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Summary. The aim of the study was to determine the optimal types of respiratory support for acute respiratory failure in
patients with severe trauma during medical evacuation by light-class helicopters.
Materials and research methods. The materials of the study are the data on the performance of respiratory support in
patients with various types of trauma and acute respiratory failure for 2016-2021, contained in the automated infor-
mation-analytical system "Disaster Medicine of Moscow" of the State Budget Institution "Moscow Territorial Scientific and
Practical Center for Disaster Medicine of the Moscow City Health Department".
When performing the study, historical, statistical and analytical methods were used.
Study results and their analysis. The results of the analysis showed:
- proportion of victims with various traumas received in the emergency situations in Moscow constitutes 31,9% of all san-
itary losses in emergencies. Of them 12.9% were in an extremely severe and serious condition, including 1.1% who
needed artificial lung ventilation and tracheal intubation;
- severe acute respiratory distress requiring ventilation and tracheal intubation was caused in 49.7% of cases by poly-
trauma, in 38.4 cases — by isolated trauma, in 8.7 cases — by thermal trauma, and in 3.2% of cases — by combined
trauma.

Резюме. Цель исследования – определить оптимальные виды респираторной поддержки при острой дыхатель-
ной недостаточности (ОДН) у пострадавших с тяжелыми травмами при проведении медицинской эвакуации
вертолетами легкого класса.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – данные о выполнении респираторной под-
держки у пациентов с различными видами травм и ОДН за 2016–2021 гг., содержащиеся в автоматизиро-
ванной информационно-аналитической системе «Медицина катастроф города Москвы» ГБУЗ г.Москвы осо-
бого типа «Московский территориальный научно-практический центр медицины катастроф (ЦЭМП)
Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – ЦЭМП). 
При выполнении исследования применялись исторический, статистический и аналитический методы.
Результаты исследования и их анализ. Результаты анализа показали:
• доля пострадавших с различными травмами, полученными в чрезвычайных ситуациях (ЧС) на территории
г.Москвы, составляет 31,9% всех санитарных потерь в ЧС. Из них 12,9% находились в крайне тяжелом и тяже-
лом состоянии, в том числе 1,1% нуждались в выполнении искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и интубации
трахеи;  
• тяжелая форма ОДН, требующая выполнения ИВЛ и интубации трахеи, была вызвана: в 49,7% случаев –
политравмой; в 38,4 – изолированной травмой; в 8,7 – термической травмой и в 3,2% случаев –  комбини-
рованной травмой. 
Определены показания и особенности проведения ИВЛ с интубацией трахеи у пострадавших с различными
травмами, подлежащих медицинской эвакуации санитарным вертолетом легкого класса.
Ключевые слова: авиамедицинские бригады, вертолеты легкого класса, искусственная вентиляция легких,
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Введение
Респираторная поддержка (РП) в догоспитальном пе-

риоде – важный элемент комплексного лечения пациен-
тов с тяжелой формой острой дыхательной недостаточ-
ности (ОДН) различной этиологии, в том числе возник-
шей в результате травмы [1–3].

Управление функцией внешнего дыхания является важ-
нейшим компонентом внебольничной реанимации [4, 5].
Вместе с тем, тема РП как одного из компонентов ин-
тенсивной терапии, проводимой на месте события и в ходе
проведения медицинской эвакуации, изучена пока не-
достаточно и многие вопросы остаются дискуcсионными.  

Роль врача на этом этапе чрезвычайно важна, но ча-
сто из-за ряда неблагоприятных обстоятельств ему при-
ходится действовать в крайне сложных условиях [6, 7].

При тяжелых формах ОДН «золотым стандартом» в экс-
тренном протезировании дыхательных путей, обес-
печивающим достоверное достижение положительного
эффекта, является интубация трахеи – альтернативные
методы показаны в основном при невозможности ее вы-
полнения [8, 9].

Интубация трахеи позволяет обеспечить проходи-
мость дыхательных путей и профилактику аспирацион-
ных осложнений [10, 11].

Во многих исследованиях было отмечено, что больным
и пострадавшим высококачественная медицинская помощь
должна быть оказана безотлагательно. Её раннее нача-
ло, адекватная оценка тяжести состояния пациента и со-
кращение времени оказания первичной врачебной медико-
санитарной помощи могут улучшить прогноз [12–14].

Отечественный и зарубежный опыт применения сани-
тарной авиации указывает на целый ряд ее достоинств:
быстрая доставка квалифицированных специалистов к па-
циентам, своевременная санитарно-авиационная эва-
куации больных и пострадавших, оказание медицинской
помощи в пути следования [15–19]. 

