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<$#.#)5&) +-"")=1!
!"#$%#&' (&)&*& #&+,-$ ./0#&1& – 2/3145&64' 4##$%&64$#-

#78, 9::,5;4%#78 0,(/1<;&;$% 4""1,)$%&#4= % $31&";4 >,)4-
64#"5$-$ $3,"2,*,#4' 2$";0&)&%+48 % 0&(14*#78 *0,(%7*&=#78
"4;/&64'8.
?$1&-&,>, *;$, -$%$0' $3 9;$>, >7 2$>$-&,> *4;&;,1'>,

&%;$0&> ";&;,= 4 %",> "2,64&14";&> @",0$""4="5$= "1/.37
>,)464#7 5&;&";0$: 1/*+, 2$#';< 0$1< ./0#&1& % >,)464#,
5&;&";0$: 5&5 "4";,>, #&/*#78 (#&#4= 4 ":,0, 20&5;4*,"5$=
),';,1<#$";4.
A$;' ;,0>4# «4##$%&64'» #, *&";$ 2$'%1',;"' #& ";0&#46&8

./0#&1&, "$),0.&#4, 9;$-$ ;,0>4#& )&%#$ %8$)4; % *4"1$
$"#$%#78 6,##$";,= ./0#&1&, *;$ 0,)&564' 2$)*,054%&,; 204 $6,#5& 2$";/2&BC48 >&;,-
04&1$%, /5&(7%&' #& %&.#$";<, "%$,%0,>,##$";< 414 /#45&1<#$";< ;,>7 4""1,)$%&#4'. D&54,
";&;<4 '%1'B;"' 0,(/1<;&;$> 21$)$;%$0#$-$ 4""1,)$%&#4', "$()&BC,-$ #$%7, (#&#4' 4
(&51&)7%&BC,-$ $"#$%7 )&1<#,=+,= #&/*#$= 0&3$;7 % $31&";4 >,)464#7 5&;&";0$:.
?04 0,6,#(40$%&#44 ";&;<4 2,0%7= %$20$", 5$;$07= %$(#45&,; / 0,)&5644 – 5&5/B #$%/B

4#:$0>&64B $#& #,",;? E%;$0&> ";&;<4 "1,)/,; /3,)4;<"', *;$ % #,= ,";< $;%,; #&
%$20$", *;ó &%;$0 8$*,; )$5&(&;<, :$0>/140/' 6,14 "%$,-$ 4""1,)$%&#4'?
?$ >#,#4B 0,)&5644, 2/3145/,>7, % ./0#&1, ";&;<4 )$1.#7 $;%,*&;< )%/> $"#$%#7>

2$(464'>: "$),0.&;< 6,##$";#$, 20,)1$.,#4, 4 $3$"#$%&#4, %$(>$.#$";4 ,-$ 204>,#,#4'
% /"1$%4'8 0&(#$$30&(#78 FG. ?04>,#4;,1<#$ 5 4""1,)$%&#4'> 6,##$";#$, 20,)1$.,#4,
>$.#$ 0&"">&;04%&;< 5&5 /;%,0.),#4,, $3H'"#'BC,, /#45&1<#$";< 0,(/1<;&;$% 4""1,)$-
%&#4' 4 ,-$ 2$1,(#$";<, 5$;$07, '%1'B;"' "%'(/BC4> (%,#$> >,.)/ &%;$0$> 4""1,)$%&#4'
4 *4;&BC,= &/)4;$04,=. ?$ >#,#4B >#$-48 /*,#78, ,"14 #&/*#&' ;,>& #, '%1',;"' %&.#$=,
;$ #,(&%4"4>$ $; ;$-$, #&"5$1<5$ 8$0$+$ %72$1#,#$ 4""1,)$%&#4,, $#$ #, >$.,; 0&"">&;-
04%&;<"' 5&5 (#&*4>&' 4 #&/*#&' 0&3$;&.
E%;$07 ";&;,= #&+,-$ ./0#&1& )$1.#7 4"8$)4;< 4( "1,)/BC48 2$1$.,#4=: 2$>$.,;

14 )&##$, 4""1,)$%&#4, #&+4> *4;&;,1'> % 48 0&3$;,? 2$"1/.4; 14 $#$ ;0&>214#$> )1'
%72$1#,#4' )0/-48 #&/*#78 20$,5;$%? 3/)/; 14 )0/-4, 4""1,)$%&;,14 ""71&;<"' % "%$48
0&3$;&8 #& 9;/ 2/3145&64B?
@ %7%$)&8 $2/3145$%&##$= ";&;<4 6,##$";#$, 20,)1$.,#4, )$1.#$ 37;< 20,)";&%1,#$

% %4), 50&;5$-$ 4(1$.,#4', $3H'"#'BC,-$ 2$1,(#$";< 2$1/*,##78 0,(/1<;&;$% )1' *4;&-
;,1<"5$= &/)4;$044.
I(-(& 0&(#$$30&(4' 20$31,> >,)464#7 5&;&";0$: 0,)&564' )$1.#& 37;< $*,#< 4(340&-

;,1<#$= 204 $;3$0, 2/3145&64=, *;$37 -&0&#;40$%&;< &5;/&1<#$";< ";&;,= )1' 3$1<+$-$
50/-& "2,64&14";$% G1/.37 >,)464#7 5&;&";0$:.
E%;$07 )$1.#7 37;< %#4>&;,1<#7 5 2$;0,3#$";'> 4 4#;,0,"&> &/)4;$044 ./0#&1& 4

$3$"#$%7%&;< &5;/&1<#$";< 0,(/1<;&;$% 4""1,)$%&#4= )1' #&+48 "2,64&14";$%. G1,)/,;
;&5., $;>,;4;<, *;$ &#&14( 0&3$;7 "2,64&14";$% @GJK % 5$#50,;#78 FG – ;.#. «2$1,-
%7, $;*,;7» – )$1.#7 "$";&%1';< "/C,";%,##/B *&";< 5&*,";%,##78 4""1,)$%&#4= % ":,-
0, >,)464#7 5&;&";0$:.
L5&(&##7, 2$1$.,#4' 204(%&#7 %#,";4 '"#$";< % 6,14 #&+,-$ ./0#&1&. L 5&.)$-$ 4()&-

#4' ,";< "%$4 2$(4644, "%$, 2$#4>&#4, &5;/&1<#$";4 4 6,##$";4. M,)5$11,-4' ./0#&1&, 4"8$-
)' 4( ":$0>/140$%&##78 2$1$.,#4=, 3/),; ";0,>4;<"' 5 ;$>/, *;$37 ./0#&1 ";&1 $"#$%-
#7> 4";$*#45$> 5&*,";%,##78 4""1,)$%&#4= % $31&";4 >,)464#7 5&;&";0$:.
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Резюме. Цель исследования – проанализировать опыт работы в 2022–2024 гг. Полевого многопрофильного госпиталя
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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. 
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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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THE EXPERIENCE OF A MULTI-SPECIALTY FIELD HOSPITAL AS A STAGE 
OF MEDICAL EVACUATION IN THE SYSTEM OF MEDICAL EVACUATION SUPPORT 

FOR AN ARMED CONFLICT

S.V.Markov1 

1 State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency,
Moscow, Russian Federation

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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Results of the study and their analysis. The article presents the results of the study characterizing the work of the PMG in
2022–2024 as a stage of medical evacuation for the provision of medical care and medical evacuation of the wounded, sick
and injured in one of the evacuation directions.
It is concluded that the analysis of the activities of the Hospital as a stage of medical evacuation allows us to identify and study the
problematic issues of the LEO system for the wounded, sick and injured in complicated emergency situations and to substantiate
scientific approaches to improving the activities of mobile medical units (MMF) in the specified conditions.
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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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Таблица 3 / Table No.3
Распределение пациентов по локализации

полученных травм
Distribution of patients by localization of injuries

Таблица 2 / Table No.2
Распределение пациентов по характеру 

и видам полученных травм
Distribution of patients by nature and types of injuries

Таблица 1 / Table No.1
Распределение пациентов по степени тяжести состояния

Distribution of patients by severity of the condition

Таблица 4 / Table No.4
Распределение пациентов по видам выполненных 

оперативных вмешательств
Distribution of patients by type of surgical interventions performed



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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Резюме. Цель исследования – обосновать порядок проведения предварительной (оперативной) оценки доз аварийного
облучения пораженных при радиационной аварии (РА) для решения первоочередных задач, стоящих перед специализи-
рованной радиологической бригадой (СРБ) ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр им.
А.И.Бурназяна» ФМБА России (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – опыт работы специализированной радиологической бри-
гады по предварительной оценке доз аварийного облучения пораженных при РА. Методы исследования – современная
методология приборных, расчетных и клинико-лабораторных методов оценки доз внешнего и внутреннего облучения
пораженных.
Результаты исследования и их анализ. Представлена двухуровневая оценка значений доз – уровни действий (УД-1 и УД-2)
для проведения лечебно-эвакуационных мероприятий. Отмечено, что в некоторых ситуациях, связанных с высокими уров-
нями неконтролируемого равномерного облучения персонала, клинические проявления и гематологические показатели
позволяют уверенно оценить величину дозы для последующей стратегии лечения. На основе опыта лечения больных в кли-
нике ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России систематизированы проявления первичной реакции и динами-
ка гематологических показателей в течение первой недели после облучения. Дозиметрические измерения и лаборатор-
ные исследования сгруппированы по очередности и срокам их выполнения. Сделаны выводы, что результаты оценки доз
облучения в объеме мероприятий, проводимых СРБ, являются предварительными и должны использоваться, главным обра-
зом, для принятия решений о срочности (очередности) направления пораженных в специализированный стационар для
дальнейшего обследования и лечения. 

Ключевые слова: медицинское обеспечение, облучение, предварительной оценка дозы, пораженные, радиационные
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PRELIMINARY DOSES ASSESSMENT TO VICTIMS DUE TO A RADIATION ACCIDENT 
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Summary. The aim of the study is to substantiate the procedure for conducting a preliminary (operational) assessment of emer-
gency doses of radiation exposure to those affected by a radiation accident (EA) to address the priority tasks facing the special-
ized radiological team (SRT) of the Federal State Budgetary Institution "SRC - Federal Medical Biophysical Center named after
A.I. Burnazyan" of the Federal Medical and Biological Agency of Russia (FSBI SRC FMBC named after A.I. Burnazyan FMBA of
Russia).
Materials and methods of the study. The study materials are the experience of the specialized radiological team in the preliminary
assessment of emergency doses of radiation exposure to those affected by EA. The research methods are a modern methodology
of instrumental, calculation and clinical-laboratory methods for assessing external and internal radiation doses of those affected.
Research results and their analysis. A two-level assessment of dose values is presented – action levels (UD-1 and UD-2) for car-
rying out medical evacuation measures. It is noted that in some situations associated with high levels of uncontrolled uniform irra-
diation of personnel, clinical manifestations and hematological parameters allow confidently assessing the dose for the subsequent
treatment strategy. Based on the experience of treating patients in the clinic of the Federal State Budgetary Institution of the Russian
Federation, the manifestations of the primary reaction and the dynamics of hematological parameters during the first week after
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Введение
Специализированная радиологическая бригада (СРБ)

ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизиче-
ский центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России (далее –
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России)
предназначена для усиления территориальных медицин-
ских организаций и центров гигиены и эпидемиологии
ФМБА России и, в частности, их участия в аварийном ме-
дицинском реагировании и оказании медицинской по-
мощи пораженным на месте (в районе) радиационной
аварии (РА). Важной задачей, стоящей перед СРБ, яв-
ляется также квалифицированная оценка условий и доз
облучения пораженных. 

В дополнение к традиционным методам физической
дозиметрии специализированная радиологическая бри-
гада осуществляет предварительную оценку дозы внеш-
него и внутреннего облучения пораженных по ранним
клиническим проявлениям радиационного воздействия и
результатам лабораторных исследований крови. При
обосновании объема дозиметрических исследований и
порядка их проведения внимание должно быть акценти-
ровано на двух обстоятельствах. Первое – это необхо-
димость обеспечения персонала (специалистов) СРБ ре-
зультатами индивидуального дозиметрического контроля
(ИДК) пораженных (по данным предприятия), включая
значения аварийной дозы γ-, n-излучения. Второе об-
стоятельство связано с тем, что окончательная верифи-
кация индивидуальных доз облучения возможна только
по результатам углубленного клинико-дозиметрического
обследования пораженных в специализированной кли-
нике и проведения комплексного расследования ра-
диационной аварии.

Цель исследования – обосновать порядок проведе-
ния предварительной (оперативной) оценки доз ава-
рийного облучения пораженных при РА для решения
первоочередных задач, стоящих перед специализиро-
ванной радиологической бригадой ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им.
А.И.Бурназяна» ФМБА России.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – опыт работы специализированной ра-
диологической бригады ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бур-

назяна» ФМБА России по предварительной оценке доз
аварийного облучения пораженных при радиационных
авариях.

Методы исследования – современная методология при-
борных, расчетных и клинико-лабораторных методов
оценки доз внешнего и внутреннего облучения пораженных.

Результаты исследования и их анализ.
Уровни действий 
В догоспитальном периоде оказания медицинской по-

мощи устанавливаются граничные значения индивиду-
альных доз облучения пораженных – уровни действий
(УД). Рекомендуемые значения принимаются с учетом не-
определенности полученных оценок и консервативного
подхода к оценке риска аварийного облучения (табл. 1). 

В Методических указаниях для классификации сте-
пени радиационного воздействия на персонал пред-
приятий Госкорпорации «Росатом» устанавливаются че-
тыре уровня действий (УД-1 – УД-4), начиная со
значений предела дозы для персонала группы А (50
мЗв в год) в качестве критерия УД-1 [1]. Предлагаемый
нами упрощенный двухуровневый подход в большей
степени соответствует требованиям, предъявляемым при
принятии оперативного решения о медицинском вме-
шательстве с учетом консервативного запаса в значении
оцениваемой дозы облучения пораженных. 

Уровень действий-1 – это эффективная доза или ин-
дивидуальный эквивалент дозы, численно соответ-
ствующие верхнему значению референтного уровня
(100 мЗв), принимаемого в качестве потенциально опас-
ного [3]. При этом необходима дальнейшая верифика-
ция дозы, в том числе для подготовки заключения о до-
пуске к профессиональной деятельности пораженного
(работника) и/или проведения медицинского обследо-
вания. При значениях эффективной дозы или индивиду-
ального эквивалента дозы более УД-1, но менее УД-2
медицинское обследование может быть отсрочено на пе-
риод до одного месяца.

Уровень действий-2 – это значение дозы, соответ-
ствующее порогу детерминированного эффекта при
внешнем облучении или при поступлении радионуклидов
внутрь организма. Наряду с результатами ИДК данный
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irradiation are systematized. Dosimetric measurements and laboratory studies are grouped by the order and timing of their imple-
mentation. It is concluded that the results of assessing radiation doses in the volume of activities carried out by the SRB are pre-
liminary and should be used mainly to make decisions on the urgency (order) of sending the affected to a specialized hospital for
further examination and treatment.
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уровень оценивается по выраженности первичной ре-
акции (ПР) на облучение и динамике абсолютного ко-
личества лимфоцитов и нейтрофилов в периферической
крови. При УД-2 медицинское обследование поражен-
ных проводится в обязательном порядке в наиболее ко-
роткие сроки.

Порядок проведения исследований 
Приоритетная задача СРБ – оказание первичной ме-

дико-санитарной помощи пораженным при предполо-
жении, что доза облучения значительно превышает уста-
новленные пределы или при прогнозе развития острых
эффектов облучения. В табл. 2 приведены рекомендуе-
мые виды дозиметрических измерений и лабораторных
исследований, проводимых в целях предварительной
оценки доз внешнего и внутреннего облучения пора-
женных. Представленные дозиметрические измерения и
исследования сгруппированы по их очередности и сро-
кам выполнения.

Измерение мощности амбиентного эквивалента дозы
(МАЭД) γ-излучения на расстоянии 10 см от загряз-
ненного участка кожи позволяет первоначально оце-
нить поглощенную дозу в базальном слое эпидермиса
или дерме кожи [4]. В случае загрязнения кожи раство-
рами γ-, β-излучающих радионуклидов ≥ 106 Бк/см2

(МАЭД γ-излучения больше 1,0 мЗв/ч) требуется про-
водить как можно скорее неотложную санитарную об-
работку по жизненным показаниям [5].

В случае раневого поступления наличие в ране α-излу-
чающих радионуклидов ≥ 1000 α-част/(см2· мин) является
основанием (показанием) для проведения специальных ме-
дицинских мероприятий по обработке раны и снижению
возможности поступления радионуклидов в кровь.

Оценка средствами СРБ доз внутреннего облучения
пораженных ограничена прямыми измерениями на
сцинтилляционном гамма-спектрометре. На рис. 1 в ка-
честве примера показаны аттестованные геометрии из-
мерения на спектрометре «Прогресс-гамма (СИЧ)».

Энергетический диапазон регистрируемого γ-излучения
находится в диапазоне 300–3000 кэВ. Минимально-де-
тектируемая активность в геометрии: «Все тело» – 500
Бк по 137Cs; «Легкие» – 500 Бк по 60Co; «Щитовидная
железа» – 35 Бк по 131I. Для предварительной оценки
внутреннего облучения γ-излучающими радионукли-
дами могут быть также использованы спектрометры
МКС-АТ6101С и дозиметр-радиометр МКС-АТ1117М,
откалиброванные для заданных радионуклидов и усло-
вий измерения.

