
Медицина катастроф №4•2022 39

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-4-39-43 Обзорная статья
УДК 614.88:616-001 © ФМБЦ им.А.И.Бурназяна

АКТУАЛЬНОСТЬ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ И МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПОСТРАДАВШИМ И БОЛЬНЫМ НА ГОРНОЛЫЖНЫХ КОМПЛЕКСАХ 

Н.Н.Баранова1,2, А.С.Старков1

1 ФГБУ «ГНЦ - Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России,
Москва, Россия
2 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования»
Минздрава России, Москва, Россия 

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-4-39-43 Review article
UDC 614.88:616-001 © Burnasyan FMBC FMBA

PROVISION OF FIRST AID AND MEDICAL ASSISTANCE TO INJURED AND SICK 
AT SKI RESORTS

N.N.Baranova1,2, A.S.Starkov1

1 State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency,
Moscow, Russian Federation
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, the Ministry of Health of the Russian Federation,
Moscow, Russian Federation

Summary. The aim of the study is to analyze causes, level and structure of traumatism and exacerbation of diseases
among tourists at ski resorts in Russia and abroad; to consider problems of providing first and medical aid to injured
and sick people and of conducting their medical evacuation at ski resorts in Russia.
Materials and research methods. Normative and empirical base of the scientific research consisted of analytical
materials of Russian and foreign scientists, devoted to traumatism and non-traumatic accidents in tourists, as well as
of materials on the organization of first and medical care to the injured and sick at ski resorts. In addition, normative
legal acts on rendering first and medical aid to the injured and sick, contained in two departmental orders, were ana-
lyzed.
Research methods: literary-analytical and statistical methods, method of direct observation. Their use allowed a com-
prehensive analysis of the subject of research, also it allowed to make theoretical generalizations and to formulate
conclusions.

Резюме. Цель исследования – проанализировать причины, уровень и структуру травматизма и обострения
заболеваний у туристов на горнолыжных комплексах (ГК) в России и за рубежом; рассмотреть проблемы ока-
зания первой и медицинской помощи пострадавшим и больным и проведения их медицинской эвакуации на
горнолыжных комплексах России.
Материалы и методы исследования. Нормативную и эмпирическую базу научного исследования составили
содержащиеся в трудах российских и зарубежных ученых аналитические материалы, посвященные травма-
тизму и нетравматическим происшествиям у туристов, а также материалы по организации оказания первой и
медицинской помощи пострадавшим и больным на ГК. Кроме того, были проанализированы нормативные пра-
вовые акты в сфере организации оказания первой и медицинской помощи пострадавшим и больным, содер-
жащиеся в двух ведомственных приказах.
Методы исследования: литературно-аналитический и статистический методы, метод непосредственного наблю-
дения. Их применение позволило комплексно проанализировать предмет исследования, сделать теоретиче-
ские обобщения и сформулировать выводы.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали необходимость дальнейшего изуче-
ния специфических условий оказания первой и медицинской помощи пострадавшим и больным в условиях ГК,
а также совершенствования организационных мероприятий по оказанию им первой и медицинской помощи и
проведению медицинской эвакуации.
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помощь, первая помощь, пострадавшие, травматизм
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Введение
В отличие от профессионального горнолыжного спор-

та с его жесткой дисциплиной и строгим контролем со-
стояния здоровья спортсменов горнолыжный туризм
привлекает людей разных возрастов, разного уровня под-
готовки, с различными сопутствующими заболеваниями,
что создаёт предпосылки возникновения опасных ситуаций
при катании.

По данным Ростуризма, в горнолыжные сезоны
2015–2017 гг. число туристов на российских курортах
и в центрах отдыха составляло свыше 6 млн чел. в год. По
очень приблизительной оценке среднего уровня трав-
матизма на горнолыжных комплексах (ГК) России – 3 слу-
чая на 1 тыс. посещений – в России ежегодно происхо-
дило до 18 тыс. травматических происшествий, связан-
ных с горнолыжным туризмом1. 