Результаты работы авиамедицинских бригад (АМБр)
Московского территориального научно-практического
центра медицины катастроф (Центр экстренной меди-
цинской помощи) Департамента здравоохранения города
Москвы (далее – ЦЭМП) свидетельствуют о преимуще-
стве использования санитарного вертолета легкого клас-
са в условиях мегаполиса [20, 21].

Санитарный вертолет имеет на своем борту квали-
фицированных врача и фельдшера, укомплектован со-
временным медицинским оборудованием, что позволяет
доставить на место события АМБр анестезиолого-реа-

нимационного профиля (АМБр-АиР), ещё в догоспи-
тальном периоде начать оказание первичной врачебной
медико-санитарной помощи и успешно выполнить экс-
тренную медицинскую эвакуацию пациентов [22, 23].

Указанные преимущества применения санитарной
авиации позволяют сократить витальные показания для
медицинской эвакуации в ближайший стационар до
случаев массивного, как правило – внутриполостного, кро-
вотечения, не поддающегося остановке вне операцион-
ной, повысить профильность медицинской эвакуации и,
в конечном итоге, качество оказания медицинской помощи
в госпитальном периоде.

В то же время успешное выполнение искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ) у пострадавших с различными трав-
мами, сопровождающимися тяжелой формой ОДН, по-
требовало дифференцированного подхода к выбору ме-
тода обеспечения проходимости дыхательных путей и ре-
жима респираторной поддержки с учетом вида и ха-
рактера травмы, что явилось основанием для  пред-
ставления результатов проведенного исследования. 

Цель исследования – определение оптимальных ви-
дов респираторной поддержки при острой дыхательной
недостаточности у пострадавших с различными травмами
при проведении медицинской эвакуации вертолетами лег-
кого класса.

Материалы и методы исследования. В работе ис-
пользовались данные о выполнении в 2016–2021 гг.
ИВЛ и интубации трахеи специалистами АМБр вертоле-
та легкого класса при оказании ими экстренной меди-
цинской помощи (ЭМП) пострадавшим с тяжелой формой
острой дыхательной недостаточности как результата раз-
личных травм. 

При выполнении исследования применялись истори-
ческий, статистический и аналитический методы.

Результаты исследования и их анализ. Анализ ука-
занных данных, содержащихся в автоматизированной ин-
формационно-аналитической системе «Медицина катастроф
города Москвы», показал, что за последние 6 лет
(2016–2021) санитарные потери в чрезвычайных (ЧС) и не-
штатных (нестандартных) ситуациях составили 70 217 чел.
Доля пострадавших с травмами составила 31,9%, из них
12,9% находились в крайне тяжелом и тяжелом состоянии;
1,1% – нуждались в выполнении ИВЛ и интубации трахеи.

Данные, о тяжести состояния пострадавших, получив-
ших травмы в 2016 –2021 гг., представлены в таблице.

Из указанных данных видно, что за последние 6 лет
сохранялась тенденция роста числа пострадавших,
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находившихся в крайне тяжелом и тяжелом состоянии
в результате полученных тяжелых травм, в том числе нуж-
давшихся в проведении ИВЛ и интубации трахеи: если
в 2016 г. таких пострадавших было 390 чел., то в 2021 г.
их число составило 617 чел., т.е. увеличилось в 1,6 раза. 

От эффективности оказания экстренной медицинской
помощи в догоспитальном периоде во многом зависят ре-
зультаты лечения тяжелой травмы. Как следует из оте-
чественных и зарубежных исследований, продолжи-
тельность транспортировки также оказывает влияние на
исход лечения пациентов с тяжелой черепно-мозговой
травмой (ЧМТ), проникающими ранениями груди или жи-
вота, с нестабильной гемодинамикой и не должна пре-
вышать 20–30 мин. Отечественные и зарубежные авто-
ры отмечают, что при тяжелой травме оказание скорой
медицинской помощи с использованием вертолетов
имеет преимущества перед наземной транспортировкой,
но санитарно-авиационную эвакуацию следует прово-
дить с учетом местных условий и особенностей распре-
деления ресурсов травматологической системы.

Использование АБМр-АиР позволяет начинать оказание
первичной врачебной медико-санитарной помощи в
догоспитальном периоде, повышая профильность гос-
питализации и, как следствие, оптимизируя оказание ме-
дицинской помощи в догоспитальном периоде.

Многолетний опыт работы авиамедицинских бригад
ЦЭМП показывает, что в условиях мегаполиса при не-
предвиденном течении ЧС, загруженности трасс и за-
трудненном дорожном движении использование сани-
тарного вертолета с квалифицированными специалистами
АМБр на борту, оснащенного современным медицинским
оборудованием, позволяет успешно выполнять экстрен-
ные медицинские эвакуации пострадавших [20].