В табл. 3 представлен перечень и основные характе-
ристики носимых дозиметрических приборов, входящих
в состав оснащения СРБ, и оборудования передвижной
лаборатории радиационного контроля (ПЛРК) ФГБУ
ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России. 

Дополнительно к результатам ИДК предварительная
оценка нейтронной составляющей дозы может быть по-
лучена путем измерения уровня МАЭД γ-излучения про-
дуктов активации (наведенной активности) в теле чело-
века [6]. Через несколько минут после нейтронного
облучения γ-излучение тела в результате наведенной ак-
тивности в основном обусловливается нуклидами 24Na,
38Cl, 42K. При этом МАЭД γ-излучения от тела постра-
давшего определяется активностью 24Na с погреш-
ностью, не превышающей ±25 %. 

Оценка наведенной активности может проводиться
следующими методами: 

- измерением мощности дозы фотонного излучения
приборами радиационного контроля; 

- измерением активности (удельной активности) во
всем теле с использованием сцинтилляционного – с кри-
сталлом NaI – или полупроводникового – с детектором
из особо чистого германия – γ-спектрометра [7]. 

Рекомендуется следующий порядок определения дозы
нейтронного излучения при возникновении самопод-
держивающейся цепной реакции деления (СЦР):

- фиксируется время возникновения СЦР;

Таблица 1 / Table No.1
Значения УД-1 и УД-2 для принятия решения о направлении пораженных на медицинское обследование

Values of AL-1 and AL-2 for decision making on sending victims for medical examination

Примечания. ОБЭ – относительная биологическая эффективность; РВ – радиоактивные вещества; ПД – предел дозы; ПГП –
предел годового поступления.
1 Указанные значения ОБЭ взвешенной дозы направлены на предотвращение получения высокой коллективной дозы (УД-1)
и предотвращение серьезных детерминированных эффектов (УД-2). Пороговые значения дозиметрических величин, соответ-
ствующие 5%-ной вероятности возникновения серьезных детерминированных эффектов [2]:
Кратковременное внешнее облучение (<10 ч)
AD красный костный мозг: 1 Гр
AD ткани : 25 Гр на глубине 0,5 см
AD кожа: 10 Гр на площади 100 cм2

Внутреннее облучение от кратковременного поступления (∆ = 30 сут)
AD(∆)красный костный .мозг: 0,2 Гр для радионуклидов с Z ≥ 90;
2 Гр для радионуклидов с Z ≤ 89
AD(∆) щитовидная железа: 2 Гр
AD(∆) легкие: 30 Гр
AD(∆) толстый кишечник: 20 Гр
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Таблица 2 / Table No. 2
Дозиметрические измерения и исследования в порядке очередности и по срокам выполнения

Dosimetric measurements and studies in order of priority and timing of their implementation

- фиксируется время проведения измерений2;
- оценивается загрязненность тела пораженного ра-

диоактивными веществами – в случае выявленного за-
грязнения проводится санитарная обработка поражен-
ного. При невозможности проведения санитарной
обработки используются блоки детектирования с экра-
нами, исключающими влияние β-излучения на показания
средства измерения;

- блок детектирования прикладывается вплотную к
торсу пораженного, после чего снимаются максималь-
ные показания прибора;

- поглощенная доза нейтронного излучения оценива-
ется с использованием градуировочных зависимостей,
полученных для условий конкретного ядерно-опасного
участка.

Оценка дозы по клиническим проявлениям и гемато-
логическим показателям

Адекватная оценка неконтролируемого аварийного
облучения в интервале доз, соответствующих УД-2 и
превышающих критерии УД-2, может быть получена по
результатам клинического наблюдения за состоянием
пораженных и лабораторных исследований перифери-
ческой крови.

Выраженность первичной реакции (ПР) на облучение
зависит от дозы и ее мощности.  Предположение о дозе
по ПР на облучение основано, в основном, на опыте кли-
нических наблюдений в случае общего относительно
равномерного облучения γ-излучением всего тела.
Симптомы ПР должны быть подробно зафиксированы в
медицинской документации с указанием времени их
возникновения, кратности и динамики с целью предва-
рительной оценки дозы. Наиболее тесно связанными с
дозой облучения и тяжестью радиационного пораже-
ния являются время возникновения и интенсивность рвоты
(табл. 4). При дозе внешнего равномерного облучения
≥ 10 Гр первичная реакция возникает через несколько
минут и нередко продолжается до двух суток.

При пролонгированном облучении время начала
рвоты дает лишь ориентировочное представление об
уровне поглощенной дозы и менее точное, чем при крат-
ковременном облучении (табл. 5).

Показательными симптомами лучевого поражения яв-
ляются ранние реакции на облучение сосудов слизистых
оболочек рта и носоглотки (лучевой мукозит). Лучевой
мукозит проявляется гиперемией и отеком слизистой
рта (опалесцирует «жемчужным» цветом), на щеках по-
являются отпечатки зубов и белая полоска по линии их
смыкания. При появлении гиперемии слизистой обо-
лочки рта к концу первых суток принято считать, что
доза облучения составляет более 6 Гр (острая лучевая
болезнь – ОЛБ-IV). Часто наблюдается региональный
лимфаденит.

__________________

2 В связи с тем, что в активации крови определяющими нуклидами яв-
ляются Na и Cl, через 10 мин обусловливающие 90% наведенной ак-
тивности, рекомендуемое время проведения измерений – 10–25 мин
после облучения
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Таблица 4 / Table No. 4
Время возникновения и интенсивность рвоты и соответствующие им диапазоны доз 

относительно равномерного облучения [8]
Time of occurrence and intensity of vomiting and corresponding dose ranges relative to uniform radiation exposure

Таблица 3 / Table No. 3
Характеристика носимых дозиметрических приборов и оборудования передвижной лаборатории 

радиационного контроля
Characteristic of portable dosimetric devices and equipment of mobile radiation monitoring labaratory
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Геометрия «Все тело»

Геометрия «Легкие»

Геометрия
«Щитовидная железа»

Рис. 1. Геометрия измерений на счётчике излучения человека
(СИЧ)

Fig.1. Geometry of measurements on a gamma spectrometer

Приведенные ниже гематологические показатели мо-
гут быть использованы для предварительной оценки ве-
личины дозы только для условий относительно равно-
мерного облучения тела γ-излучением при отсутствии
КРП. 

В ранние сроки в верификации лучевого поражения
большое значение имеет абсолютная лимфопения крови.
Показатель количества лимфоцитов в периферической
крови наиболее информативен на вторые – третьи сутки
после аварийного облучения. Информативность лим-
фопении как критерия степени тяжести лучевого пора-
жения сохраняется в течение 6–8 сут после радиацион-
ного воздействия (табл. 6).

Диагностическая значимость глубины абсолютной
лимфопении для определения величины дозы облуче-
ния сохраняется в течение первых 8 сут после кратко-
временного радиационного воздействия. На 7-е − 9-е
сутки после облучения важное диагностическое значе-
ние имеет абсолютное количество лейкоцитов в крови,
хорошо коррелирующее с дозой (табл. 7).

Заключение
В рамках общей системы медицинского обеспечения

ФМБА России базовым условием организации работы
СРБ является ее тесное взаимодействие с территори-
альными органами и лечебными медицинскими органи-
зациями (ЛМО), обслуживающими радиационно опас-

Таблица 5 / Table No. 5
Прогностические оценки величины дозы, накопленной

к моменту начала рвоты при пролонгированном 
облучении с постоянной мощностью

Prognostic estimates of the dose accumulated by the time of vom-
iting onset during prolonged radiation exposure with a constant

dose rate

Таблица 6 / Table No. 6
Абсолютное количество лимфоцитов через 24 ч

после относительно равномерного кратковременного
облучения большой мощности [8]

Absolute lymphocyte count 24 h after relatively uniform 
short-term high dose rate exposure

Таблица 7 / Table No. 7
Содержание лейкоцитов в крови на 7-е − 9-е сутки

после облучения [8]
Leukocyte content in the blood on the 7–9th day after radiation

exposure

ные предприятия (объекты). Данное обстоятельство пред-
полагает получение от службы радиационной безопас-
ности предприятия необходимой дозиметрической ин-
формации о пораженных и ее дальнейшее уточнение в
ходе проведения аварийных и спасательных работ.

Перечень средств измерений, лабораторного обору-
дования и методическое обеспечение СРБ в части воз-
можности оценки доз должны быть оптимизированы с
учетом задач по медицинскому обеспечению, решаемых
в догоспитальном и раннем госпитальном (ЛМО ФМБА
России) периодах оказания медицинской помощи по-
раженным.  

Принципиальное значение для оценки доз имеют ре-
зультаты ИДК и следующие характеристики условий
облучения пораженных: 

- МАЭД γ-излучения и уровни радиоактивного за-
грязнения в зоне РА; 

- объемная активность радиоактивных аэрозолей в
воздухе; 
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- время пребывания персонала (пораженных) в зоне
радиационной аварии, маршруты их передвижения,
данные об использовании средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ);  

- данные радиометрических исследований (измере-
ний) СИЗ, спецодежды и открытых участков кожи; 

- данные обследования пораженных на СИЧ пред-
приятия (при наличии).

В случае радиационной аварии с возникновением
критичности или СЦР измерения, сбор и анализ инфор-
мации, необходимой для оценки дозы γ-нейтронного
излучения и последующего моделирования, проводятся
в соответствии с технической документацией и путем
использования специальных расчетных программ. Тре-
бования к методам оценки дозы при аварийном облу-
чении определяются отдельными методическими доку-
ментами, методиками выполнения измерений и
методиками выполнения расчетов.

Результаты оценки доз облучения в объеме меро-
приятий специализированной радиологической бригады
являются предварительными и должны использоваться,
главным образом, для принятия решений о срочности
(очередности) направления пораженных в специализи-
рованный стационар для дальнейшего обследования и
лечения. В то же время, уже в догоспитальном периоде
оказания медицинской помощи для каждой процедуры
оценки дозы облучения целесообразно определить

сроки, в которые могут быть получены уточненные ре-
зультаты, влияющие на дальнейшую стратегию лечебно-
эвакуационного обеспечения. Ниже представлены
усредненные данные о времени выполнения отдельных
методик и процедур:

- при наружном загрязнении РВ для оценки дозы на
кожу – в течение 1–2 ч; в случае резорбции РВ через ра-
невую поверхность для оценки относительной биологи-
ческой эффективности (ОБЭ) взвешенной дозы (ADT
(∆)) –в течение 3–5 сут;

- при внешнем равномерном γ-облучении всего тела
по результатам ИДК – в течение 1–2 ч после облучения;
по результатам расчетных методов с учетом простран-
ственно-временных характеристик облучения – в течение
2–3 сут;

- при поступлении РВ внутрь организма по результатам
измерения на СИЧ –в течение 1–2 сут; с учетом дина-
мики выведения РВ из организма и проведения радио-
химических исследований биопроб – в течение 5–7 сут;

- уточнение характеристик нейтронного излучения,
включая результаты моделирования условий облучения
и фантомные исследования – к 3–7-м суткам и позднее.

До момента определения дозы медицинское вмеша-
тельство, в основном, сводится к симптоматической те-
рапии. При получении уточненных оценок дозы могут
применяться различные, в том числе инвазивные, ме-
тоды лечения. 
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Summary. The objective of the study is to assess mortality from coronavirus infection COVID-19 (ICD-10: U07.1 -
Coronavirus infection, COVID-19, the virus has been identified) as confirmed cases of occupational disease of
healthcare workers (HR) of medical treatment organizations (MTO) of the Federal Medical and Biological Agency
(FMBA of Russia) in 2020-2022.
Materials and methods of the study. Research materials – data from the Industry Register of Persons with
Occupational Diseases, FMBA of Russia (ORPROFI). Information was entered into the register based on notifications
of the final diagnosis of an acute or chronic occupational disease (poisoning), its clarification or cancellation, and
acts of investigation of these cases of occupational diseases.
Research methods – intensive and extensive indicators were calculated for 10 thousand healthcare workers.
Differences between them were considered statistically significant at t≥2 and p≤0.05.
Research results and their analysis. The analysis of the study results showed the stability of the dynamics of mortality
from occupational coronavirus infection COVID-19 among medical workers of the Federal Medical and Biological

Резюме. Цель исследования – оценить смертность от коронавирусной инфекции COVID-19 (МКБ-10: U07.1 –
Коронавирусная инфекция, COVID-19, вирус идентифицирован) как подтвержденных случаев профессио-
нального заболевания медицинских работников (МР) лечебных медицинских организаций (ЛМО)
Федерального медико-биологического агентства (ФМБА России) в 2020–2022 гг.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – данные Отраслевого регистра лиц, имеющих
профессиональные заболевания, ФМБА России (ОРПРОФИ). Информация вводилась в регистр на основа-
нии извещений о постановке заключительного диагноза острого или хронического профессионального забо-
левания (отравления), его уточнении или отмене и актов расследования данных случаев профессиональных
заболеваний.
Методы исследования –интенсивные и экстенсивные показатели были рассчитаны на 10 тыс. медицинских
работников. Различия между ними считались статистически значимыми при t≥2 и р≤0,05.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал стабильность динамики
смертности от профессиональной коронавирусной инфекции COVID-19 среди медицинских работников ЛМО
ФМБА России за наблюдаемый период: снижение смертности среди врачей и среднего медицинского персо-
нала и рост смертности – среди младшего медицинского персонала. Отмечено, что летальность среди меди-
цинских работников от COVID-19 резко повысилась в 2021 г. по сравнению с 2020 г., что может быть связа-
но, в частности, с влиянием на данный показатель в 2021 г. профессиональной заболеваемости среди лиц
более старшего возраста и их более тяжёлым состоянием во время болезни.
Ключевые слова: коронавирусная инфекция COVID-19, летальность, лечебные медицинские организации,
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Введение 
В условиях продолжающейся пандемии новой коро-

навирусной инфекции COVID-19 (по международной
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10):
U07.1 – Коронавирусная инфекция, COVID-19, вирус
идентифицирован) было зарегистрировано большое ко-
личество летальных исходов среди медицинских работ-
ников (далее – МР, медицинские специалисты).

Авторы провели поперечное наблюдательное иссле-
дование на веб-сайтах ряда стран по состоянию на
апрель 2020 г. В странах Западной Европы и Азиатско-
Тихоокеанского региона от COVID-19 умерли 120 вра-
чей, из них 90% – мужчины, 30% – имели специальность
«врач общей практики». Смертность среди врачей со-
ставила 1,9 на 10 тыс. подтвержденных случаев [1].

С самого начала пандемии медицинских работников от-
носили к группе риска инфицирования SARS-CoV-2 [2–4]. 

Так, например, в Саудовской Аравии, по состоянию
на конец 2020 г., наиболее часто (36%) SARS-CoV-2 ин-
фицировались медицинские сёстры, а доля мужчин
среди инфицированных составила 53%. Большинство
медицинских работников, заболевших в медицинских
организациях, заразились от других МР [4].

В США наибольший риск смерти медицинских спе-
циалистов от COVID-19 отмечался в возрастной группе
50–59 лет. В общем количестве летальных исходов
среди МР от этой нозологии, зарегистрированных в
2020–2021 гг., почти треть пришлась на июнь 2020 г.,
а всего на летние месяцы (июнь-август) 2020 г. при-
шлось более 40% всех летальных исходов [5].

В Индии были зарегистрированы 104 случая смерти
врачей от COVID-19. Около 55% умерших находились
в возрасте до 60 лет; 30 – в возрасте до 50 лет; 21%
умерших – в возрасте до 40 лет. Средний возраст умер-
ших составил 56 лет, диапазон – от 22 до 96 лет [6].

В Китае средний возраст 23 медицинских работников
(17 мужчин и 6 женщин), умерших от COVID-19, соста-
вил 55 лет, диапазон – от 29 до 72 лет [7].

Летальность среди МР Германии, инфицированных
SARS-CoV-2, составила от 0,2 до 0,5%, причем врачи
страдали от тяжелых форм заболевания чаще, чем пред-
ставители других профессиональных групп – 8,1 и 4,1%
соответственно [8]. 

Медицинские работники подвергаются в 10 раз
более высокому риску заражения COVID-19, но у них
наблюдаются гораздо более лучшие результаты лече-
ния по сравнению с немедицинскими работниками. В
ходе исследования были выявлены 13219 случаев с
подтвержденным COVID-19, из них 1596 пациентов
(12,1%) – медицинские работники; 11623 пациента
(87,9%) – немедицинские работники. Госпитализация
немедицинских работников была выше, чем у МР –
14,1 и 1,8% соответственно, p<0,001; поступление в
отделение интенсивной терапии – 3,0 и 0,5% соответ-
ственно, p<0,001; летальность – 2,77 и 0,13% соот-
ветственно, p<0,001. Смертность на 10 тыс. населения
среди МР была ниже, чем среди лиц, не являющихся
медработниками, и составила 1,2 и 2,8 соответ-
ственно, p<0,001 [9].

Некоторые авторы утверждают, что смертность от
COVID-19 среди медицинских специалистов – растет. В
странах, столкнувшихся с пандемией в первые месяцы
2020 г., наблюдался огромный всплеск смертности от
COVID-19 среди врачей. В Индии имеется тенденция к
росту количества случаев заболевания COVID-19, од-
нако, по сравнению со странами Запада, в Индии на-
блюдается сравнительно благоприятная статистика. В
западных странах предрасполагающими факторами
являются мужской пол, пожилой возраст и принадлеж-
ность к группам черных, азиатских и этнических мень-
шинств [10].

