
цинская сортировка пораженных в зоне террористиче-
ского акта выполняется, в основном, исходя из двух ве-
дущих признаков, позволяющих осуществлять распре-
деление пораженных на сортировочные группы.

Первый признак – исходя из нуждаемости в оказа-
нии медицинской помощи, места и очередности ее
оказания:

- нуждающиеся в оказании скорой медицинской по-
мощи в экстренной форме на месте теракта – в первую
или вторую очередь;

- нуждающиеся в оказании медицинской помощи и
лечении в стационаре ЛМО;

- нуждающиеся в амбулаторном лечении по месту жи-
тельства.

В том случае, если на месте теракта среди поражен-
ных выявляют лиц, имеющих травмы (ранения), не со-
вместимые с жизнью, как указывалось выше, они под-

лежат медицинской эвакуации, как правило, в ближай-
шее больничное учреждение. При проведении меди-
цинской эвакуации таких пораженных из зоны теракта
с применением вертолёта их могут доставлять не только
в ближайшее ЛМО, но и, с учетом показаний, преиму-
щественно в ЛМО более высокого уровня, располо-
женные на значительном удалении от места теракта.

Второй признак – исходя из целесообразности эва-
куации, вида транспорта, очередности и способа транс-
портировки:

- подлежащие медицинской эвакуации в ЛМО (каким
транспортом; в какую очередь – в первую или вторую;
лежа или сидя);

- не нуждающиеся в медицинской эвакуации и подле-
жащие направлению для амбулаторного лечения по ме-
сту жительства.

Степень статистической значимости полученных ре-
зультатов исследования, касающихся технологии вы-
полнения медицинской сортировки пораженных, опре-
делялась с помощью экспертных оценок. Результаты по-
казали, что 95,3% экспертов согласны с предлагаемы-
ми организационно-методическими подходами к про-
ведению медицинской сортировки пораженных при те-
рактах, выполняемой в догоспитальном периоде; 4,7%
экспертов затруднялись дать конкретную оценку ука-
занным предложениям.

Следовательно, результаты экспертной оценки пред-
лагаемой технологии организации и проведения меди-
цинской сортировки в зоне террористического акта сви-
детельствуют о целесообразности внесения этих пред-
ложений в соответствующие нормативные и методиче-
ские документы в виде дополнений.

При изучении опыта ликвидации медико-санитарных
последствий терактов было установлено, что медицин-
ская эвакуация пораженных из зоны ЧС может осу-
ществляться в одну или в несколько ЛМО. В качестве
примера можно привести организацию медицинской
эвакуации пораженных в несколько лечебных медицин-
ских организаций при ликвидации медико-санитарных
последствий теракта в г. Москве (рисунок).

Оказалось, что такое организационное решение в
основном зависит: от числа пораженных и структуры их
контингента; состояния инфраструктуры ЛМО и их спе-
циализации; наличия «свободных» больничных коек со-
ответствующего профиля, особенно специализирован-
ных; возможностей оказания медицинской помощи; рас-
положения лечебных медицинских организаций отно-
сительно места совершения теракта (город, пригородная
зона, на значительном удалении от крупного населен-
ного пункта).

В случае, если медицинская эвакуация проводится в
одно больничное учреждение, в ходе выполнения меди-
цинской сортировки главным образом выявляют пора-
женных, нуждающихся в оказании скорой медицинской
помощи в экстренной форме на месте события (в пунк-
те сбора пораженных, перед их транспортировкой) и с
учетом очередности ее оказания.

Следующей задачей медицинской сортировки в ука-
занном случае является распределение пораженных по
эвакуационному признаку, т.е. в какую очередь и в
каком положении должен находится пораженный в са-
нитарном транспорте при проведении медицинской
эвакуации.

Если медицинскую эвакуацию пораженных из зоны
теракта предстояло проводить в несколько ЛМО, то,
как показало исследование, одной из основных и очень
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сложных задач медицинской сортировки являлось опре-
деление прогностического эвакуационного предна-
значения в зависимости от характера и тяжести травмы
(ранения): в какую ЛМО; в какую очередь; каким видом
транспорта; в каком положении при транспортировке.

Кроме того, было выявлено, что эффективная реали-
зация установленного эвакуационного предназначения
возможна лишь при выполнении определенных условий:
наличия хорошей связи, четкой организации работы
(оперативно, своевременно, бесперебойно) диспетчер-
ской службы СМП и СМК, а также при четкой и опера-
тивной работе соответствующих органов управления
здравоохранением по принятию решений по распре-
делению пораженных по лечебным медицинским орга-
низациям, по достаточному (требуемому) количеству
медицинских бригад и транспортных средств.