В условиях салона санитарного вертолета легкого клас-
са выполнение интубации трахеи – крайне сложная задача.
Однако проведение ИВЛ с интубацией трахеи является  жиз-
неспасающей манипуляцией, не терпящей отлагательств.

Распределение по видам травм пострадавших, кото-
рым проводилась ИВЛ во время медицинской эвакуации
санитарным вертолетом легкого класса в 2016–2021 гг.,
представлено на рисунке.

Все АМБр санитарных вертолетов легкого класса осна-
щены следующими  аппаратами ИВЛ: «Medumat Stan-
dard A», «Medumat Transport» («Weinmann Emergency»,
Германия); «Oxylog 2000», «Oxylog 3000+» («Draeger»,
Германия); «Рulmonetic LTV-1200» (Саre Fusion, США);
мешки Амбу для проведения ручной ИВЛ. В одном слу-
чае специалисты АМБр использовали аппарат «Stephan
120 Mobil», позволяющий проводить адекватную ин-
вазивную респираторную поддержку новорожденным с
массой тела <5 кг. 

Кроме того, врачи АМБр имели в своем распоряжении
инструментарий, необходимый для выполнения интубации
трахеи и проведения неинвазивной ИВЛ (нИВЛ). Запас
кислорода в баллонах ёмкостью 2 и 5 л был достаточным
для осуществления респираторной поддержки.

Обсуждение
Одной из особенностей, повлиявших на определение

тактики РП у пациентов травматологического профиля,

Рисунок. Распределение по видам травм пострадавших, эвакуиро-
ванных санитарным вертолетом легкого класса, %
Figure. Types of injuries in victims evacuated by a light-class ambulance
helicopter, %



Disaster Medicine No. 3•202258

является необходимость учёта общей медицинской си-
туации при массовых обращениях. В этих случаях ока-
зание медицинской помощи (ОМП) начиналось с меди-
цинской сортировки пострадавших, которая для спе-
циалистов АМБр заключалась в основном в определе-
нии показаний к медицинской эвакуации вертолётом и
выявлении пострадавших, нуждающихся в оказании
экстренной медицинской помощи и проведении меди-
цинской эвакуации в первую очередь – вертолёт лёгко-
го класса может одномоментно взять на борт не более
двух тяжёлых пострадавших. При этом учитывалась не толь-
ко тяжесть состояния пациента на момент первичного
осмотра, но и прогнозируемая тенденция к ухудшению
состояния даже на фоне относительного видимого бла-
гополучия. 

На этапе сортировки инвазивные методы РП не при-
менялись. Все лечебные мероприятия, предполагаю-
щие сложные манипуляции и индивидуальный подход к
пациенту, проводились после передачи его бригаде
скорой / экстренной медицинской помощи, бригаде экс-
тренного реагирования или АМБр.

Продолжительность этапа ОМП не должна превышать
нескольких минут, кроме случаев расширения очага по-
ражения и продолжительной эвакуации пострадавших из
очага поражения, например, при обрушении. 

На следующем этапе ОМП, когда пострадавшие были
переданы медицинским бригадам, помощь оказыва-
лась, по возможности, с учетом индивидуальных осо-
бенностей пострадавшего и – обязательно – с учётом
условий дальнейшей транспортировки. В практике работы
АМБр мы преимущественно придерживались тактики под-
готовки пострадавших к транспортировке в максималь-
ном объёме и в кратчайшие сроки до их доставки на борт.
Предпочтение, которое отдавалось такой тактике, было
обусловлено ограниченностью пространства в салоне воз-
душного судна, затрудняющей безопасное выполнение
таких манипуляций, как обеспечение надежного веноз-
ного доступа, интубация трахеи, плевральная пункция.
По этой же причине мы придерживались концепции
расширения показаний к раннему началу респиратор-
ной поддержки, в том числе инвазивной.

При ОМП пострадавшим, находившимся в состоянии
средней тяжести или в стабильно тяжелом состоянии без
нарушения сознания, со стабильной системной гемоди-
намикой, без выраженной ОДН и тенденции к ухудше-
нию состояния в ближайшее время, предпочтение отда-
валось неинвазивной РП.  

Всем пострадавшим с ЧМТ без нарушения сознания на
момент осмотра и со множественной скелетной травмой
проводилась инсуффляция кислорода до 10 л/мин; при не-
достаточном эффекте оксигенготерапии в комплексе стан-
дартных мероприятий в качестве следующего шага рас-
сматривалась нИВЛ в режиме непрерывного положи-
тельного давления в дыхательных путях (НПДП / СРАР)
либо интубация трахеи и перевод на инвазивную ИВЛ.  