Индийские исследователи сообщают, что, по состоя-
нию на 13 мая 2020 г., из 1004 медицинских работников,
умерших от COVID-19, 550 (54,8%) были врачами, а
средний возраст умерших врачей составил 62,5 лет [11]. 

Мексиканские учёные провели исследование среди
125 тыс. 665 пациентов, инфицированных SARS-CoV-2,
в общем числе которых доля медицинских работников
составила 13,1%: доля врачей – 28,0%; медицинских се-
стер – 38,0; других медицинских работников – 34,0%.
По сравнению с лицами, не являющимися МР, медицин-
ские работники чаще были женщинами более молодого
возраста и имели меньше сопутствующих заболеваний.
Из общего числа инфицированных 25771 (20,5%) лечи-
лись в стационарах и среди них были зарегистрированы

Agency of Russia over the observed period: a decrease in mortality among doctors and mid-level medical personnel
and an increase in mortality among junior medical personnel. It was noted that the mortality rate among medical
workers from COVID-19 increased sharply in 2021 compared to 2020, which may be due, in particular, to the influ-
ence on this indicator in 2021 of occupational morbidity among older people and their more severe condition dur-
ing illness. 
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11182 (8,9%) случая смерти. Таким образом, леталь-
ность составила: в общей популяции – 9,9% против 1,9%
у МР; p<0,001; среди госпитализированных – 39,6%
против 19,3% у МР, p<0,001, т.е. была значительно
выше у лиц, не являющихся медицинскими работниками.
У госпитализированных риск смерти, рассчитанный с
использованием многомерной модели, был ниже у ме-
дицинских работников в целом – (коэффициент шансов
(OR) – 0,53), чем у лиц, не являющихся таковыми.
Кроме того, риски смерти были ниже в зависимости от
конкретной профессии МР – (OR для врачей – 0,60; для
медицинских сестер – 0,29; OR для других медработ-
ников – 0,61). Хотя риск смерти среди медицинских спе-
циалистов был ниже, чем у лиц, не являющихся МР,
результаты исследовании показали высокий уровень ле-
тальности среди госпитализированных. При этом следует
отметить, что среди медицинских работников медицин-
ские сестры имели более низкий риск смерти по сравне-
нию с врачами и другими МР [12].

Следовательно, по данным научных публикаций,
можно говорить о наличии признаков стабилизации си-
туации с заболеваемостью коронавирусной инфекцией
COVID-19 в 2020–2021 гг., но констатировать оконча-
ние пандемии – преждевременно. Медицинские работ-
ники при выполнении профессиональных обязанностей
составляют группу риска инфицирования COVID-19.
Следует также отметить, что среди публикаций нет
работ, отражающих установленную смертность от
COVID-19 как подтвержденных случаев профессио-
нального заболевания. Настоящее исследование яв-
ляется продолжением работы по этому вопросу,
выполненной в 2020 г. [13].

Цель исследования – оценить смертность от коро-
навирусной инфекции COVID-19 (МКБ-10: U07.1 –
Коронавирусная инфекция, COVID-19, вирус иденти-
фицирован) как подтвержденных случаев профессио-
нального заболевания среди медицинских работников
лечебных медицинских организаций (ЛМО) Феде-
рального медико-биологического агентства (ФМБА
России) в 2020–2022 гг.

Материалы и методы исследования. Исследование
выполнено на основании сведений, содержащихся в От-
раслевом регистре лиц, имеющих профессиональные
заболевания (ОРПРОФИ), созданном специалистами
ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизиче-
ский центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России (далее –
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна) и функциони-
рующем с 2011 г. 

База данных ОРПРОФИ содержит сведения об уста-
новленных случаях профессиональных заболеваний и
смертельных исходов от COVID-19 среди медицинских
работников ЛМО ФМБА России. Источники сведений
для ОРПРОФИ – «Извещение об установлении за-
ключительного диагноза острого или хронического
профессионального заболевания (отравления), его
уточнении или отмене» и «Акт о случае профессио-
нального заболевания», поступающие из межрегио-
нальных управлений ФМБА России.

Распределение МР по должностям установлено на ос-
новании отчётов по форме №30 «Сведения о медицин-
ской организации», утверждённой приказом Росстата
от 03.08.2018 г. №483 (табл. 1).

В анализируемый период в ЛМО ФМБА России умень-
шилась численность МР, находящихся на всех должностях,
но при этом структура контингента медицинских работни-
ков сохранялась на относительно стабильном уровне.

Показатели смертности МР от профессиональной ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, ошибки интенсив-
ного показателя и экстенсивный показатель рассчитаны
на 10 тыс. медицинских работников, с учётом их общей
численности в ЛМО ФМБА России, по должностям и по
состоянию на конец отчётного периода (31.12.2020 г.;
31.12.2021 г.; 31.12.2022 г.). Полученные в ходе ис-
следования данные статистически обработаны, разли-
чия были статистически значимыми при t≥2 и р≤0,05.
Для обработки данных использовался пакет программ
«Microsoft Excel».

Результаты исследования и их анализ. По состоя-
нию на 31.12.2022 г., ОРПРОФИ содержал сведения
о 61 заключительном диагнозе профессионального за-
болевания «Коронавирусная инфекция, COVID-19,
вирус идентифицирован» (код диагноза по МКБ-10:
U07.1), поставленном медицинским работникам ЛМО
ФМБА России, и 27 случаях смерти. В анализируемый
период случаи заболевания профессиональной коро-
навирусной инфекцией COVID-19 регистрировались не-
равномерно. В связи с тем, что в 2022 г. был установлен
только один случай заболевания COVID-19, оценка по-
казателей за 2022 год не проводилась.

За анализируемый период времени наибольшее ко-
личество случаев смерти от COVID-19 МР лечебных ме-
дицинских организаций ФМБА России было
зарегистрировано в ноябре-декабре 2020 и ноябре
2021 гг. (рисунок).

В 2020 г. среди МР с установленной профессио-
нальной COVID-19 преобладали женщины – 77,1%.
В 2021 г. профессиональная COVID-19 чаще реги-
стрировалась у мужчин, доля которых составила
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Распределение медицинских работников 

ЛМО ФМБА России по должностям в 2020–2022 гг.
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Рисунок. Распределение количества летальных исходов от коро-

навирусной инфекции COVID-19 как профессионального заболевания
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Figure. Distribution of number of deaths from COVID–19 occupational
coronavirus infection in medical workers of health care institutions of FMBA
of Russia by month in 2020–2021, abs.
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60,0%. В 2020 г. средний возраст заболевших МР со-
ставил (52,3±1,7) лет: мужчины – (56,0±4,0) лет; жен-
щины – (51,2±1,8) лет. В 2021 г. было отмечено
увеличение среднего возраста заболевших медицин-
ских специалистов до (64,0±1,9) лет: мужчины –
(64,8±3,7) лет; женщины – (63,2±1,6) лет.

В 2020 г. в структуре МР, умерших от профессио-
нальной COVID-19, доля мужчин составила 30,8%; доля
женщин – 69,2%; в 2021 г. доля умерших мужчин и жен-
щин составила 46,2 и 53,8% соответственно.

В 2020 г. средний возраст МР, умерших от профес-
сиональной COVID-19, составил (60,1±2,0) лет: врачи –
(59,8±3,2) лет; средний медицинский персонал –
(60,7±3,6) лет; младший медицинский персонал –
(60,3±3,8) лет. В 2021 г. средний возраст умерших со-
ставил (65,1±2,3) лет: врачи – (65,1±2,3) лет; средний
медицинский персонал – (64,8±4,0) лет; младший ме-
дицинский персонал – (64,3±4,0) лет.

Все МР, умершие от профессиональной COVID-19,
находились в возрасте 40 лет и старше. В 2020 г. в
структуре МР, умерших от профессиональной COVID-
19, у МР – женщин более половины (58,3 %) случаев
приходилось на возрастную группу 60–69 лет; у МР –
мужчин – отмечалось равномерное распределение
умерших по возрастным группам 40–49, 50–59,
60–69 и 70–79 лет. В 2021 г. 50,0% умерших мужчин
относились к возрастной группе 60–69 лет; к этой воз-
растной группе относились также все женщины, умер-
шие от данной нозологии.

В 2020 г. в общем числе МР, умерших от профес-
сиональной COVID-19, доля врачей составляла 62,5%;
среднего медицинского персонала – 18,75; младшего
медицинского персонала – 18,75%. В 2021 г. в общем
числе заболевших профессиональной COVID-19 доля
врачей составила 60,0%; среднего медицинского
персонал – 10,0; доля младшего медицинского пер-
сонал – 30,0%.

В 2020 г. 80,0% врачей, умерших от профессио-
нальной COVID-19, относились к возрастным группам
50–59 и 60–69 лет. В общем числе умерших из числа
среднего и младшего медицинского персонала доля
возрастной группы 60–69 лет составляла 66,7%. В
2021 г. среди врачей, умерших от профессиональной
COVID-19, доля возрастной группы 60–69 лет соста-
вила 50,0%, а все умершие из числа среднего и млад-
шего медицинского персонала относились к этой же
возрастной группе.

Исследователи отмечают большой разброс сред-
него возраста умерших врачей в ряде стран: от 51
года – в Китае до 69 лет – в Италии. Средний возраст
умерших врачей ЛМО ФМБА России составил 61 год
(табл. 2) – [14].

В табл. 3 представлена смертность от профессио-
нальной COVID-19 среди медицинских работников
ЛМО ФМБА России в 2020–2021 гг. по годам и долж-
ностям. Анализ заболеваемости профессиональной ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19 медицинских
специалистов ЛМО ФМБА России показал её досто-
верное снижение в наблюдаемый период: с (9,7±1,4) –
в 2020 г. до (2,5±0,7), р<0,05 – в 2022 г. Наибольшее
снижение заболеваемости отмечено среди среднего ме-
дицинского персонала: 2020 г. – (6,3±1,5); 2021 г. –
(0,4±0,4), р<0,05. За этот же период увеличился сред-
ний возраст заболевших: 2020 г. – (52,3±1,7) лет;
2021 г. – (64,0±1,9) лет.

В 2020 г. у врачей заболевание профессиональной
COVID-19 протекало преимущественно (76,5%) в тя-
жёлой и крайне тяжёлой формах; у лиц из числа сред-
него медицинского персонала – преимущественно
(38,9%) в лёгкой форме; лица из числа младшего ме-
дицинского персонала находились преимущественно
(46,2%) в состоянии средней степени тяжести. В 2021 г.
все заболевшие из числа среднего и младшего меди-
цинского персонала находились в тяжёлом и крайне тя-
жёлом состоянии. У врачей в 2021 г. доля заболевших,
находившихся в тяжёлом и крайне тяжёлом состоянии,
увеличилась до 87,5%.

Заключение
В 2020–2021 гг. в общем количестве летальных ис-

ходов от COVID-19 среди медицинских работников
ЛМО ФМБА России доля летальных исходов от про-
фессиональной COVID-19 составила 96,3%.

Отмечая снижение летальности от профессиональной
COVID-19 среди врачей ЛМО ФМБА России, следует
обратить внимание на резкое увеличение летальности
от этой нозологии в 2020–2021 гг., что могло быть свя-
зано с увеличением до 87,5% в 2021 г. доли врачей с тя-
жёлым и крайне тяжёлым течением профессиональной
COVID-19.

Анализ заболеваемости COVID-19 МР ЛМО ФМБА
России показал её достоверное снижение с (9,7±1,4) –
в 2020 г. до (2,5±0,7) – в 2022 г., р<0,05. Наибольшее
снижение заболеваемости отмечено у среднего меди-
цинского персонала: 2020 г. – (6,3±1,5); 2021 г. –
(0,4±0,4), р<0,05. За этот же период увеличился сред-
ний возраст заболевших COVID-19: 2020 г. –
(52,3±1,7) лет; 2021 г. – (64,0±1,9) лет.

В 2021 г. отмечено также утяжеление течения заболе-
ваний профессиональной COVID-19. В 2021 г. у сред-
него и младшего медицинского персонала все
зарегистрированные случаи профессиональной COVID-
19 протекали в тяжёлой и крайне тяжёлой формах. У вра-
чей отмечалось увеличение доли заболевших с тяжёлым
и крайне тяжёлым течением профессиональной COVID-
19: с 76,5% – в 2020 г. до 87,5% – в 2021 г. Указанные
тенденции сказались на росте летальности в наблю-
даемый период: в 2020 г. летальность составила 33,3%,
в 2021 г. – 83,3%. Вместе с тем не следует исключать

Таблица 2 / Table No.2
Число и средний возраст врачей, умерших от COVID-19 

The number of COVID-19 deaths and average age
of physicians
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влияния на данный показатель медико-организацион-
ных и социально-экономических факторов.

В исследовании показано снижение заболеваемости
профессиональной коронавирусной инфекцией COVID-
19 среди медицинских работников ЛМО ФМБА России
за три года наблюдения, но при этом отмечено утяжеле-
ние течения заболевания и увеличение летальности от
этой нозологии в 2021 г. Влияние на данный показатель
медико-организационных и социально-экономических
факторов не отменяет необходимости проведения ра-
боты по дальнейшему совершенствованию профилакти-
ческих мероприятий в этой группе повышенного риска. 

Результаты исследования показали, что только 31,3%
медицинских работников, заболевших COVID-19, были
в возрасте старше 60 лет, но в то же время доля ле-
тальных исходов в этой возрастной группе составила
56,3%. Это указывает на необходимость защиты, в пер-
вую очередь, пожилых МР и исключения их контактов с
инфицированными пациентами и биоматериалами. 

Можно согласиться с рекомендациями ряда исследо-
вателей, предлагающих, по возможности, не привлекать
врачей старшего возраста к работам на переднем крае
пандемии COVID-19 в связи с более высоким риском их
инфицирования [6, 14].

Таблица 3 / Table No.3
Смертность от профессиональной COVID-19 среди медицинских работников ЛМО ФМБА России в 2020-2021 г.
Mortality from occupational COVID-19 of medical workers of health care institutions of FMBA of Russia in 2020-2021
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Резюме. Цели исследования – теоретически изучить основные организационные проблемы лечения (медицинского осви-
детельствования) военнослужащих и приравненных к ним лиц в условиях ведения боевых действий в зоне Специальной
военной операции (СВО); эмпирически подтвердить теоретические посылки, выдвинутые при изучении результатов обсле-
дования и лечения, полученных за два года работы госпиталя.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – научные работы, посвященные: организации и правово-
му регулированию оказания медицинской помощи военнослужащим (сотрудникам); проблемным вопросам проведения
военно-врачебной (ВВЭ) и медицинской экспертизы; сущности и специфике медицинского обследования и освидетель-
ствования в военно-медицинских организациях.
Методы исследования: системный и комплексный подходы; эпистемологические средства функционального и сравнитель-
но-правового анализа и др.
Результаты исследования и их анализ. Рассмотрены вопросы учета результатов внутреннего контроля качества при про-
ведении военно-врачебной экспертизы раненых (больных) в ходе вооруженного (военного) конфликта. Подробно рас-
крыты вопросы учета результатов оказания первичной медико-санитарной помощи пострадавшим в ходе боевых дей-
ствий и осуществления контроля качества и безопасности оказания такой помощи при вынесении экспертных решений
военно-врачебными комиссиями (ВВК). Отмечено, что от правильной фиксации в первичных медицинских документах
объема, качества и обстоятельств оказания медицинской помощи зависят точность и обоснованность заключений ВВК,
которые напрямую влияют на предоставление гарантий и компенсаций военнослужащим. Дана оценка системе оказания
медицинской помощи в условиях вооруженного конфликта и нормативному правовому обеспечению указанной деятель-
ности. Предложены направления дальнейшего совершенствования контроля качества и безопасности медицинской дея-
тельности и учета его результатов при проведении военно-врачебной экспертизы в условиях вооруженного (военного)
конфликта.
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Введение
В настоящее время проведению внутреннего контроля

качества и безопасности медицинской деятельности уде-
ляется особое внимание со стороны государства и об-
щества, что детерминировано необходимостью под-
держания и восстановления здоровья широких
социальных групп. Одной из таких групп, имеющих осо-
бые права на получение медицинской помощи и орга-
низацию медицинского обеспечения, являются военно-
служащие.

В условиях решения задач по поддержанию между-
народного мира и безопасности при проведении Спе-
циальной военной операции (СВО) на первое место вы-
ходит первичное звено оказания медицинской помощи
в условиях боевого соприкосновения с противником при
получении военнослужащими увечий (ранений, травм,
контузий) и заболеваний. От качества, доступности,
полноты объема и своевременности оказания медицин-
ской помощи военнослужащим зависят их скорейшее
восстановление, возвращение в строй и, соответственно,
боеспособность подразделений (органов, воинских ча-
стей) и успешность выполнения поставленных служебно-
боевых задач.

Оказание медицинской помощи в условиях ведения
боевых действий в зоне СВО требует также надлежа-
щего контроля качества и безопасности оказания такой
помощи, поскольку, во-первых, необходимо вести над-
лежащий учет порядка и сроков проведения мероприя-
тий по медицинскому обеспечению, во-вторых, выра-
батывать комплекс мер по повышению эффективности
обследования и лечения.

Практика деятельности органов военно-врачебной
экспертизы (ВВЭ) свидетельствует, что результаты пер-
вичного оказания медицинской помощи раненым и боль-
ным используются при принятии решений (заключений)
военно-врачебными комиссиями (ВВК), что влияет на

социальную защищенность личного состава и полноту
обеспечения военнослужащих гарантиями и компенса-
циями.