Подобный «дополнительный» поток пациентов повышает
нагрузку на территориальную медицинскую инфра-
структуру в регионах, где функционируют ГК, и требует
создания организованной схемы оказания первой и
медицинской помощи пострадавшим от момента полу-
чения ими травмы до выписки из стационара. 

Цель исследования – проанализировать причины, уро-
вень и структуру травматизма и обострения заболева-
ний у туристов на горнолыжных комплексах в России и
за рубежом; рассмотреть проблемы оказания первой и
медицинской помощи пострадавшим и больным и про-
ведения их медицинской эвакуации на горнолыжных ком-
плексах России.

Материалы и методы исследования. Норматив-
ную и эмпирическую базу научного исследования со-
ставили содержащиеся в трудах российских и зарубежных
ученых аналитические материалы, посвященные трав-
матизму и нетравматическим происшествиям у туристов,
а также материалы по организации оказания первой и
медицинской помощи пострадавшим и больным на ГК.
Кроме того, были проанализированы нормативные пра-
вовые акты в сфере организации оказания первой и ме-

дицинской помощи пострадавшим и больным, содержа-
щиеся в двух ведомственных приказах2,3.

Методы исследования: литературно-аналитический и
статистический методы, метод непосредственного на-
блюдения. Их применение позволило комплексно про-
анализировать предмет исследования, сделать теоре-
тические обобщения и сформулировать выводы.

Результаты исследования и их анализ. По мнению
сотрудников, отвечающих за оказание первой помощи
на горнолыжных склонах, самыми частыми причинами
травматизма являются:

- переоценка своих возможностей – слабая физическая
подготовка, неправильная техника катания;

- неправильно подобранный инвентарь, неправильно
настроенные крепления, плохая защитная экипировка или
ее отсутствие;

- отсутствие культуры отдыха и пребывания в горах –
пренебрежение правилами поведения на склоне, в том
числе прослушивание музыки через наушники (в шлеме
или без него) во время спуска, катание вне подготовленных
трасс; употребление алкоголя перед или во время катания;

- постоянный фактор риска на горнолыжной трассе в
виде возможных столкновений с другими катающимися
[1– 7].

Приводимые в отечественной литературе данные о ча-
стоте отдельных видов травм у туристов на горнолыжных
трассах свидетельствуют о преобладании травм легкой
и средней степени тяжести, доля которых составляет в со-
вокупности до 70,0% [8, 9].

По данным ряда исследователей, у лыжников и сно-
убордистов в общем числе тяжелых травм чаще реги-
стрируют травмы головы, позвоночника и спинного моз-
га, наибольшая частота которых связана с выполнением
трюков [10–13].

Согласно данным исследовательской группы Shealy J.
(2017), общий уровень травматизма в США в 2017 г. со-
ставил: у горнолыжников 1,55 случая на 1 тыс. посеще-
ний; у сноубордистов – 6,1 случая на 1 тыс. посещений.

1 Федеральное агентство по туризму.  Развитие горнолыжной инду-
стрии в РФ станет возможным за счет кооперации и дешевых кредитов.
[Электронный ресурс]. Доступ: https://tourism.gov.ru/contents/press-
sluzhba/vystupleniya-doklady-i-intervyu/publikatsii-2017-goda/razvi-
tie-gornolyzhnoy-industrii-v-rf-stanet-vozmozhnym-za-schet-kooperatsii-i-d
eshevykh-kreditov/
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По мнению авторов, столь значительная разница пока-
зателей травматизма у сноубордистов и горнолыжников
связана как с ростом популярности сноуборда и, как след-
ствие, с ростом числа сноубордистов, не подготовленных
к катанию на склонах, так и с увеличением средней ско-
рости спуска благодаря новым конструкциям снарядов
для катания [14].

По данным группы авторов под руководством
Zacharopoulos A. (2014), в Греции на курорте Парнас в
2007–2013 гг. (6 сезонов) общий уровень травматизма
у катающихся составил 4,1 случая на 1 тыс. посещений
[15].

В Австрии, по информации, собранной группой авто-
ров, на 26 горнолыжных курортах за сезон 2012/2013
гг. уровень травматизма составил 0,6 случая на 1 тыс. по-
сещений (skier days) – [16].