Показаниями к инвазивной респираторной поддерж-
ке в догоспитальном периоде были:

– прогрессирующее угнетение сознания;
– прогрессирующее брадипноэ, тахипноэ или нару-

шения дыхания по обтурационному типу;
– психомоторное возбуждение, не купируемое аналь-

гезией и субгипнотическими дозами бензодиазепинов;
– судорожный синдром;
– нестабильность гемодинамики – в этом случае об-

ращалось внимание не только на цифры артериального
давления (АД), но и на нарастание тахикардии или, на-
оборот, на тенденцию к брадикардии;

– десатурация в динамике, резистентная к инсуффля-
ции кислорода.

Рассматривались как абсолютные показания к инва-
зивной ИВЛ: угнетение сознания до комы; тахипноэ от
35/мин; брадипноэ до 10/мин; систолическое АД <70
мм рт. ст. в отсутствие эффекта от инфузионной терапии;
SpO2 <90% на фоне инсуффляции О2.  

В связи с упомянутым выше расширением показаний
к превентивному переводу на инвазивную ИВЛ наш опыт
применения нИВЛ в практике АМБр при травме – в от-
личие от аналогичного опыта бригад экстренного реа-
гирования ЦЭМП при соматической патологии, осо-
бенно во время пандемии Covid-19 – невелик – 2 слу-
чая торакальной травмы с ушибом грудной клетки и по-
дозрение на ушиб сердца в результате дорожно-
транспортного происшествия (ДТП) с благоприятным
исходом. В обоих случаях применялся щадящий режим:
Pinsp = 6–8 см Н2О; РЕЕР = 5–6 см Н2О; FiO2 = 40%.
Состояние пострадавших на момент поступления в ста-
ционар расценивалось как стабильно тяжёлое; рас-
стройства сознания и системной гемодинамики, грубых
дыхательных расстройств, нарушений сердечного рит-
ма и проводимости, десатурации ниже 93% – не от-
мечалось. 

При инвазивной ИВЛ предпочтение отдавалось ща-
дящим режимам с сохранением элементов спонтанно-
го дыхания; SIMV, P-SIMV; дыхательный объем (ДО) –
7–9 мл/кг массы тела пациента; частота дыхательных
движений (ЧДД) – 14–16/мин у взрослых пострадав-
ших; РЕЕР – 5–6 см Н2О; FiO2=40–60%. При скелетной
травме, травме шейного отдела позвоночника прове-
дения ИВЛ с контролем по объёму, как правило, было
достаточно для безопасной транспортировки постра-
давшего в стационар; при этом пациенты с цервикаль-
ной травмой лучше переносили более высокие – до
10–12 мл/кг, ДО при меньшей (до 12/мин) частоте вдо-
хов. Для пациентов с ЧМТ и тяжёлой торакальной
травмой предпочтительна ИВЛ с контролем по давле-
нию; при этом мы стремились к тому, чтобы РЕЕР не пре-
вышало 6–7 мм Н2О, Ppeak – 30 cм Н2О. Ввиду де-
фицита времени в догоспитальном периоде синхрони-
зация пациента с аппаратом требовала глубокой се-
дации и анальгезии. При недостаточном эффекте ИВЛ
в заданном режиме параметры ИВЛ подбирались ин-
дивидуально; кроме того, при необходимости прини-
мались дополнительные меры – дренирование пле-
вральной полости при напряжённом пневмотораксе,
углубление седации, миорелаксация с переводом на при-
нудительные режимы ИВЛ. Во всех случаях выполнения
инвазивной ИВЛ проводилась санация верхних дыха-
тельных путей.

Выводы
1. У пациентов с различными видами травм и острой

дыхательной недостаточностью среди нозологических
форм преобладала политравма.

2. Выбор вида и режима респираторной поддержки и
способа обеспечения проходимости дыхательных путей
у пациентов с острой дыхательной недостаточностью, эва-
куируемых санитарным вертолетом лёгкого класса, тре-
буют от врачей АМБр дифференцированного подхода. 

3. В практике АМБр при оказании экстренной меди-
цинской помощи тяжелопострадавшим с использовани-
ем вертолетов лёгкого класса оправдана тактика пре-
вентивного перевода пациентов на инвазивную ИВЛ. При
этом предпочтительно выполнение ИВЛ с сохранением
элементов спонтанного дыхания и контролем по давле-
нию, что требует адекватной анальгезии и профилакти-
ки кардиодепрессивного и аритмогенного эффектов
при интубации трахеи. 

4. Применение неинвазивной ИВЛ в практике работы
АМБр нуждается в дальнейшем изучении и разработке. 
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