Цели исследования – теоретически изучить основные
организационные проблемы лечения (медицинского
освидетельствования) военнослужащих и приравненных
к ним лиц в условиях ведения боевых действий в зоне
СВО; эмпирически подтвердить теоретические посылки,
выдвинутые при изучении результатов обследования и
лечения, полученных за два года работы госпиталя.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – научные работы, посвященные: организации
и правовому регулированию оказания медицинской по-
мощи военнослужащим (сотрудникам); проблемным во-
просам проведения военно-врачебной и судебно-меди-
цинской экспертизы; сущности и специфике медицинского
обследования и освидетельствования в военно-медицин-
ских организациях [1-15].

Методы исследования: системный и комплексный под-
ходы; эпистемологические средства функционального
и сравнительно-правового анализа; дедуктивные и ин-
дуктивные способы изучения объективных явлений; тео-
ретические обобщения; абстрактные и конкретные
приемы научной аргументации – иллюстрация, обосно-
вание, эмпирическая проверка и статистическая обра-
ботка.

Объект и предмет исследования
Объект исследования – организация контроля каче-

ства и безопасности медицинской деятельности при ока-
зании скорой и скорой специализированной медицин-
ской помощи и проведении медицинской эвакуации в
условиях боевых действий (выполнения специальных за-
дач). Предмет исследования – критерии контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности при
оформлении медицинской документации при оказании
медицинской помощи вне медицинской организации и в
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условиях ведения боевых действий в зоне Специальной
военной операции.

Результаты исследования и их анализ. На первом
этапе исследования была проведена выборка военно-
врачебных экспертиз, выполненных с нарушениями
оформления первичных медицинских документов при
оказании медицинской помощи военнослужащим
(форма 100). На данном этапе в исследовании прини-
мали участие 15 экспертов из числа руководящего со-
става госпиталя, в обязанности которых входила орга-
низация и проведение выездных форм оказания
медицинской помощи.

По итогам первого этапа были определены основные
(базовые) позиции нарушений, допущенных при оформ-
лении первичной медицинской документации (табл. 1).

В дальнейшем на основании структуры нарушений, до-
пущенных по основным причинам, нами была принята
условная градация причин нарушений по каждому за-
конченному случаю (табл. 2).

Данные, представленные в табл. 1, 2, свидетельствуют,
что подавляющее количество нарушений, допущенных
при оформлении медицинской документации; недо-
статков при сборе жалоб и анамнестических данных и
проведении диагностических мероприятий были связаны
с тяжестью состояния пострадавшего и необходимостью
принимать срочные меры по предотвращению непо-
средственных угроз его жизни. 

После анализа результатов исследования нами были
разработаны методические рекомендации и меры по
устранению выявленных недостатков, среди которых
наиболее эффективными были:

- разбор недостатков на врачебных конференциях с
участием врачей, допустивших выявленные нарушения;

- проведение тестирования по оформлению медицин-
ской документации;

- введение информированного добровольного согла-
сия пациента на медицинское вмешательство; 

- использование видеонаблюдения в приемном отде-
лении;

- анкетирование пациентов по результатам лечения;
- проведение расширенных заседаний военно-вра-

чебных комиссий с привлечением ведущих терапевта и
хирурга.

На втором этапе в исследовании приняли участие 43
эксперта из числа членов профильной комиссии по конт-
ролю качества оказания медицинской помощи при про-
ведении лечебно-профилактических мероприятий. В ка-
честве инструмента на втором этапе экспертной оценки
использовались показатели второго уровня – материалы
историй болезни, содержащие сведения о позициях и
критериях контроля качества выездных форм работ в до-
госпитальном и госпитальном периодах при работе в ре-
жиме повседневной деятельности и в условиях проведе-
ния Специальной военной операции.

На втором этапе экспертной оценки при анализе го-
довой динамики была отмечена тенденция снижения по-
казателей в каждом отделении, что свидетельствовало о
достигнутой положительной динамике примененных мер
и использовании критериев контроля качества при осу-
ществлении контроля качества первого уровня началь-
никами профильных отделений и центров. Итоговым сви-
детельством эффективности используемых критериев
внутреннего контроля качества и безопасности вне ме-
дицинской организации является анализ экспертной
оценки 137 нарушений, влиявших на медицинскую и
экономическую эффективность оказанной медицинской
помощи (табл. 3).

Выводы
Анализ результатов исследования показал:
1. Принятые в рамках проведения военно-врачебной

экспертизы решения (заключения) военно-врачебных
комиссий напрямую влияют: на установление причин
инвалидности военнослужащих, получивших увечья в
ходе боевых действий; на предоставление единовре-
менных и страховых, а также компенсационных выплат;
на организацию и размеры пенсионного обеспечения,
а также на реализации права на труд путем прохожде-
ния военной службы или увольнения с нее.

Таблица 1 / Table No. 1
Нарушения в оформлении медицинской документации 

при оказании медицинской помощи пострадавшим на поле боя
Violations in the registration of medical documentation when providing medical care to the victims on the battlefield

Примечания. КТ – компьютерная томография, МРТ – магнитно-резонансная томография, ВВЭ – военно-врачебная экспертиза; М2, П3, 
Н1, О3 – см. табл. 2
Notes: CT – computed tomography, MRI – magnetic resonance imaging, MME – military medical examination; M2, P3, H1, O3 – see Table No.2
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2. Первичные медицинские документы, оформленные
при оказании медицинской помощи непосредственно
после увечья, при медицинской эвакуации или госпита-
лизации в полевые госпитали (медицинские отряды спе-
циального назначения – МОСН, госпитальные суда, ме-
дицинские пункты) являются исходными данными для
правильного определения обстоятельств получения уве-
чий (заболеваний) и установления их тяжести. Их не-
правильное оформление может повлечь за собой: не-
правильное определение причинно-следственной связи;

неправильное установление категории годности к воен-
ной службе (службе); неправильное определение причин
инвалидности и др.

3. Решения (справки, заключения) военно-врачебных
комиссий, вынесенные не в пользу военнослужащих,
увеличивают социальную напряженность, количество
обоснованных жалоб, направляемых вышестоящим ко-
мандирам (начальникам), и количество обращений в
суды различной юрисдикции. 

Таблица 2 / Table No. 2
Основные причины нарушений, допущенных при оказании медицинской помощи пострадавшим 

The main reasons for violations committed in providing medical care to victims
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Таблица 3 / Table No. 3
Эффективность используемых критериев / Efficiency of the criteria used
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Резюме. Цель исследования – на основании анализа специальных систематических обзоров и оригинальных пуб-
ликаций по вопросам оказания этапной хирургической помощи детям при их массовом поступлении после тяжелых
и разрушительных землетрясений обосновать необходимость формирования специализированных детских хирур-
гических бригад для повышения эффективности лечения детей в условиях чрезвычайных ситуаций (ЧС).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – специальные систематические обзоры и ориги-
нальные публикации по вопросам оказания этапной хирургической помощи детям, пострадавшим при землетрясе-
ниях. Методы исследования – аналитический метод и метод обобщения. 
Результаты исследования и их анализ. Представлено состояние современной системы организации оказания
хирургической помощи взрослому и детскому населению в пострадавших от землетрясений регионах.
Рассмотрена структура травм, полученных при землетрясениях, у детей и взрослых. Указаны анатомо-физиологи-
ческие особенности детского организма, которые необходимо учитывать при оказании медицинской помощи детям
в условиях их массового поступления при землетрясениях. Представлены основные ошибки в стратегии и тактике
хирургического лечения открытых повреждений опорно-двигательного аппарата у детей. 
Сделан вывод о медико-социальной значимости формирования мобильных педиатрических бригад при оказании
этапной медицинской помощи детям при их массовом поступлении после разрушительных землетрясений.
Ключевые слова: ампутации, землетрясения, краш-синдром, массовое поступление пострадавших, организация ока-
зания медицинской помощи, пострадавшие дети, раны, специализированная хирургическая помощь, чрезвычайные
ситуации
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Summary. The aim of the study is to substantiate the need to form specialized pediatric surgical teams to improve the effec-
tiveness of treating children in emergency situations (ES) based on the analysis of special systematic reviews and original
publications on the provision of staged surgical care to children injured in earthquakes. Research methods: analytical
method and generalization method.
Research results and their analysis. The article presents the state of the art of organizing surgical care for adults and children
in earthquake-affected regions. The structure of earthquake injuries in children and adults is considered. The anatomical and
physiological features of the child's body that must be taken into account when providing medical care to children in the con-
text of their mass admission during earthquakes are indicated. The main errors in the strategy and tactics of surgical treatment
of open injuries of the musculoskeletal system in children are presented. A conclusion is made about the medical and social
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Введение
Землетрясение – одно из самых катастрофических

стихийных бедствий, характеризующееся множествен-
ными разрушениями, массовым поступлением постра-
давших и большим числом погибших [1–3]. Главной
медицинской проблемой, возникающей в пострадав-
ших от землетрясения районах, является организация
оказания своевременной и качественной хирургиче-
ской помощи. В условиях появления большого числа по-
страдавших и выхода из строя лечебных медицинских
организаций (ЛМО), как правило, не соблюдаются об-
щепризнанные принципы оказания медицинской по-
мощи, асептики, транспортировки пострадавших в
стационар и др. [4–6]. Кроме того, допускается много
ошибок в тактике лечения пострадавших, что приводит
не только к дестабилизации их состояния и развитию
полиорганной недостаточности, но и к летальным ис-
ходам [5–10].

Цель исследования – на основании анализа специ-
альных систематических обзоров и оригинальных пуб-
ликаций по вопросам оказания этапной хирургической
помощи детям при их массовом поступлении после тя-
желых и разрушительных землетрясений обосновать не-
обходимость формирования специализированных
детских хирургических бригад для повышения эффек-
тивности лечения детей в условиях чрезвычайных си-
туаций (ЧС).

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – специальные систематические обзоры
и оригинальные публикации по вопросам оказания
этапной хирургической помощи детям, пострадавшим
при землетрясениях. Методы исследования – аналити-
ческий метод и метод обобщения.

Результаты исследования и их анализ.
За последние 10 лет в мире в результате различных

стихийных бедствий погибли 760 тыс. чел. и 2 млн чел.
получили различные травмы. При этом за тот же период
времени от землетрясений погибли 350 тыс. чел. и
более 1 млн чел. получили травмы [11]. Другими сло-
вами, число пострадавших при землетрясениях состав-
ляет примерно половину от числа пострадавших от всех
стихийных бедствий.

Главными проблемами, возникающими в районах, по-
страдавших от землетрясений, являются:

• эвакуация населения в безопасные регионы; 
• организация спасательных работ; 
• транспортировка пострадавших в развернутые

пункты медицинской помощи; 
• знание возможных повреждений у взрослых и детей; 

• обеспечение готовности медицинского персонала
пунктов медицинской помощи к оказанию медицинской
помощи пострадавшим.

Если три первые позиции в большей степени относятся
к общим спасательным мероприятиям, которые органи-
зуют административные структуры, формирующиеся в
условиях чрезвычайных ситуаций, то две последние по-
зиции являются абсолютной прерогативой органов
управления здравоохранением.

При массовом поражении людей, в условиях разру-
шенной медицинской инфраструктуры, как правило, не
соблюдаются общепризнанные принципы медицинской
эвакуации пострадавших, значительно уменьшен объем
оказания или совсем не оказывается первая помощь и
первичная медико-санитарная помощь – не выпол-
няются обезболивание, иммобилизация, остановка
кровотечения, асептика, антисептика [4–6]. В уцелев-
ших медицинских учреждениях наблюдается нехватка
медицинского персонала, оборудования, инструмен-
тов, расходуемых материалов и медикаментов. Все это
приводит к большому количеству диагностических и ле-
чебно-тактических ошибок, к тяжелым осложнениям и
неблагоприятным исходам. Во многом это обусловлено
вынужденной отсрочкой или невозможностью оказания
специализированной хирургической помощи [5–10].

В данном обзоре будут рассмотрены вопросы диаг-
ностики и лечения повреждений опорно-двигательного
аппарата в условиях массового поступления постра-
давших при землетрясениях.

В доступной зарубежной литературе (поисковая си-
стема PubMed) наибольшее количество публикаций
посвящено опыту оказания медицинской помощи
взрослому населению. Так, в крупном обобщающем об-
зоре MacKenzie, et al. (2017) были изучены виды и ло-
кализация скелетной травмы и методы её лечения при
землетрясениях в 1970–2016 гг. Авторы обзора уста-
новили, что доля скелетной травмы в общем количестве
повреждений опорно-двигательного аппарата составила
87%. Практически две трети (65%) этих травм состав-
ляли переломы длинных трубчатых костей, а наиболее
частой локализацией переломов были кости голени
(27%), бедренная кость (17%), кости стопы и голено-
стопного сустава (16%). В 42% случаев переломы имели
множественный характер, в 22% – были открытыми [12]. 

Bortolin, et al. (2017) в систематическом обзоре травм
у взрослого населения при землетрясениях после де-
тальной выборки и анализа 35 обзоров и оригинальных
статей по указанной теме за 2000–2014 гг. получили
примерно такие же данные: нижние конечности были
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при хирургических вмешательствах у детей необходимо
учитывать существенные отличия в педиатрической фар-
макологии и операционной технике [19–21].

По данным отечественных публикаций, доля детей, по-
лучивших травму, как правило, соответствует их доле в
популяции всего населения региона и составляет при-
мерно 15–33% в общем числе пострадавших [6, 19, 22,
23]. По статистическим данным диссертационного ис-
следования Ш.Г.Асадуллина (2005), в структуре сани-
тарных потерь среди детей в условиях природных
катастроф преобладает политравма – 63,5%; множе-
ственные повреждения встречаются в 20,8% случаев, из
них 23,9% случаев приходятся на тяжелую и крайне тя-
желую степень поражения [4]. В.В.Бессмертнов, К.В.Тру-
бицына, И.В.Красильникова указывают, что наиболее
часто в структуре травм у детей встречаются поврежде-
ния головы (52,8%), верхних (18,6%) и нижних (13,7%)
конечностей [17, 22, 23]. Например, в структуре травм
у взрослых пострадавших соотношение поврежденных
верхних и нижних конечностей приблизительно такое
же, как у детей, и составляет в сумме около 55%, од-
нако повреждения головы встречаются реже и вместе с
травмами грудной клетки и брюшной полости состав-
ляют менее 30%, поскольку они чаще оказываются
смертельными [23].

В обзоре Jacquet, et al. (2013) были проанализиро-
ваны научные публикации за 1950–2012 гг. по про-
блеме травм у детей при землетрясениях. Согласно их
данным, переломы у детей были наиболее часто иден-
тифицируемым типом травмы, и их доля составляла от
18,1 до 55,2%, в среднем – 30,6%. Повреждения мяг-
ких тканей были вторым наиболее распространенным
типом травм, варьирующимся от 17,6 до 70,2%. Доля
пациентов с краш-синдромом варьировала от 6,3 до
18,7%, в среднем – 20,4% [24]. Данные, содержащиеся
в указанном обзоре, подтверждают, что при разруши-
тельных землетрясениях в детской популяции доля по-
вреждений конечностей является достаточно высокой.

Похожее исследование провели Morelli I., et al.
(2015), которые проанализировали данные о скелет-
ной травме у детей, пострадавших при землетрясениях
в 1999–2014 гг., и получили практически идентичные
результаты [25].

Исследование Bar-on E., et al. (2015) было проведено
на материалах лечения 1111 пострадавших во время
землетрясения в Гаити (2010). Доля детей в общем числе
пострадавших составила 37%. Авторы отметили высо-
кое количество открытых переломов как у детей (33%),
так и у взрослых (24%). При этом частота хирургиче-
ских вмешательств у детей была выше, чем у взрослых –
44 и 29% соответственно [26]. 

Вопросы проведения медицинской эвакуации по-
страдавших, локации и развёртывания госпиталей для
оказания специализированной медицинской помощи
решаются административными структурами всех уров-
ней в зависимости от масштаба разрушений, возмож-
ности повторных толчков и т.д. Варианты могут
значительно отличаться как по удаленности от эпи-
центра землетрясения, так и по возможностям транс-
портировки. Одним из примеров таких «нестандартных»
решений является госпиталь, развернутый на борту
судна USNS Comfort – Walk, et al. (2011). На указан-
ном судне было проведено успешное лечение 237
детей, пострадавших при землетрясении в Гаити (2010) –
[27]. Судно представляет собой альтернативный ва-
риант полевого госпиталя, находящегося в эпицентре

наиболее частой (42,1%) локализацией переломов, а
доля верхних конечностей составила 19,5%. Закрытые
переломы наблюдались чаще (64,96%), чем открытые
(21,36%). Авторы также отметили, что число пациен-
тов, требовавших хирургического вмешательства, кор-
релировало со шкалой магнитуд Рихтера – при
магнитуде землетрясения 8,0 баллов доля пострадав-
ших, требовавших хирургического лечения, была на
треть больше (56,54%) по сравнению с долей постра-
давших при землетрясении с магнитудой 7,0 баллов
(43,46%) – [13]. 

Missair, et al. (2013) при анализе характера травма-
тических повреждений и методов анестезии при ликви-
дации последствий 15 крупных землетрясений в
1980–2010 гг. обнаружили, что общая частота травм
конечностей у выживших составляла 54,3%, при этом
были наиболее распространены травмы нижних конеч-
ностей (по разным отчетам – более чем в 90% случаев),
что также подтверждает данные предыдущих обзоров
MacKenzie, et al. и Bortolin, et al. [12–14]. Травмы черепа,
грудной клетки и брюшной полости составляют менее
30% от общего количества всех повреждений [14]. Од-
нако авторы полагают, что при анализе помощи, оказы-
ваемой пострадавшим, эти травмы можно не учитывать,
поскольку многие из них приводят к смерти пострадав-
ших ещё до их поступления в больницу. 