Следует признать, что не всегда удается реализовать
в полной мере сортировочное заключение и решение о
распределении пораженных по ЛМО.

Так, например, Э.М.Лукьянчук отмечает, что при лик-
видации медико-санитарных последствий взрыва в трол-
лейбусе в Москве на проспекте Мира по распоряже-
нию Департамента здравоохранения г. Москвы все по-
раженные (28 чел.) должны были быть направлены в
НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосовского. Однако
на самом деле получилось не совсем так, как плани-
ровалось: в НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосов-
ского были госпитализированы 24 чел.; в городские
клинические больницы №33, 20 – по 2 чел., т.е. фак-
тически были задействованы 3 лечебные медицинские
организации [11].

Данный вариант медицинской сортировки пораженных
при ликвидации медико-санитарных последствий теракта
отличается от аналогичной работы военно-медицинской
службы – раненые и больные из числа военнослужащих,
участвующих в боевых действиях, как правило, получают
эвакуационное предназначение только на этапе оказания
первичной врачебной медико-санитарной помощи.

Это обстоятельство еще раз подчеркивает, что меди-
цинскую сортировку пораженных в результате теракта,
выполняемую в зоне ЧС, должны осуществлять наиболее
подготовленные, прежде всего врачебные, бригады СМП
и СМК.

Необходимо обратить внимание на то, что и в том, и
в другом случаях не исключено применение для эвакуа-
ции пораженных транспортных средств общего на-
значения. В таких случаях при медицинской сортировке
пораженных требуется предусматривать выделение по-
раженных, которые могут быть доставлены из зоны ЧС до
больничного учреждения на обыкновенном транспорте
и в каком положении.

При анализе опыта работы по ликвидации медико-са-
нитарных последствий терактов было выявлено, что по-
раженные с относительно не тяжелыми травмами и ра-
нениями, не дожидаясь прибытия бригад СМП и СМК,
самостоятельно обращались за медицинской помощью
в лечебные медицинские организации. В большинстве
своем именно эта категория лиц при медицинской сор-
тировке, осуществляемой в больничных учреждениях,
относилась к четвертой сортировочной группе.

В данном случае такое прибытие пораженных в ЛМО
именуется «самотёком» [5, 12]. Указанное явление
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Рисунок. Схема организации лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных при теракте в культурно-развлекательном центре шарико-
подшипникового завода (Москва, октябрь 2002 г.)
Figure. Scheme of organization of medical and evacuation support for those affected by the terrorist attack in the cultural and entertainment center of
the ball-bearing plant (Moscow, October 2002)



имело место практически при многих терактах. Так,
при теракте в г. Беслане (2004) около 7,5% поражен-
ных были доставлены в ЛМО попутным транспортом
[13]. При ликвидации медико-санитарных последствий
других ЧС (не терактов) доля лиц, поступающих в ЛМО
«самотеком», как правило, бывает значительно боль-
шей. Такое положение можно объяснить строгими ме-
рами по выполнению режимных мероприятий в ходе
ликвидации последствий терактов, а также наличием в
местах их совершения развитой инфраструктуры здра-
воохранения.

Некоторые медицинские специалисты рассматривают
указанное явление как положительный факт при ликви-
дации последствий терактов. Объясняется это, главным
образом, готовностью очевидцев оказать первую по-
мощь, в том числе доставить пораженного до ЛМО в
течение непродолжительного времени после получения
травмы (ранения), а также снижением риска повторно-
го или вторичного поражения.

Когда пораженные поступают из зоны теракта на этап
медицинской эвакуации (полевой госпиталь или мо-
бильный медицинский отряд СМК, ЛМО, медицинский
центр и т.п.), после выгрузки пораженных из транспорт-
ных средств, им, как правило, в приемном отделении
(стационарном отделении СМП), выполняют, в соответ-
ствии с принятыми общими методическими подходами и
правилами, медицинскую сортировку.

С учетом объекта исследования и достаточно под-
робного описания порядка организации и проведения
медицинской сортировки пораженных на этапах меди-
цинской эвакуации, видимо, нет необходимости более
детально останавливаться на технологии её проведе-
ния [2, 3, 7, 9].