Общий уровень травматизма на курорте Мидзухо близ
г.Хиросима (Япония) составил за 5 лет наблюдений
(2009–2014): у лыжников – 0,44 случая; у сноуборди-
стов – 0,57 случая на 1 тыс. катающихся [17].

В России не ведётся централизованный сбор стати-
стических данных по происшествиям на ГК, что затруд-
няет анализ ситуации. Данные, полученные нами в ходе
исследования от сотрудников крупнейших ГК нашей
страны (Роза, Хутор, Горки Город, Горный Воздух, Шерегеш
и пр.), близки к зарубежным – от 1,56 до 4,81 случая на
1 тыс. посещений.

При анализе статистики несчастных случаев, связан-
ных с катанием на лыжах или сноуборде, следует выде-
лить в отдельную группу туристов с обострением сома-
тических заболеваний, которому способствуют резкая
смена климата по прибытии из равнинной местности в
горный регион, подъём на высоту, физические нагрузки
при катании и т.д. 

По мнению ряда авторов, занятия горными видами спор-
та (интенсивная физическая активность, холод и высота)
являются причиной повышенного риска внебольничной
остановки сердца [18, 19].

Данные исследовательской группы из Австрии под-
тверждают тезис об опасности внезапной остановки серд-
ца у посетителей горнолыжных курортов: анализ причин
смертности среди любителей зимних видов отдыха в Аль-
пах за 5 лет показал, что 52,7% смертельных исходов
имели нетравматический характер, причем большинство
(73,0%) в этой группе составили случаи внезапной
остановки сердца [16].

При анализе происшествий, связанных с горнолыжным
туризмом – по данным Strambo D., Sirimarco G., In�cio N.,
Eskandari A., Michel P. (2019) – причиной большинства
инсультов, ассоциированных с катанием на горных лы-
жах, было расслоение артерий с предшествовавшей не-
значительной травмой, полученной во время катания, что
достоверно больше по сравнению с причинами инсуль-
тов у пациентов контрольной группы [20].

По нашему мнению, исходя из анализа данных лите-
ратурных источников и собственных наблюдений, все фак-
торы риска получения травмы или обострения заболе-
вания у туриста на ГК можно условно разделить на 3 боль-
шие группы:

1. Объективные факторы природного характера – ве-
тер, температура воздуха, рельеф и т.д. Влиять на эти фак-
торы невозможно, но их можно отслеживать и учитывать
при функционировании объекта – ограничивать допуск
на трассы при изменении погоды; проектировать со-
оружения для защиты от оползней и лавин; не допускать
новичков на трассы высокой сложности.

2. Факторы организационно-сервисного характера –
качество подготовки трассы, освещение, указатели,
мягкие маты на опорах подъемников, улавливающие сети
и пр. Факторы этой группы достаточно четко регламен-
тируются нормативными документами.

3. Факторы субъективные, зависящие от человека – уро-
вень подготовки, приём алкоголя, адекватная оценка своих
возможностей, соблюдение техники безопасности и т.д.
Эти факторы хуже всего поддаются управлению и при этом
являются источником наибольшего количества про-
исшествий. 

По данным исследователей, изучавших проблемы
лечения горнолыжной травмы, временной фактор ока-
зывает существенное влияние на прогноз исхода ситуа-
ции для пострадавшего. Госпитализация пострадавшего
в стационар и начало оказания специализированной ме-
дицинской помощи в течение одного часа с момента по-
лучения травмы повышает шансы на выздоровление. Если
при травматическом шоке нарушение кровообращения
ликвидируется позднее чем через 1 ч с момента получения
травмы, тяжёлые расстройства систем жизнеобеспече-
ния организма могут стать необратимыми [21–24]. 