Таким образом, можно констатировать, что в струк-
туре травм у взрослого населения наибольшую долю
составляют переломы нижних конечностей (до 74%) и
открытые переломы (11–54%), а доля выживших паци-
ентов с краш-синдромом составляет от 3 до 20%
[12–14]. Эти данные указывают на первостепенное
значение наличия подготовленных травматологов-орто-
педов при оказании помощи пострадавшим при земле-
трясениях, так как травмы конечностей составляют
более половины всех повреждений.

Согласно Международной Конвенции о правах ре-
бенка и в соответствии с Федеральным законом «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации» от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ (ред. от
08.08.2024), дети, при оказании им медицинской по-
мощи, имеют приоритетное право перед взрослыми в
случае наличия у них поражений одинаковой степени
тяжести [15–18]. Кроме того, необходимо учитывать
анатомо-физиологические особенности детского орга-
низма, особенно выраженные у новорожденных, детей
грудного и раннего возраста, а также психоэмоцио-
нальное состояние ребенка, оказывающее влияние на
течение посттравматической болезни. [18–20]. При
травмах функциональная незрелость центральной нерв-
ной системы (ЦНС) может приводить к реакциям гене-
рализованного типа в виде судорог и гипертермии
[19–21]. Очень тяжело дети переносят даже незначи-
тельную кровопотерю из-за относительно небольшого
объема циркулирующей крови. Необходимо также при-
нимать во внимание такие особенности детского орга-
низма, как длительное поддержание нормального
уровня артериального давления (АД) при выраженной
гиповолемии и возможный срыв работы компенсатор-
ных механизмов в виде резкого и внезапного нарушения
сердечно-сосудистой деятельности [19–21]. Для дет-
ского организма характерно быстрое развитие нару-
шения кислотно-щелочного состояния и электролитного
баланса из-за ограниченных буферных резервов
крови. Кроме того, помимо знания возрастных антро-
пометрических норм и физиологических показателей,
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случаев; закрытая репозиция с внутренним металло-
остеосинтезом – в 24; открытая репозиция с наружным
остеосинтезом – в 12; ампутация выполнялась в 7,5%
случаев [12]. Один из главных выводов авторов – по
сравнению с внутренней фиксацией, наружная внеоча-
говая фиксация переломов снижает риск хирургической
инфекции, минимизирует время операции и выполняется
технически легче, когда невозможна интраоперацион-
ная визуализация. Во многих публикациях статистиче-
ски подтверждено, что сильнозагрязненные открытые
раны при переломах требуют многократной хирургиче-
ской обработки, прежде чем могут быть выполнены
окончательная фиксация фрагментов поврежденных
длинных костей и закрытие раны [8, 9, 11, 12, 30, 35]. 

При землетрясениях, в условиях массового поступ-
ления пострадавших, выполняется большое количество
неоправданных ампутаций [32, 36, 37]. Врачи, оказы-
вающие помощь в эпицентре трагических событий, осо-
бенно в первые часы и сутки, сталкиваются с массовым
поступлением пострадавших в условиях отсутствия ква-
лифицированной медицинской сортировки и регулиро-
вания работы по ликвидации медико-санитарных
последствий ЧС. В обстановке растущего хаоса при
размозжении конечностей у пострадавших вынужден-
ной операцией выбора у хирургов, находящихся на пер-
вой линии оказания медицинской помощи, является
ампутация с целью увеличить пропускную способность
медицинского пункта. Однако не всегда эта тактика яв-
ляется оправданной как в силу отсутствия у многих хи-
рургов должного опыта оказания медицинской помощи
в условиях массового поступления пострадавших, так и
опыта проведения подобных операций и послеопера-
ционного ведения пациентов [32, 36]. Например, по
официальным данным, при ликвидации медико-сани-
тарных последствий землетрясения в Гаити были выпол-
нены 1200–1500 ампутаций [10, 38]. 

При этом большинство авторов отмечают, что функ-
циональные результаты не имели первостепенного
значения. В результате неизбежно совершение серьез-
ных ошибок на всех этапах оказания первичной хирур-
гической помощи и развитие серьезных осложнений,
которые значительно ухудшают состояние пациентов и
увеличивают объем оказания последующей помощи
[10, 28, 32, 37, 39-41].

Отсутствие опыта приводит к поспешным решениям и
является причиной серьезных осложнений, удлиняющих
сроки госпитализации, увеличивающих затраты трудо-
вых ресурсов и объемы расходуемых медикаментов и
перевязочных материалов и, самое главное, значи-
тельно ухудшающих прогнозы лечения и реабилита-
ционный потенциал. [8, 9, 24, 25, 30, 32, 42].

Herard и Boillot (2012) в своей статье представили
опыт работы нескольких бригад «врачей без границ»,
оказывавших помощь в Гаити, в которой подробно про-
анализировали показания и технику проведения ампу-
таций. В течение первых 12 дней хирурги выполнили 29
ампутаций 26 пациентам [43]. Были подробно описаны
протоколы, в которых говорится о важности проведения
тщательной и радикальной хирургической обработки с
удалением мертвых и загрязненных тканей. Особый ак-
цент делался на отсроченное закрытие культи – не
ранее чем через 3–5 дней [43]. Поэтому, по их наблю-
дениям, был достигнут удовлетворительный результат.

Оказание специализированной хирургической по-
мощи при лечении открытых повреждений мягких тканей
и костей у детей, пострадавших при землетрясениях,

катастрофы, оснащенного современной медицинской
аппаратурой, автономного и готового к приему тяже-
лопострадавших. Плавучий госпиталь в короткие сроки
(7 сут) подошел к побережью Гаити. Эвакуация пациен-
тов на судно проводилась санитарными вертолетами.
Судно было оснащено всем необходимым для оказания
специализированной хирургической помощи. Из 167
детей с повреждением конечностей у 134 (80,2%) были
переломы, у 29 (17,4%) – изолированные повреждения
мягких тканей, у 4 (2,4%) – повреждения сосудов [27].
Анализируя результаты лечения, представленные в упо-
мянутой статье, можно с уверенностью сказать, что
такая модель оказания специализированной хирурги-
ческой помощи пострадавшим при массовых катастро-
фах – высокоэффективна, однако возможна только при
соблюдении ряда условий: близость пострадавшего ре-
гиона к морю, дислокация судна недалеко от места ка-
тастрофы, отсутствие цунами после землетрясения, а
также при условии достаточного финансирования ра-
боты по обслуживанию и поддержанию судна в состоя-
нии постоянной готовности. 

В целом, опираясь на статистические данные, со-
держащиеся в больших систематических обзорах,
можно говорить, что у детей, по сравнению со взрос-
лыми, преобладают переломы (до 86%), преимуще-
ственно нижних конечностей (до 83%), с высокой
долей открытых повреждений – до 53% [24, 25, 28].
Morelli I., et al. также делают акцент на том, что пере-
ломы у детей нельзя лечить, опираясь на те же прин-
ципы, которые используются при лечении переломов
у взрослых, поскольку кости у первых полностью не
сформированы и подвержены дальнейшему росту, что
требует другого подхода. Переломы у детей сильно
различаются по эпидемиологии, механизмам травм,
методам и приемам фиксации, времени заживления и
по допустимым смещениям костных фрагментов. При-
менение у детей тех же «ортопедических правил», ко-
торые используются у взрослых, может привести к
разрушительным последствиям – неправильному вы-
равниванию, аберрантному росту длинных костей, уг-
ловым деформациям и многим другим негативным
последствиям [25].

Самым частым осложнением открытых повреждений
мягких тканей и костей является присоединение хирур-
гической инфекции. По данным отечественных авторов,
количество гнойно-некротических осложнений в зави-
симости от их характера и локализации, сопутствующих
заболеваний, опыта специалистов и оснащенности гос-
питаля может доходить до 57,4%, а в 4,5–17,6% на-
блюдений лечение заканчивается инвалидизацией
пациента [25, 28–33].

Crowley, et al. (2007) в своем обзоре акцентируют
внимание на том, что основным способом профилак-
тики инфекционных осложнений остается выполнение
радикальной первичной хирургической обработки –
ПХО [34]. Однако в условиях ЧС классические правила
этой операции нарушаются из-за массового поступле-
ния пострадавших, недостаточного оснащения меди-
цинских пунктов и ограниченности сил и средств
здравоохранения. В то же время адаптированной к этим
ситуациям стратегии оказания медицинской помощи –
до сих пор нет [8, 9, 25, 29]. 

По данным MacKenzie, et al. (2017), наиболее частой
операцией, проводящейся в условиях массового по-
ступления пострадавших, была хирургическая обра-
ботка (33%). Закрытая репозиция проводилась в 24%
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стандарты, применяемые при оказании медицинской
помощи в различных ЧС. Так, в проекте «Сфера», осу-
ществленном в рамках программы работы Руководя-
щего комитета по гуманитарным действиям (SCHR) и
группы «Inter Action» совместно с Консорциумом евро-
пейских добровольческих организаций по сотрудниче-
ству в чрезвычайных ситуациях (VOICE) и МСДО
(ICVA), (Швейцария, 2004 г.), говорится: «Травмы и хи-
рургическое лечение: все организации, оказывающие
медицинскую помощь, должны быть в состоянии предо-
ставить первичную помощь травмированным пациен-
там и принимать первичные меры по реанимации.
Кроме того, необходимо осуществлять медицинскую
сортировку раненых и больных в стратегических местах
с их последующей транспортировкой в лечебные уч-
реждения. Однако радикальное лечение травм и во-
енно-полевая хирургия являются специализированными
областями медицины, требующими специального об-
учения и ресурсов, которых нет у большинства гумани-
тарных организаций. Неуместная или неумелая
хирургия принесет больше вреда, чем отсутствие вся-
кого хирургического вмешательства. Из этого следует,
что только организации и профессионалы с надлежа-
щим опытом могут организовывать эти сложные меди-
цинские службы» [41].

Заключение
Таким образом, можно говорить о том, что в струк-

туре повреждений у пострадавших при землетрясениях
отмечается преобладание скелетной травмы и пре-
имущественно отмечаются повреждения нижних ко-
нечностей. Пациенты с абдоминальной и тяжелой
черепно-мозговой травмой, в большинстве случаев, не
доживают до оказания первичной хирургической по-
мощи в условиях хаоса и массового поступления по-
страдавших. В связи с этим при оказании такой помощи
резко возрастает потребность в опытных травматоло-
гах и специалистах по ранам и раневым инфекциям. 

При оценке и прогнозировании санитарных потерь во
время катастроф следует учитывать, что дети составляют
в среднем 20–33% от всех пострадавших и имеют прио-
ритетное право на оказание неотложной и специализи-
рованной медицинской помощи. Лечение детей имеет
свои особенности, связанные: с их возрастными ана-
томо-физиологическими характеристиками; реакцией
на стресс; с хирургическими подходами, связанными с
рóстовыми зонами, течением послеоперационного пе-
риода и ведением осложнений. Эти обстоятельства дик-
туют необходимость создания специализированных
мобильных педиатрических бригад, состоящих из опыт-
ных травматологов, специалистов по ранам и раневым
инфекциям и анестезиологов, которые могут быть за-
действованы в оказании медицинской помощи в усло-
виях чрезвычайной ситуации. 

Авторский коллектив благодарит профессора кафедры трав-
матологии, ортопедии и хирургии катастроф Первого МГМУ
им. И.М.Сеченова (Сеченовский университет) МЗ РФ, д.м.н.
Гаркави Андрея Владимировича за помощь в подготовке статьи.

отличается от таковой при работе в режиме повседнев-
ной деятельности. Отсутствие необходимого ухода в
послеоперационном периоде, нехватка перевязочных
материалов и базовых медикаментов – все это требует
правильного выбора стратегии хирургического лечения.
Кроме того, отсутствие опыта приводит к поспешным ре-
шениям и является причиной серьезных осложнений, ко-
торые увеличивают сроки госпитализации, затраты
трудовых ресурсов, объемы расходуемых медикамен-
тов и перевязочных материалов, а также значительно
ухудшают прогнозы лечения и реабилитационный по-
тенциал [8, 9, 24, 25, 30, 32].

Обобщая данные, содержащиеся в вышеуказанных
обзорах, взятые из опыта работы международных хи-
рургических бригад и полевых госпиталей, можно сде-
лать вывод, что характер травм, полученных во время
землетрясений, указывает на необходимость привлече-
ния к ликвидации медико-санитарных последствий ЧС
специализированных бригад хирургического и травма-
тологического профиля, имеющих в своем составе спе-
циалистов по лечению ран и гнойно-некротических
осложнений [6–9, 30, 44]. Специалисты таких бригад
должны быть оснащены достаточным количеством ап-
паратов наружной фиксации и готовы к проведению
большого количества хирургических обработок инфи-
цированных ран в первую неделю после разрушитель-
ного землетрясения.

Можно считать, что данный вывод является обще-
признанным, поскольку во всех странах мира суще-
ствуют обученные и постоянно повышающие свою
квалификацию специалисты – травматологи, хирурги,
реаниматологи, анестезиологи, которые, в случае ЧС,
незамедлительно направляются в зоны бедствия. Кроме
того, разработан перечень необходимого оборудова-
ния, расходных материалов и медикаментов, которые
должны быть доставлены в формирующиеся мобильные
госпитали [33] 

Вопрос о формировании аналогичных детских мо-
бильных бригад до сих пор не решен несмотря на ве-
ские доказательства их большей эффективности и
меньшего количества неблагоприятных исходов. Наш
опыт и данные научных публикаций свидетельствует о
сложности обучения специалистов, работающих со
взрослым населением, особенностям оказания меди-
цинской помощи детям [7–9, 24, 25, 30]. Затраты на
такое обучение, по-видимому, менее рациональны, чем
формирование специализированных детских бригад
быстрого реагирования, имеющих постоянный и каж-
додневный опыт работы с детьми. Такие врачи, обла-
дающие опытом оказания медицинской помощи при
работе в режиме повседневной деятельности, могут
легче перестраивать свою работу на ситуацию массо-
вого поступления пострадавших, а также анализировать
исходы, обобщать опыт и разрабатывать алгоритмы ра-
боты в зависимости от вида и тяжести последствий чрез-
вычайной ситуации.

Подтверждением указанной точки зрения являются
инструкции Гуманитарной хартии и минимальные
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Резюме. Цель исследования – на опыте работы бригад скорой медицинской помощи (СМП) г.Рязани: изучить рас-
пространенность и динамику неотложных состояний в эндокринологии в догоспитальном периоде в 2018–2023 гг.;
определить наиболее частые эндокринные расстройства, требующие оказания неотложной медицинской помощи;
определить частоту смертельных исходов на этапе медицинской эвакуации и частоту госпитализаций.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – карты вызовов бригад СМП в г. Рязани в
2018–2023 гг. Методы исследования – аналитический метод и метод обобщений.
Результаты исследования и их анализ. Анализ статистических данных по г.Рязани за 2018–2023 гг. показал, что
неотложные состояния в эндокринологии сохраняют свою актуальность, составляют в среднем 0,5% от всех вызовов
бригад СМП и лишь за последние несколько лет имеют незначительную тенденцию к снижению. Лидирующее место
среди вызовов бригад СМП занимают впервые выявленный сахарный диабет (СД) и гипогликемия. Женщины, стра-
дающие сахарным диабетом, чаще обращаются за неотложной медицинской помощью – в основном, по поводу гипо-
и гипергликемии при СД 2-го типа. Доля летальных исходов среди больных сахарным диабетом составила в догоспи-
тальном периоде 0,1%; 42% больных СД были госпитализированы в лечебные медицинские организации (ЛМО).
Ключевые слова: бригады скорой медицинской помощи, гликемия, г.Рязань, догоспитальный период, неотложные
состояния, медицинская эвакуация, сахарный диабет, смертельные исходы, эндокринные расстройства, эндокри-
нология
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Summary. The objectives of the study - based on the experience of emergency medical care (EMC) teams in Ryazan: to
study the prevalence and dynamics of emergency conditions in endocrinology in the prehospital period in 2018-2023; to
determine the most common endocrine disorders requiring emergency medical care; to determine the frequency of fatal out-
comes at the stage of medical evacuation and the frequency of hospitalizations.
Materials and methods of the study. The study materials are the maps of EMC team calls in Ryazan in 2018-2023. The
research methods are the analytical method and the method of generalization.
Results of the study and their analysis. The analysis of statistical data for Ryazan for 2018-2023 showed that emergency
conditions in endocrinology remain relevant, make up on average 0.5% of all calls to EMC teams and only in the last few
years have they shown a slight downward trend. The leading place among calls to emergency medical teams is occupied
by newly diagnosed diabetes mellitus (DM) and hypoglycemia. Women suffering from diabetes mellitus more often seek
emergency medical care - mainly due to hypo- and hyperglycemia in type 2 DM. The proportion of fatal outcomes among
patients with diabetes mellitus in the pre-hospital period was 0.1%; 42% of patients with DM were hospitalized in medical
treatment organizations (MTO).
Key words: diabetes mellitus, emergency conditions, emergency medical teams, endocrine disorders, endocrinology, fatal
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Таблица 1 / Table No. 1
Общее количество вызовов бригад СМП и количество вызовов бригад СМП 

к пациентам с болезнями эндокринной системы в 2018-2023 гг.
Total number of calls to emergency medical services teams and the number of calls to emergency medical services teams 

for patients with endocrine diseases in 2018-2023

Цели исследования – на опыте работы бригад СМП
в г. Рязани: изучить распространенность и динамику не-
отложных состояний в эндокринологии в 2018–2023 гг.;
определить наиболее частые эндокринные расстройства,
требующие оказания неотложной медицинской помощи;
определить частоту смертельных исходов на этапе ме-
дицинской эвакуации и частоту госпитализаций.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – карты вызовов бригад СМП в г. Рязани
в 2018–2023 гг., содержащие статистические данные:
об обращаемости за скорой медицинской помощью при
эндокринологических заболеваниях; о наиболее частых
эндокринных расстройствах, при которых вызывались
бригады СМП; о количестве смертельных исходов и ча-
стоте госпитализаций и др. 