Вместе с тем, результаты изучения опыта ликвида-
ции медико-санитарных последствий терактов показы-
вают, что в ряде случаев медицинская сортировка, про-
водившаяся на этапах медицинской эвакуации, выпол-
нялась не в её классическом варианте, подразумеваю-
щем формирование (выделение) типичных общеприня-
тых сортировочных групп пораженных. Например, при
поступлении детей, пораженных при теракте, в Полевой
педиатрический госпиталь ВЦМК «Защита» Минздрава

России (Центральную районную больницу – ЦРБ г.Бес-
лана) они были распределены на 4 сортировочные
группы (таблица). Из содержания таблицы видно что ме-
дицинские специалисты стремились как можно быстрее
приступить к оказанию специализированной медицин-
ской помощи пораженным в ЛМО 2-го и 3-го уровня,
расположенных в г. Владикавказе [13]. Для достижения
этой цели были соответствующим образом организо-
ваны медицинская сортировка и медицинская эвакуация
пораженных.

В условиях ликвидации медико-санитарных послед-
ствий терактов с большим числом пораженных, когда не-
однократно через непродолжительные отрезки времени
в ЛМО могут поступать многочисленные группы пора-
женных, особенно таких, состояние которых оценива-
ется как тяжелое и крайне тяжелое, при выполнении ме-
дицинской сортировки в приемном отделении ЛМО объ-
ем диагностических процедур следует ограничивать вы-
явлением сортировочных признаков, необходимых для
обоснованного сортировочного заключения – прово-
дить в этом  отделении подробное системное обследо-
вание пораженных вряд ли  целесообразно. Очевидно,
что если у пораженного, например, выраженная ас-
фиксия или явления наружного кровотечения, исследо-
вать «состояние кожи», «речевую» или «двигательную»
реакции едва ли требуется, поскольку для выработки
правильного сортировочного решения это не имеет ни-
какого значения [3, 5, 9].

Что касается определения эффективности медицин-
ской сортировки, необходимо исходить из следующего
положения – она определяется, с одной стороны, свое-
временным и четким выполнением принятых сортиро-
вочных решений, с другой – созданием условий для наи-
более оптимального соблюдения и реализации принци-
пов маршрутизации пораженных, полнотой использова-
ния возможностей по оказанию медицинской помощи
специалистами бригад СМП и СМК, лечебной медицин-
ской организации (этапа медицинской эвакуации).

В качестве примера, подтверждающего изложенное,
можно привести описание хода спасательных работ при
ликвидации последствий теракта в г.Нью-Йорке (США)
в 2001 г. Так, B.Eiseman указывает, что были случаи,
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когда медицинская сортировка пораженных в зоне те-
ракта не проводилась и, следовательно, не было четко-
го распределения пораженных по лечебным медицин-
ским организациям, достаточно готовым к приему по-
раженных и оказанию им необходимой медицинской
помощи. В результате все ближайшие к месту трагедии
больницы были быстро заполнены пораженными, а их
перераспределение в короткие сроки по другим ле-
чебным учреждениям оказалось трудноосуществимым и
даже невозможным [14].

Заключение
Изучение опыта ликвидации медико-санитарных по-

следствий террористических актов, особенно сопро-
вождавшихся многочисленными санитарными потеря-
ми, показало, что медицинская сортировка пораженных
в зоне теракта является объективной необходимостью и
важной составной частью лечебно-эвакуационного
обеспечения, позволяющей создать условия для повы-
шения доступности и качества оказываемой медицин-
ской помощи и проведения медицинской эвакуации с оп-
тимальным соблюдением принципов маршрутизации.

В то же время действующие нормативные и методиче-
ские документы не дают достаточно четкого и полного
представления об организации и проведении медицин-
ской сортировки пораженных в результате теракта, со-
вершенного с применением обычных средств поражения,
особенно – в месте его совершения.

На основании анализа результатов теоретических
работ, опыта организации лечебно-эвакуационных ме-
роприятий, выполняемых при ликвидации последствий те-
рактов, совершаемых с применением обычных средств
поражения, предложены усовершенствованные мето-
дические подходы к организации и выполнению меди-
цинской сортировки пораженных в зоне теракта.

Таким образом, можно констатировать, что результа-
ты проведенного исследования имеют выраженную прак-
тическую значимость для повышения эффективности ра-
боты по спасению жизни и сохранению здоровья пора-
женных при терактах, рационального и результативно-
го использования медицинских сил и средств, привле-
каемых для оказания медицинской помощи и проведения
медицинской эвакуации.