Удаленность территорий ГК, плохие погодные условия,
сложная дорожная обстановка увеличивают время доезда
бригады скорой медицинской помощи (СМП) к месту со-
бытия и приводят к позднему началу оказания пациентам
медицинской помощи в необходимом объеме. Анализ 325
случаев оказания первой и медицинской помощи на 8 ГК
России, закончившихся медицинской эвакуацией паци-
ента в лечебную медицинскую организацию (ЛМО), по-
казал, что в 176 случаях (54,15%) время, затрачивае-
мое на поиск пострадавшего на склоне, оказание ему пер-
вой помощи, перемещение пострадавшего по склону и
его медицинскую эвакуацию бригадой СМП в ЛМО, пре-
вышает 60 мин («золотой час») и составляет в среднем
(62,81±1,078) мин. При подобной задержке начала ока-
зания медицинской помощи в ЛМО современные подходы
к интенсивной терапии политравмы требуют выполнения
противошоковых мероприятий в большем, чем при ока-
зании первой помощи, объёме.

Организация оказания первичной медико-санитар-
ной помощи в неотложной и экстренной формах на тер-
ритории ГК, при всей её востребованности в случае раз-
вития тяжёлого состояния у пациента, требует получения
соответствующей организацией лицензии на медицинскую
деятельность. Поскольку процесс получения подобной ли-
цензии весьма сложен и финансово затратен, многие ГК
в России – 19 (76,0%) из 25 обследованных наиболее
крупных ГК – подобной лицензии не имеют. Лишь неко-
торые из них, совмещающие на своей территории не толь-
ко катание на лыжах, но и рекреационный/медицинский
кластер, получают лицензию на медицинскую деятельность.

Ни на одном из 6 ГК, на территории которых ока-
зывают медицинскую помощь пострадавшим, меди-
цинский работник не входит в состав лиц, занимающихся
поиском пострадавшего на склоне и оказанием ему по-
мощи на месте события. Таким образом, даже на тех
ГК, где медицинскую помощь пострадавшим оказывают
до прибытия бригады СМП, её начинают оказывать в спе-
циальном помещении, куда пострадавшего доставляют
немедицинские работники. Подобное, иногда длительное,
перемещение пострадавшего по склону сопровождает-
ся риском нарушения проходимости верхних дыхатель-
ных путей, углубления явлений гипоксии и гипотермии, за-
трудняет поиск и остановку кровотечения, провоцирует
развитие гиповолемического синдрома.
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Анализ 1016 случаев оказания первой помощи на 8
ГК России, закончившихся передачей пациента меди-
цинским специалистам, показал, что при большой уда-
ленности места события на трассе от точки встречи с ме-
дицинскими специалистами (медпункт, площадка прибытия
бригады СМП) длительность такой транспортировки
может составлять до 213 мин. Описанные условия рож-
дают особые требования к транспортной иммобилиза-
ции, средствам транспортировки и обеспечению про-
ходимости верхних дыхательных путей для профилакти-
ки осложнений и уменьшения болевого синдрома.

Выводы
1. Анализ данных литературных источников и собст-

венных наблюдений позволяет отнести горнолыжный
туризм к потенциально опасным для здоровья видам ак-
тивного отдыха, связанным с повышенным риском полу-
чения травмы или обострения заболевания. Сложившаяся
в России схема оказания первичной медико-санитарной
помощи в неотложной и экстренной формах, а также ско-
рой, в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи пострадавшим и больным на террито-
рии ГК требует изучения таких специфических условий,

как воздействие низких температур; высотная гипоксия;
необходимость перемещения пострадавшего на значи-
тельные расстояния по территории ГК; трудности при про-
ведении полного осмотра пострадавшего; удаленность
территорий ГК от ЛМО и пр. 

2. Требует совершенствования комплекс организа-
ционных мероприятий по оказанию первой и медицин-
ской помощи пострадавшим и больным на ГК и прове-
дению их медицинской эвакуации. В сложившейся си-
туации расширение, в первую очередь, на законода-
тельном уровне, существующего перечня мероприятий
первой помощи, оказываемых на территории ГК сила-
ми немедицинских сотрудников в ожидании прибытия бри-
гады СМП с включением диагностических, противошо-
ковых мероприятий и элементов медикаментозной те-
рапии позволит снизить вероятность тяжелых осложне-
ний у пациентов [25, 26]. Также нуждаются в проработке
вопросы определения конкретных мероприятий при
оказании «расширенной первой помощи» в условиях ГК,
а также состава наборов и укладок для выполнения дан-
ных мероприятий. 
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