Методы исследования – аналитический метод и метод
обобщений.

Результаты исследования и их анализ. В
2018–2023 гг. были зарегистрированы 928 тыс. 633
вызова бригад СМП – 160829/ 144446/
155551/157961/157626/152220 вызовов соответ-
ственно, в том числе 5060 вызовов по поводу болезней
эндокринной системы – 835/824/840/931/870/760
вызовов соответственно. В общем количестве всех вы-
зовов доля вызовов при эндокринологических заболе-
ваниях составила 0,5%. Только в 2023 г. наметилась
незначительная тенденция к снижению частоты вызовов
бригад СМП по изучаемому поводу (табл. 1).

При изучении наиболее частых эндокринных рас-
стройств, при которых пациенты вызывали скорую ме-
дицинскую помощь, лидирующее место занял сахарный
диабет, доля которого составила в среднем около
96%. Врачи СМП ставили диагноз соответственно
коду МКБ-10.

Диагноз СД 1-го или 2-го типа (по МКБ-10 – Е10
или Е11) ставился без каких-либо уточнений в сле-
дующих случаях: пребывание пациента в сознании; на-
личие у него соответствующего диагноза; отсутствие у
пациента гипогликемии и других осложнений сахар-
ного диабета. Как правило, поводом к вызову бригады
СМП служило ухудшение течения СД по разным причи-
нам, чаще всего – в связи с наличием у пациента таких
сопутствующих заболеваний, как вирусные инфекции,

Введение
Распространенность неотложных состояний в эндо-

кринологии неразрывно связана не просто с заболе-
ваемостью населения сахарным диабетом (СД), но и с
её неуклонным ростом. По последним данным, в мире в
конце 2021 г. численность больных СД составила более
537 млн чел. В Российской Федерации, по данным Фе-
дерального регистра СД, на начало 2023 г. на диспан-
серном учете состояли почти 5 млн чел. – 3,42% всего
населения страны, из них: 92,3% – больные сахарным
диабетом 2-го типа; 5,6 – СД 1-го типа; 2,1% – больные
сахарным диабетом других типов [1]. К наиболее ча-
стым неотложным состояниям в эндокринологии, являю-
щимся поводом к вызову бригады скорой медицинской
помощи (СМП), относятся: манифестация СД, особенно
1-го типа; диабетические гипер- и гипогликемические
комы; кетоацидоз; различные сосудистые и неврологи-
ческие осложнения сахарного диабета [2]. Такие эндо-
кринные расстройства, как тиреотоксикоз, нарушения
функции надпочечников, гипофиза и другие расстрой-
ства, крайне редко требуют оказания неотложной или
экстренной медицинской помощи. 

Как правило, первым звеном в оказании неотложной
медицинской помощи больным с острыми эндокрин-
ными заболеваниями являются врачи СМП. В связи с
этим следует отметить, что появление в общепрофиль-
ной укладке глюкометра значительно упрощает и уско-
ряет диагностику СД и его осложнений, что часто
спасает жизнь таким пациентам [3]. Ранее для диагно-
стики диабета и его острых осложнений требовалось
собрать анамнез, провести тщательный осмотр паци-
ента, что занимало значительное количество времени,
а при коматозном состоянии – в случае подозрения на
диабетическую кому – необходимо было пробно вво-
дить в небольшом объеме раствор глюкозы и наблю-
дать за изменениями в состоянии пациента [4]. В
настоящее время возможность быстро получить данные
об уровне сахара в крови в догоспитальном периоде
позволяет врачу бригады СМП в максимально корот-
кие сроки поставить диагноз и оказать неотложную по-
мощь: при гипергликемических комах – провести
регидратацию; при гипогликемии – внутривенно (в/в)
струйно ввести 40%-ный раствор глюкозы [5].
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2-го типов по половому признаку. Выявлена зависимость
развития сахарного диабета от специфической экс-
прессии генов аутосом у мужчин и женщин, а также от
половых гормонов и их влияния на системы органов. По-
мимо половых различий, предрасполагающих к разви-
тию СД, проводящиеся исследования направлены на
изучение влияния пола на тяжесть клинического течения
данного заболевания [9]. 

В предыдущем исследовании нами было установлено,
что у мужчин коматозные состояния в догоспитальном
периоде встречаются чаще, чем у женщин – 59,2 и
40,8% соответственно. Однако это отличие было вы-
явлено по церебральным и неуточненным комам, а по
диабетическим комам разницы по половому признаку
практически выявлено не было – 48,7 и 51,3% у мужчин
и женщин соответственно [10]. Результаты более де-
тального изучения показали, что диабетическая кома и
кетоацидоз чаще встречались у мужчин с сахарным диа-
бетом 1-го типа и у женщин – с СД 2-го типа. Гипоглике-
мические состояния наблюдались у женщин значительно
чаще, чем у мужчин – 62,3 и 37,7% соответственно, при-
чем у женщин – за счет медикаментозной гипогликемии,
поскольку они более тщательно следят за уровнем са-
хара в крови, что порой приводит к его чрезмерному
снижению.

В табл. 4 представлены данные о частоте госпитали-
заций и летальных исходов при неотложных эндокрино-
логических состояниях в догоспитальном периоде. За
отчетный период умерли 8 больных – 0,1%. Были гос-
питализированы 2150 пациентов (42%), в большинстве
случаев это были больные с впервые выявленным са-
харным диабетом и выраженной гипергликемией. Па-
циенты с повторной гипогликемией, как правило, от
госпитализации отказывались. 

повышение артериального давления (АД) и др. При от-
сутствии у пациента СД в анамнезе, но при выявлении у
него повышенного уровня гликемии медицинские спе-
циалисты бригады СМП ставили диагноз «СД неуточ-
ненный» (по МКБ-10 – Е14), поскольку в догоспитальном
периоде не представляется возможным определить тип
диабета, особенно у людей в возрасте до 40 лет [6]. 

Как видно из данных табл. 2, коматозные состояния
при сахарном диабете встречаются примерно в 2,2%
случаев, при этом чаще всего – при его неуточненном
типе, что может свидетельствовать о манифестации СД.
Кетоацидоз в среднем выявлялся в 4,0% случаев и пре-
имущественно при СД 2-го типа, с очевидным ростом
во время пандемии Covid-19, что, по-видимому, связано
с применением глюкокортикостероидов с целью лече-
ния вирусной пневмонии [7]. Как известно, гипоглике-
мические состояния встречаются чаще, чем
гипергликемические – по нашим данным, их встречае-
мость составила около 13,0%. Максимальные показа-
тели вызовов бригад СМП пришлись на 2020 и 2021
гг., что может быть связано с пандемией Covid-19 [8].
Наибольшее количество вызовов наблюдалось по по-
воду неуточненного сахарного диабета без осложне-
ний – 27,6%, что свидетельствует о впервые выявленном
диабете, чаще – 2-го типа.

В общем числе пациентов с эндокринными заболева-
ниями, вызывающих бригады СМП, число/доля женщин
было(а) больше числа/доли мужчин (табл. 3). Учитывая
практически одинаковую частоту обращаемости за ско-
рой медицинской помощью мужчин и женщин, прожи-
вающих в г Рязани (48% населения – мужчины), можно
предположить, что женщины чаще болеют сахарным
диабетом и вызванными им осложнениями. Результаты
большого количества исследований подтверждают дис-
баланс распространенности сахарного диабета 1-го и

Таблица 3 / Table No. 3
Частота вызовов бригады СМП при эндокринных заболеваниях у мужчин и женщин в 2018-2023 гг., чел.

Frequency of calls to the ambulance team for endocrine diseases depending on gender 2018-2023, people

Таблица 2 / Table No. 2
Структура контингента больных сахарным диабетом и больных СД с осложнениями в 2018-2023 гг., чел./%

Structure of the contingent of patients with diabetes mellitus (DM) and patients DM with complications in 2018-2023, people/%
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3. Анализ неотложных эндокринологических вызовов
по половому признаку показал, что среди вызывающих
преобладают женщины – в основном за счет гипо- и ги-
пергликемии при СД 2-го типа. 

4. За указанный период доля смертельных исходов
среди больных сахарным диабетом составила в догос-
питальном периоде 0,1% и не имела тенденции к росту. 

5. В 42% случаев больные были госпитализированы в
лечебные медицинские организации (ЛМО); от госпита-
лизации чаще всего отказывались пациенты с повторной
гипогликемией и ухудшением течения давно имеющегося
сахарного диабета; в 2022–2023 гг. выявлена тенден-
ция увеличения количества госпитализаций. 

За последние два года наметилась явная тенденция к
увеличению частоты госпитализаций, что, по-видимому,
связано с открытием стационаров после пандемии.

Выводы
1. Неотложные состояния в эндокринологии сохра-

няют свою актуальность, их доля в общем количестве
всех вызовов бригад СМП составляет в среднем 0,5% и
лишь за последние несколько лет наблюдается её не-
значительное снижение. 

2. В Рязани, как и в России в целом, среди неотложных
состояний в эндокринологии лидирует сахарный диабет,
при этом наиболее часто бригаду СМП вызывают па-
циенты с впервые выявленными СД и гипогликемией.

Таблица 4 / Table No. 4
Показатели деятельности бригад СМП при эндокринных заболеваниях в 2018-2023 гг.
Performance indicators of emergency medical services teams for endocrine diseases in 2018-2023
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COMPLICATIONS IN SMOKING PATIENTS IN THE IMMEDIATE SURGICAL PERIOD: 
MEASURES TO REDUCE THEIR INCIDENCE

Alnasrti Mohammad Farid1, V.D.Slepushkin2, Z.E.Ikaev2

1 Al-Bashir Central Government Hospital, Amman, Jordan
2 North Ossetian State Medical Academy of the Ministry of Health of Russian Federation, Vladikavkaz, Russian Federation

Summary. The aim of the study was to determine the frequency of complications associated with residual myoplegia in the early
postoperative period in smoking and non-smoking patients and to develop a scheme to reduce their frequency.
Materials and methods of the study. The study included 173 smoking and non-smoking male patients who were divided into groups
depending on the use of different doses of neostigmine as a decurarizing agent for inhalation or intravenous anesthesia of the type
of total intravenous anesthesia. The degree of recovery of patients was assessed by the Aldrete and PARS scales. Complications in
patients on the first day of the early postoperative period were assessed using a scale developed by the authors.
Statistical analysis was performed using the STATISTICA 10.0 program – developer StatScoft.Inc. The data are presented as a medi-
an with an interquartile range (IQR). To test the difference between two compared paired samples, the Wilcoxon W-test was used.
Results of the study and their analysis. When using neostigmine for decurarization in the generally accepted dosage of 50 mcg/kg
on the first day of the postoperative period in smoking patients, compared to non-smokers, clinically significant complications from
the bronchopulmonary and cardiovascular systems, difficult-to-relieve pain in the area of the surgical wound and delirium are
more often recorded, requiring constant monitoring by medical personnel.
The use of neostigmine in the maximum permissible dose of 70 mcg/kg leads to a several-fold decrease in postoperative com-
plications in smokers and non-smokers, which is especially important when a large number of patients are admitted to the clinic at
the same time.
Key words: complications, early postoperative period, neostigmine, non-smoking patients, residual myoplegia, smoking patients
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Резюме. Цель исследования – определить частоту осложнений, связанных с остаточной миоплегией, в раннем послеопе-
рационном периоде у курящих и некурящих пациентов и разработать схему, позволяющую снизить их частоту.
Материалы и методы исследования. В исследование были включены 173 курящих и некурящих пациента мужского пола,
которые были разделены на группы в зависимости от использования различных доз неостигмина в качестве декураризи-
рующего средства ингаляционного или внутривенного наркоза по типу тотальной внутривенной анестезии. Степень вос-
становления пациентов оценивалась по шкалам Aldrete и PARS. Осложнения у пациентов в первые сутки раннего после-
операционного периода оценивались по шкале, разработанной авторами.
Статистический анализ проводился с использованием программы STATISTICA 10,0 – разработчик StatScoft.Inc. Данные пред-
ставлены в виде медианы с межквартильным интервалом (IQR). Для проверки различия между двумя сравниваемыми пар-
ными выборками применялся W-критерий Уилкоксона.
Результаты исследования и их анализ. При использовании для декураризации неостигмина в общепринятой дозировке 50
мкг/кг в первые сутки послеоперационного периода у курящих пациентов, по сравнению с некурящими, чаще регистрируются
клинически значимые осложнения со стороны бронхолегочной и сердечно-сосудистой систем, труднокупируемые боли в обла-
сти операционной раны и делирий, требующие постоянного мониторинга со стороны медицинского персонала.
Использование неостигмина в максимально допустимой дозе 70 мкг/кг приводит к снижению в несколько раз послеопе-
рационных осложнений у курящих и некурящих, что имеет особенно большое значение при одновременном поступлении
в клинику большого числа пациентов. 
Ключевые слова: курящие пациенты, некурящие пациенты, неостигмин, осложнения, остаточная миоплегия, ранний после-
операционный период
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Актуальность. Выполнение больших оперативных
вмешательств в различных анатомических областях тре-
бует выполнения анестезиологического пособия по типу
тотальной внутривенной (в/в) или ингаляционной ане-
стезии с использованием миорелаксантов.

При использовании недеполяризующих миорелак-
сантов наиболее частым осложнением в раннем после-
операционном (постнаркозном) периоде является
остаточная миоплегия, угнетающая систему дыхания и
приводящая к гипоксии, а также к увеличению риска
возникновения послеоперационных легочных ослож-
нений [1, 2]. Остаточная миоплегия требует от ане-
стезиолога-реаниматолога: не спешить с переводом
пациента из операционной в палату; осуществлять его
респираторную поддержку; отодвигать момент экстуба-
ции; осуществлять постоянный мониторинг и индивиду-
альное наблюдение за пациентом в послеоперационном
периоде [3]. У пациентов в раннем послеоперацион-
ном периоде из-за остаточной миорелаксации может
формироваться центральный антихолинергический
синдром [4].

По сравнению с некурящими пациентами риск ука-
занных осложнений возрастает у курильщиков [5, 6].
При одновременном поступлении большого числа па-
циентов в послеоперационном периоде – в силу огра-
ниченных сил и средств – возникает проблема с
мониторингом их состояния. В связи с этим необходимо

прогнозировать частоту возникновения в раннем после-
операционном периоде возможных осложнений и раз-
рабатывать меры по снижению их частоты, связанной с
остаточной миоплегией.

Цели исследования – определить частоту осложне-
ний, связанных с остаточной миоплегией, у курящих и
некурящих пациентов в раннем послеоперационном пе-
риоде; разработать схему лечения, позволяющую сни-
зить их частоту.

Материалы и методы исследования. В исследова-
ние были включены 173 пациента (все – мужчины), ко-
торые были разделены на 4 группы: 

1-я группа – НН50 – некурящие пациенты, получавшие
с целью декураризации неостигмин в дозе 50 мкг/кг;

2-я группа – КН50 – курящие пациенты (стаж более
5 лет, в день выкуривают более 20 сигарет), получав-
шие неостигмин в дозе 50 мкг/кг;

3-я группа – НН70 – некурящие пациенты, получав-
шие неостигмин в дозе 70 мкг/кг;

4-я группа – КН70 – курящие пациенты, получавшие
неостигмин в дозе 70 мкг/кг.

Характеристика пациентов в группах приведена в
табл. 1.

Критерии исключения из исследования:
- возраст – меньше 20 и больше 33 лет;
- наличие черепно-мозговой и спинальной травмы.

Контактная информация: 
Слепушкин Виталий Дмитриевич – докт. мед. наук,
профессор; заведующий кафедрой анестезиологии,
реанимации и интенсивной терапии ФГБОУ ВО «Северо-
Осетинская государственная медицинская академия»
Минздрава России
Адрес: Россия, 362019, Владикавказ, ул. Пушкинская, д. 40
Тел.: +7 (928) 280-38-43
E-mail: slevit@mail.ru

Contact information: 
Vitaliy D. Slepushkin – Dr. Sci. (Med.), Professor; Head of
Department of North Ossetian State Medical Academy of
Health of the Russian Federation
Address: 40, Pushkinskaya str., Vladikavkaz, 362019,
Russia
Phone: +7 (928) 280-38-43
E-mail: slevit@mail.ru

Таблица 1 / Table No. 1
Характеристика пациентов 

Characteristics of patients

Примечание. * Классификация физического статуса, разработанная Американским обществом анестезиологов (ASA) – широко используе-
мая система для оценки предоперационного статуса пациентов 
Note. *ASA – the American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System is a risk-stratifying system used mainly by anesthesiologists
to help predict preoperative risks

42 Disaster Medicine No. 1•2025



Выполнение анестезиологического пособия
На операционном столе пациенту вводился в/в хлор-

фенамин в дозе 10 мг. 
Преоксигенация чистым кислородом проводилась: у

некурящих пациентов – в течение 1 мин, у курящих па-
циентов – в течение 3 мин.

Индукция в анестезию: пропофол – в дозе 2 мг/кг;
фентанил – в дозе 100 мкг/кг; рокурониум бромид – в
дозе 0,6 мг/кг. Далее проводилась интубация трахеи
при помощи видеоларингоскопа. При проведении ане-
стезии по типу тотальной внутривенной анестезии (ТВА)
диприван в/в подавали инфузоматом в зависимости от
показателей БИС1-монитора; фентанил – в зависимо-
сти от показаний NOL-монитора. Рокуроний бромид
вводился при отражении электромиограммы на экране
дисплея БИС-монитора – показания более 20. Инфу-
зия дипривана контролировалась БИС-монитором – по-
казания в пределах 55–45 [7]. Для выполнения
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) применялся
наркозно-дыхательный аппарат Xcent APUSx2 c мони-
тором GE B650 Carescape или Datex Ohmeda Aespire
View c монитором В650.

В случае применения ингаляционной анестезии ис-
пользовали севофлуран через испаритель Datex
Ohmeda Tec 7. На наркозно-дыхательном аппарате
устанавливали МАК в пределах 0,8–1,0. 

Инфузионная терапия проводилась многокомпонент-
ными солевыми растворами.

Интраоперационный мониторинг
Интраоперационный мониторинг базировался на сле-

дующих рекомендациях Американского общества ане-
стезиологов:

• неинвазивное измерение артериального давления
(АД);

• регистрация частоты сердечных сокращений (ЧСС);
• регистрация ЭКГ в трех отведениях;
• измерение температуры тела;
• регистрация SpO2%;
• регистрация EtCO2%;
• регистрация FiCO2%;
• регистрация FiO2%;
• использование устройства для оценки глубины ане-

стезии – БИС-монитор;
• оценка ноцицептивной защиты пациента с исполь-

зованием NOL-технологии;
• регистрация почасового диуреза [8].

Техника декураризации
С целью предупреждения вагомиметических эффектов

в/в вводили атропин в дозе 10 мкг/кг массы тела; через
5 мин в/в инъецировали неостигмин в дозе 50 мкг/кг
массы тела (пациенты из групп НН50 и КН50) или 70
мкг/кг массы тела (пациенты из групп НН70 и КН70).

Признаки восстановления нервно-мышечной прово-
димости, позволявшие провести экстубацию: появление
кашлевого рефлекса; восстановление тонуса нижней
челюсти; способность высовывать язык по команде; спо-
собность удерживать голову в приподнятом состоянии
не менее 5 с; показатель электромиографии >80 на дис-
плее БИС-монитора [9, 10].

Для оценки пробуждения и восстановления пациента
после анестезии использовались шкалы: шкала про-
буждения Aldrete Score; шкала восстановления после
анестезии PARS; шкала послеоперационных осложне-
ний (разработана авторами).

Статистические методы исследования
Полученные параметры исследования были статисти-

чески обработаны с использованием методов парамет-
рического и непараметрического анализа. Накопление,
корректировка, систематизация исходной информации
и визуализация полученных результатов осуществлялись
в электронных таблицах Microsoft Office Excell 2016.
Статистический анализ проводился с использованием
программы STATISTICA 10,0 (разработчик StatScoft.Inc).
В случае отсутствия признаков нормального распреде-
ления данных для сравнения независимых совокупно-
стей использовался U-критерий Манна-Уитни. Данные
были представлены в виде медианы с межквартильным
интервалом (IQR). Для проверки различия между двумя
сравниваемыми парными выборками применялся W-
критерий Уилкоксона. 

Использовались общепринятые методы представле-
ния табличного материала, содержащего статистически
обработанные данные [11].

Для сравнения результатов в процентах и их соотно-
шений в целях установления статистической зависимо-
сти использовался метод четырёхпольной таблицы
сопряжённых частот [12]. При этом рассчитывался до-
верительный интервал (ДИ); достоверность различий –
при p<0,05.

Статистический анализ полученных результатов про-
водился в секторе математики Национального универ-
ситета г.Аммана (Иордания).

Результаты исследования и их анализ.
Оценка состояния пациентов по шкалам проводилась

спустя 16–18 ч после окончания анестезии.
Проанализированы показатели, характеризующие

состояние пациентов, которым с целью декураризации
давали неостигмин в дозе 50 мкг/кг [9, 13] – табл. 2. 

Посленаркозное состояние пациентов, оцениваемое
по шкалам Aldrete и PARS, показало, что спустя 16–18
ч после анестезии восстановление шло лучше в группе
некурящих (НН50).

Показатели параметров в группах пациентов по шкале,
разработанной авторами, представлены в табл. 3.

В группе курящих (КН50) чаще регистрировались
осложнения со стороны жизненно важных систем, тре-
бующие постоянного мониторинга: органов дыхания
(затрудненное дыхание, чувство нехватки воздуха, не-
обходимость инсуфляции кислорода и случаи апноэ,
потребовавшие реинтубации трахеи) – 61% против
33,4% (ДИ=0,85; р=0,0265); сердечно-сосудистой си-
стемы (боли в области сердца, нарушения ритма
сердца) – 16,6% против 5,6% (ДИ=0,89, р=0,0034). В
группе курящих с большей частотой отмечалось нали-
чие труднокупируемого болевого синдрома в области
операционной раны, возникновение делирия, что тре-
бовало постоянного наблюдения со стороны медицин-
ского персонала. Однако в группе курящих реже
отмечались тошнота и рвота за счет хронического эме-
тогенного влияния никотина [14]. Выраженная мышечная

1 БИС – биспектральный индекс

Таблица 2 / Table No. 2
Состояние пациентов, оцениваемое по шкалам  

в первые сутки после анестезии, баллы
Patients' condition, assessed by scales on the first day 

after anesthesia, points
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дрожь является проявлением центрального антихолинер-
гического синдрома за счет остаточной миорелаксации и
не представляет угрозы для состояния пациента [4].

Для уменьшения побочных явлений в послеопера-
ционном периоде использовали максимально допусти-
мую дозу неостигмина – 70 мкг/кг [15] – табл. 4, 5.

Посленаркозное состояние пациентов, оцениваемое
по шкалам Aldrete и PARS, показало, что спустя 16–18 ч
после анестезии восстановление в обеих группах шло
одинаково.

Использование максимально допустимой дозы не-
остигмина для декураризации пациентов привело к
значительному сокращению количества осложнений в
послеоперационном периоде – как у некурящих, так и
у курящих пациентов.

Осложнения со стороны жизненно важных систем,
требующие постоянного мониторинга, статистически
достоверно не отличались в группах некурящих (НН70)

и курящих (КН70): органы дыхания – 18,8% против
23,6% (ДИ=0,64; р=0,0763); сердечно-сосудистая си-
стема – 3,2% против 2,0% (ДИ=0,69, р=0,0678).
Только у двух пациентов (4,0%) в группе курящих реги-
стрировались труднокупируемые боли в области раны.
Мышечная дрожь отмечалась у одного пациента в каж-
дой группе. Ни у одного пациента в группе курящих не
отмечалось наличия делирия.

Выводы
1. При использовании для декураризации в конце

оперативного вмешательства и анестезии неостигмина
в общепринятой дозировке 50 мкг/кг в первые сутки
раннего послеоперационного периода у пациентов за-
медляется процесс восстановления: в большинстве слу-
чаев, у курящих, по сравнению с некурящими,
регистрируются клинически значимые осложнения со
стороны бронхолегочной и сердечно-сосудистой си-
стем, а также труднокупируемые боли в области опе-
рационной раны и делирий, требующие постоянного
мониторинга и наблюдения со стороны медицинского
персонала.

2. При использовании неостигмина в максимально до-
пустимой дозе 70 мкг/кг частота послеоперационных
осложнений снижается в несколько раз в группах куря-
щих и некурящих, что особенно важно при одномо-
ментном поступлении в клинику большого числа
пациентов.

Таблица 3 / Table No. 3
Показатели в первые сутки у пациентов групп НН50 и КН50, оцениваемые по шкале, 

разработанной авторами, чел./% 
Parameters on the first day in patients of groups HH50 and KH50 according to the scale developed by authors, people/%

Таблица 4 / Table No. 4
Состояние пациентов, оцениваемое по шкалам

в первые сутки после анестезии, баллы
Patients' condition, assessed by scales 
on the first day after anesthesia, points

Таблица 5 / Table No. 5
Показатели в первые сутки у пациентов в группах НН70 и КН70, оцениваемые по шкале, 

разработанной авторами, чел./% 
Parameters on the first day in patients of groups HH70 and KH70 according to the scale developed by authors, people/%
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Резюме. Цель исследования – проанализировать готовность медицинских сестер к взятию венозной крови у пострадав-
ших в чрезвычайных ситуациях (ЧС) при их массовом поступлении в лечебные медицинские организации (ЛМО).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – данные социологического опроса процедурных меди-
цинских сестер с целью выявления у них уровня знаний, умений и навыков проведения медицинской процедуры взятия
венозной крови для лабораторных исследований. Опрос проводился анонимно на платформе Telegram. Дополнительно
для уточнения уровня навыков проведения манипуляции взятия крови и пробоподготовки был проведен экспертный аудит
среди процедурных медицинских сестер в 25 отделениях крупной городской многопрофильной ЛМО. 
Методы исследования – аналитический метод и метод обобщений.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал, что большинство процедурных меди-
цинских сестер не испытывают трудностей при взятии венозной крови. Однако каждая третья медицинская сестра со ста-
жем работы 5–10 лет испытывает трудности при проведении указанной процедуры, а более половины медицинских
сестёр сталкивались с необходимостью повторного взятия венозной крови. Кроме того, каждая третья медицинская
сестра не соблюдает рекомендации по выполнению процедур, связанных с использованием жгута и идентификацией
пациента. Наиболее типичными ошибками, допускаемыми медицинскими сестрами при взятии венозной крови для лабо-
раторных исследований, являются: отсутствие первичного перемешивания пробы; отсутствие перемешивания пробирок;
горизонтальное расположение пробирок со взятой венозной кровью и нарушение забора пробы до необходимой метки
наполнения. 
Сделан вывод, что результаты исследования показали необходимость совершенствования готовности медицинских сестер
процедурных кабинетов к взятию венозной крови для лабораторных исследований в случае массового поступления
пострадавших в ЧС в лечебные медицинские организации.

Ключевые слова: взятие венозной крови, лечебные медицинские организации, массовое поступление пострадавших,
процедурные медицинские сестры, чрезвычайные ситуации
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Summary. The purpose of the study is to analyze the readiness of nurses to collect venous blood from victims in emergency situ-
ations (ES) upon their mass admission to health care organizations (HCOs).
Research materials and methods. The research materials are data from a sociological survey of procedural nurses in order to iden-
tify their level of knowledge, skills, and abilities in performing the medical procedure of collecting venous blood for laboratory test-
ing. The survey was conducted anonymously on the Telegram platform. Additionally, to clarify the level of skills in performing
blood collection and sample preparation, an expert audit was conducted among procedural nurses in 25 departments of a large
city multidisciplinary LMO.
Research methods - analytical method and generalization method.
Research results and their analysis. Analysis of the research results showed that most procedural nurses do not experience diffi-
culties in collecting venous blood. However, every third nurse with 5-10 years of experience experiences difficulties in carrying
out this procedure, and more than half of the nurses faced the need to re-collect venous blood. In addition, every third nurse does

46 Disaster Medicine No. 1•2025



Контактная информация: 
Булычёва Екатерина Владимировна – канд. мед. наук;
доцент кафедры сестринского дела ФГБУ ВО
«Оренбургский государственный медицинский
университет» Минздрава России
Адрес: Россия, 460000, Оренбург, ул. Советская, д. 6
Тел.: +7 (987) 870-79-09
E-mail: bulycheva_yekaterina@list.ru

Contact information: 
Ekaterina V. Bulycheva – Cand. Sc. (Med.); Associate
Professor of the Department of Nursing of Orenburg State
Medical University of the Ministry of Health of the Russian
Federation
Address: 6, Sovetskaya str., Orenburg, 460000, Russia
Phone: +7 (987) 870-79-09
E-mail: bulycheva_yekaterina@list.ru

Введение
При массовом поступлении пострадавших в чрезвы-

чайных ситуациях (ЧС) в лечебные медицинские орга-
низации (ЛМО) решающую роль в своевременном и
качественном оказании медицинской помощи играют
данные лабораторных исследований, поскольку до 70%
тактических и клинических решений врача основаны на
данных лабораторной диагностики [1]. Правильный
анализ биологических сред организма пострадавших
снижает клинические риски, связанные с задержкой ди-
агностики, необходимостью проведения дополнитель-
ных исследований, а также с наличием погрешностей в
лабораторных данных [2–4]. Известно, что точность ла-
бораторных данных и их погрешности в большинстве
случаев сопряжены с преаналитическим этапом [2, 4,
5]. Одной из основных процедур лабораторных иссле-
дований на пренаналитическом этапе является взятие
венозной крови. Работа по совершенствованию проце-
дуры взятия венозной крови, позволяющей минимизи-
ровать негативные последствия для пострадавшего,
является актуальной задачей современной медицины в
целом и медицины катастроф, в частности [6]. Это осо-
бенно важно в условиях массового поступления по-
страдавших в ЧС в лечебные медицинские организации,
требующего в кратчайшие сроки оказать медицинскую
помощь пострадавшим и определиться с лечебной так-
тикой у каждого пациента [7].

Цель исследования – проанализировать готовность
медицинских сестер к взятию венозной крови у постра-
давших в ЧС при их массовом поступлении в лечебные
медицинские организации.

Материалы и методы исследования. Среди меди-
цинских сестер, работающих в процедурных кабинетах
крупных многопрофильных ЛМО Российской Федера-
ции, проведен социологический опрос с целью опреде-
лить уровень знаний, умений и навыков по проведению
медицинской процедуры взятия венозной крови для ла-
бораторных исследований. Анкета включала в себя
блок вопросов: возраст респондента, стаж работы, зна-
ние техники взятия венозной крови, потребность в об-
учении по вопросам взятия венозной крови. Опрос
проводился анонимно на платформе Telegram. В опросе
приняли участие 1026 процедурных медицинских се-
стер, из них 488 медицинских сестер (47,5%) не имели
категорию; 418 (40,7%) имели высшую категорию; 83

(8,0%) имели первую категорию; 37 медицинских се-
стер (3,6%) имели вторую категорию. Распределение
опрошенных по величине трудового стажа по специ-
альности: более 10 лет – 799 медицинских сестер
(77,8%); до 5 лет – 134 (13,3%); от 5 до 10 лет – 90
медицинских сестер (8,7%).

Дополнительно – для уточнения уровня навыков про-
ведения медицинских манипуляций взятия крови и про-
боподготовки – проведен экспертный аудит среди
процедурных медицинских сестер в 25 отделениях круп-
ной городской многопрофильной ЛМО – в 21 отделе-
нии стационара, трех отделениях интенсивной терапии
и родильном отделении. Результатами аудита стали дан-
ные визуальной оценки взятия венозной крови меди-
цинскими сестрами, а также оценки несоответствий
нормативным требованиям. 

Статистический анализ полученных данных прово-
дился путем расчёта относительных величин интенсив-
ных и экстенсивных показателей. Определение уровня
статистической значимости различий между исследуе-
мыми группами проводилось с помощью критерия χ2

Пирсона. Различия считались статистически значимыми
при р≤0,05. Все расчёты статистических показателей
проводились в программе Statistica 10.0.

Результаты исследования и их анализ. Установ-
лено, что большинство (86,0%) опрошенных медицин-
ских сестер берут венозную кровь с помощью вакуумных
систем, однако каждая третья из них (30,4%) не прохо-
дила курс обучения этому способу взятия венозной
крови. В связи с этим были установлены некоторые осо-
бенности сниженного уровня знаний у респондентов.

Выявлено, что большинство респондентов не испыты-
вают трудности при взятии венозной крови, однако
максимальное число сотрудников, испытывающих труд-
ности при выполнении этой процедуры (31,1%), за-
фиксировано среди медицинских сестер со стажем
5–10 лет (табл. 1).

Как видно из данных табл. 2, квалификационная ка-
тегория не влияет на наличие трудностей у медицинских
сестер при проведении процедуры взятия венозной
крови – у такой же доли респондентов выявлено как
наличие, так и отсутствие трудностей (см. табл. 1). Од-
нако чаще всего возникают затруднения у респонден-
тов, не имеющих квалификационной категории (56,6%).
В то же время среди медицинских сестер с 1-й и 2-й

not follow the recommendations for performing procedures related to the use of a tourniquet and patient identification. The most
typical errors made by nurses when collecting venous blood for laboratory tests are: lack of primary mixing of the sample; lack of
mixing of test tubes; horizontal arrangement of test tubes with collected venous blood and violation of sample collection to the
required filling mark.
It was concluded that the results of the study showed the need to improve the readiness of nurses in procedure rooms to collect
venous blood for laboratory tests in the event of a mass admission of victims in emergency situations to medical institutions.

Key words: collecting venous blood, emergency situations, mass admission of victims, medical institutions, procedure nurses

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest

For citation: Bulycheva E.V., Kharashun E.A. Readiness of Nurses to Collect Venous Blood from Victims in Emergency Situations upon
Their Mass Admission to Medical Organizations. Meditsina Katastrof = Disaster Medicine. 2025;1:46-51 (In Russ.).
https://doi.org/10.33266/2070-1004-2025-1-46-51

47Медицина катастроф №1•2025



квалификационными категориями доля испытывающих
затруднения составила 14,4 и 18,9% соответственно.
При этом, каждая третья медицинская сестра с высшей
категорией (31,1%) также указала на трудности в про-
ведении процедуры.

Трудности при взятии венозной крови для лабора-
торных исследований возникают в том числе и у 15,8%
медицинских сестер, обучавшихся использованию ва-
куумных систем для взятия крови по программам повы-
шения квалификации. Среди тех, кто не обучался
выполнению этой процедуры по программам повыше-
ния квалификации, число лиц, испытывавших трудно-
сти, было в 1,5 раза больше (23,7%), чем среди тех,
кто проходил обучение. В целом мы видим, что трудно-
сти возникают у 1/5 медицинских сестер (18,2%) не-
зависимо от прохождения ими курсов повышения
квалификации по данному вопросу. Это показывает, что
обучение на циклах повышения квалификации не все-
гда помогает решить проблемы, связанные с использо-
ванием вакуумных систем для взятия крови из вены.

Медицинские сестры сталкиваются с необходимостью
повторного взятия крови у одного и того же пациента,
что является распространенной практикой, необходимой
в том числе для мониторинга состояния здоровья паци-
ента. Это особенно актуально в условиях массового по-
ступления в ЛМО пострадавших в ЧС, находящихся в
тяжелом состоянии. До 66,5% медицинских сестер стал-
киваются в своей практике с необходимостью повтор-
ного взятия венозной крови и от 56,2 до 68,3%
медицинских сестер испытывают такую необходимость
независимо от величины трудового стажа (табл. 3). 

Когда речь идет о причинах повторного взятия веноз-
ной крови у одного и того же пациента, важно учиты-
вать не только гемолиз проб или наличие в них сгустка.
Важно понимать, что эти два основных фактора не все-
гда очевидны и могут привести к отказу от выполнения
лабораторных исследований.

Причины возникновения гемолиза и сгустка в пробах
крови могут быть довольно разнообразными. Это
может быть связано как с техникой взятия крови, так и

с правилами хранения и транспортировки проб. Пока-
зано, что медицинские сестры со стажем менее 5
(32,8%) и 5–10 лет (36,6%) чаще сталкиваются с об-
разованием сгустков в пробах, что требует повторного
взятия крови. В то же время у специалистов со стажем
более 10 лет гемолиз возникает с большей частотой
(43,1%). Указанные данные свидетельствуют о важно-
сти обучения правильной технике взятия крови и со-
блюдения всех необходимых процедур (рис. 1).

При выполнении процедуры медицинская сестра
должна соблюдать все необходимые протоколы и без-
опасность. При массовом поступлении пострадавших в
ЧС в ЛМО основной вызов состоит в том, что медицин-
ские сестры, как правило, имеют ограниченное время
на выполнение каждой процедуры. Чтобы успеть вы-
полнить необходимые медицинские процедуры у всех
пациентов, они должны быть организованными и эф-
фективными в своей работе. Это требует её хорошей
координации и наличия навыков работы в таких усло-
виях. Важной частью процедуры взятия крови является
правильное наложение жгута для визуализации вены,
что должно длиться – согласно национальному стан-
дарту1 – не более 1 мин. Некоторые специалисты, обла-
дающие небольшим опытом работы или даже опытные
специалисты в экстренных ситуациях, возникающих при
массовом поступлении пострадавших, могут испытывать
затруднения с этой частью процесса взятия крови. Из
данных табл. 4 видно, что 68,5% опрошенных медицин-
ских сестер не следуют этим рекомендациям или не
знают их, что может повлиять на качество выполнения
процедуры. Кроме того, 35,5–42,5% медицинских се-
стер ослабляют жгут раньше рекомендуемого времени
– всего через 0,5 мин после наложения.

Таблица 1 / Table No.1

Распределение опрошенных по вариантам ответа 
на вопрос: «У Вас возникают трудности при взятии

крови из вены?» с учетом их трудового стажа, %
Distribution of respondents by answer options to the question: 

“Do you have difficulties when taking blood from a vein?” 
taking into account their work experience, %

Таблица 3 / Table No. 3
Распределение опрошенных по вариантам ответа на

вопрос: «Как часто Вам приходится дублировать 
(брать повторно) взятие крови из вены у одного и того

же пациента?» с учетом их трудового стажа, %
Distribution of respondents by answer options to the question:

“How often do you have to duplicate (repeat) blood 
draws from a vein in the same patient?” 
taking into account work experience, %

Таблица 2 / Table No. 2
Распределение опрошенных по вариантам ответа на вопрос: «У Вас возникают трудности 

при взятии крови из вены?» с учетом их квалификационной категории, %
Distribution of respondents by answer options to the question: “Do you have difficulties when taking blood from a vein?” 

taking into account the qualification category, %

1 ГОСТ Р 59778-2021 «Процедуры взятия проб венозной и капил-
лярной крови для лабораторных исследований»: Утв. и введен в дей-
ствие приказом Росстандарта от 21.10.2021 №1212-ст
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Полученные данные свидетельствуют о необходимо-
сти повышения осведомленности медицинских сестер о
правильной технике наложения жгута при взятии крови,
что позволит улучшить качество процедуры, уменьшить
возможные осложнения и обеспечить пациентам более
комфортные условия. Обучающие программы и тренинги
по данной теме могут быть ключевыми инструментами в

повышении профессионализма медицинских специали-
стов и обеспечении их компетентности.

Важным аспектом при взятии венозной крови является
верная идентификация пациента и правильная марки-
ровка проб биоматериала. Согласно утвержденным
практическим рекомендациям2, маркировку необхо-
димо производить в присутствии пациента после взятия
у него достаточного количества крови в соответствии с
назначениями врача. Однако практически каждая
третья медицинская сестра (32,2%) делает это заранее,
чтобы случайно не ошибиться (табл. 5). 

Чаще всего к такому способу маркировки прибегают
медицинские сестры с трудовым стажем 5–10 лет
(43,3%). Однако и в группе высокостажированных ме-
дицинских сестер (стаж работы – 10 лет) это проблема
выявлена в каждом третьем случае.

Непременными условиями получения адекватных ла-
бораторных результатов являются правильное на-
значение лабораторных тестов и соблюдение правил
преаналитического этапа3. Важно, чтобы биоматериал
доставлялся в клинико-диагностическую лабораторию

Рис. 1. Причины повторного взятия крови у одного и того же пациента (в этом вопросе считается структура), с учетом трудового стажа меди-
цинского специалиста и прохождения им обучения по использованию вакуумных систем для взятия крови из вены, %

Fig. 1. Reasons for repeated blood sampling from the same patient (in this case, the structure is taken into account), taking into account work experience,
availability and training in the use of vacuum systems for taking blood from a vein, %

Таблица 4 / Table No. 4
Распределение опрошенных по вариантам ответа 
на вопрос: «Через сколько минут рекомендуется 

снять (ослабить) жгут?» с учетом их трудового стажа, %
Distribution of respondents by answer options to the question: 

“After how many minutes is it recommended 
to remove (loosen) he tourniquet?” 

taking into account their work experience, %
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2 Практические рекомендации по взятию проб венозной крови для
лабораторных исследований от имени Комитета по преаналитике
РФЛМ: Утв. РФЛМ 02.04.2021, г. Москва

3 ГОСТ Р ИСО 15189-2015 «Частные требования к качеству и
компетентности»

Таблица 5 / Table No. 5
Распределение опрошенных по вариантам ответа на вопрос: 

«Когда Вы маркируете (подписываете) пробирки?» с учетом их трудового стажа, %
Distribution of respondents by answer options to the question:

“When do you label (sign) the tubes?” taking into account work experience, %

Стаж работы по специальности
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(КДЛ) в оптимальные сроки, чтобы сохранить его це-
лостность и минимизировать возможность ошибок при
анализе4. Как показали результаты исследования, в
77,5% всех ЛМО выполняют данные требования, при
этом из 50,5% ЛМО пробы доставляют в течение 30
мин, из 27,5%ЛМО – в течение 2 ч (рис. 2).

Это требование является ключевым моментом в обес-
печении качества лабораторных анализов. В этой связи
необходимо более строго контролировать время до-
ставки биоматериала в КДЛ и обеспечивать его пра-
вильный сбор и транспортировку, чтобы избежать
искажений результатов анализов.

Выбор правильной транспортной среды и нужной про-
бирки имеет решающее значение для успешного про-
ведения лабораторных исследований. Кроме того,
следует обратить внимание на правильное взятие био-
материала, так как это также играет ключевую роль во

всех видах лабораторных исследований. Различные
виды пробирок содержат консервант, который пред-
отвращает свертывание крови. Чтобы результаты ис-
следований были достоверными и точными, при взятии
крови в такие пробирки необходимо соблюдать пра-
вильное соотношение крови и консерванта (антикоа-
гулянта). Необходимо отметить, что независимо от
величины трудового стажа до 95% медицинских сестер
имеют правильное представление об этом правиле
(табл. 6). Это подчеркивает наличие у медицинских се-
стер грамотного подхода к подготовке проб и обра-
ботке биоматериала для лабораторных исследований.  

Одной из основных причин отказа в приеме проб в
лаборатории является обнаружение в ней сгустка, на-
личие которого может существенно исказить результаты
анализов и потребовать повторного взятия крови у па-
циента. Кроме того, для некоторых типов лабораторных
исследований применяются специальные пробирки с ан-
тикоагулянтами и в таких случаях важно соблюдать
определенное соотношение между объемом крови и ко-
личеством добавленного антикоагулянта. 

Из данных табл. 7 видно, что лишь 5,2% опрошенных
испытывали затруднения при необходимости исправить
погрешности, допущенные при подготовке проб крови
для лабораторных исследований. 

Результаты проведенного аудита выявили наиболее ча-
стые ошибки, допускаемые медицинскими сестрами при
проведении процедуры взятия венозной крови (рис. 3). 

Наиболее частыми ошибками, совершаемыми ме-
дицинскими сестрами при взятии венозной крови, яв-
ляются невыполнение первичного перемешивания
пробы (47,6%) и перемешивания пробирок (42,8%),
что может привести к образованию сгустков/микросгу-
стков. В каждом третьем случае (28,6%) медицинские
сестры допускают горизонтальное положение проби-
рок, что может привести к неправильному формиро-
ванию сгустка в пробирках с коагулянтами. В каждом

4 ГОСТ Р ИСО 53079.4-2008 «Обеспечение качества клиниче-
ских лабораторных исследований». 
Ч. 4. «Правила ведения преаналитического этапа»

Рис. 2. Интервал времени между взятием крови и ее доставкой в ла-
бораторию, %

Fig. 2. Time interval between taking blood and sending it to the labo-
ratory, %

Таблица 7 / Table No. 7
Распределение опрошенных по вариантам ответа на вопрос: «После взятия крови в пробирку с антикоагулянтом

при перемешивании обнаружились сгустки. Ваши действия?» с учетом их трудового стажа, %
Distribution of respondents by answer options to the question: “After taking blood into a test tube with an anticoagulant, 

clots were found when mixing. Your actions?” taking into account work experience, %

Таблица 6 / Table No. 6
Распределение опрошенных по вариантам ответа на вопрос:

«Почему пробирки с наполнителями необходимо набирать точно до метки?» с учетом их трудового стажа, %
Distribution of respondents by answer options to the question: “Why do you need to fill test tubes exactly to the mark?” 

taking into account work experience, %
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Рис. 3. Частота ошибок, совершаемых медицинскими сестрами при взятии венозной крови, %
Fig. 3. Frequency of errors made by nurses when taking venous blood, %
Примечание. Манипуляции: 1 – пациент не индентифицирован; 2 – пробирки не промаркированы; 3 –по-

вторное использование перчаток; 4 – неправильное наложение жгута; 5 – интенсивная работа кулаком; 6 –
не расслаблен жгут; 7 – отсутствие первичного перемешивания пробы; 8 – несоблюдение последовательно-
сти взятия проб; 9 – не сразу утилизирована игла; 10 – не наложена давящая повязка /пластырь; 11 – от-
сутствие перемешивания пробирок; 12 – проба не набрана до метки наполнения; 13 – горизонтальное
положение пробирок; 14 – специалист не снял перчатки сразу после окончания процедуры
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6. Каждая третья медицинская сестра не соблюдает
рекомендации по выполнению процедур, связанных с
использованием жгута (38,3%) и идентификацией па-
циента (32,2%). 

7. Наиболее типичными ошибками, допускаемыми ме-
дицинскими сестрами при взятии венозной крови для ла-
бораторных исследований, являются: отсутствие
первичного перемешивания пробы (47,6%); отсутствие
перемешивания пробирок (42,8%); горизонтальное
расположение пробирок со взятой венозной кровью
(28,6%); нарушение забора пробы до необходимой
метки наполнения (23,8%). 

Таким образом, результаты настоящего исследования
показали необходимость совершенствования готовно-
сти медицинских сестер процедурных кабинетов к взя-
тию венозной крови для лабораторных исследований в
случае массового поступления пострадавших в ЧС в ле-
чебные медицинские организации.

четвертом случае (23,8%) проба бывает не набрана
до метки наполнения, что ведет к нарушению соотно-
шения кровь/реагент и, как следствие, к некоррект-
ным результатам анализов.

Выводы
Анализ результатов исследования показал:
1. Большинство процедурных медицинских сестер не

испытывают трудности при взятии венозной крови. 
2. В то же время каждая третья медицинская сестра со

стажем работы 5–10 лет испытывает затруднения при
проведении процедуры. 

3. Больше 50% медицинских сестёр сталкиваются с
необходимостью повторного взятия венозной крови. 

4. Чаще всего сталкиваются с проблемой образова-
ния сгустка крови 32,8–36,6% медицинских сестер с
трудовым стажем до 5 лет и 5–10 лет. 

5. С гемолизом чаще всего сталкиваются медицинские
сестры со стажем работы более 10 лет (43,1%). 
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Резюме. Цель исследования – изучить динамику психофизиологического ответа организма на аверсивный стимул и уро-
вень ориентировочной реакции при его ожидании.
Материалы и методы исследования. В пилотном исследовании приняли участие 30 военнослужащих (все – мужчины), сфе-
ра профессиональной деятельности которых – специальная военная подготовка (респонденты). Респонденты были разде-
лены на две группы, критерий отбора – стаж службы в войсках. При проведении исследования использовалось психофи-
зиологическое телеметрическое устройство «Реакор-Т» (программное обеспечение «Энцефалан-СА). Анализировались
спектральные показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) – преобладание симпатического или парасимпатиче-
ского отделов вегетативной нервной системы (ВНС) и электроэнцефалографии (ЭЭГ) – функциональная активность цент-
ральной нервной системы (ЦНС).
Результаты исследования и их анализ. В ситуации ожидания психофизиологическая реактивность относительно фоновых
значений у респондентов двух групп не была идентичной. У респондентов с меньшим стажем военной службы на этапе
ожидания стимула психофизиологическая реактивность была интенсивней, чем при предъявлении активного стимула.
Выводы: 
1. Анализ фоновых значений при психофизиологическом обследовании спецконтингента имеет низкий прогностический
потенциал. 
2. Применение функциональных проб при проведении психофизиологического обследования позволяет оценить уровень
реактивности на предъявляемые стимулы относительно фоновых значений, а также восстановительный потенциал при
завершении внешней стимуляции.
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, вегетативная нервная система, военнослужащие, психофизиологи-
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Summary. The aim of the study was to examine the dynamics of the body's psychophysiological response to an aversive stimu-
lus and the level of orienting reaction while waiting for it.
Materials and methods of the study. The pilot study involved 30 military personnel (all men), whose professional activity was spe-
cial military training (respondents). The respondents were divided into two groups, the selection criterion was length of service in
the troops. The study used the psychophysiological telemetry device "Reakor-T" (software "Encephalan-SA"). The spectral indices
of heart rate variability (HRV) – the predominance of the sympathetic or parasympathetic divisions of the autonomic nervous sys-
tem (ANS) and electroencephalography (EEG) – the functional activity of the central nervous system (CNS) were analyzed.
Results of the study and their analysis. In the waiting situation, the psychophysiological reactivity relative to the background val-
ues in the respondents of the two groups was not identical. In respondents with less military service experience, psychophysiolog-
ical reactivity was more intense at the stimulus expectation stage than when an active stimulus was presented.
Conclusions:
1. Analysis of background values during psychophysiological examination of special contingents has low prognostic potential.
2. The use of functional tests during psychophysiological examination allows us to assess the level of reactivity to presented stim-
uli relative to background values, as well as the recovery potential upon completion of external stimulation.
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Введение
Способность сохранения психического состояния для

профессиональной надёжности в период пассивного
ожидания постановки боевой задачи или в иных усло-
виях неопределённости формирует устойчивую бое-
способность личного состава [1].

Теме особенностей стрессоустойчивости у военнослу-
жащих посвящено большое количество публикаций, ав-
торы которых рассматривают влияние различных
специфических стресс-ассоциированных факторов –
экстремальных условий, витальных рисков, ментальной
готовности выполнить боевую задачу, психофизиологи-
ческого потенциала восстановления после окончания
срока службы и др. [2, 3]. В то же время иногда, чтобы
выполнить боевую задачу, нужно ждать приказа не-
определенное время. В такой период особенности стрес-
соустойчивости раскрываются с новой стороны – в
формах субъективной произвольной регуляции физиче-
ского и психического состояния при наличии или отсут-
ствии боевых угроз, удержания боевой энергии на
условном уровне и необременённой готовности выпол-
нить приказ. Период ожидания постановки боевой за-
дачи может оказывать негативное влияние на механизмы
саморегуляции профессиональной надёжности спец-
контингента [1]. Например, в спорте высших достижений
высвобождение психомоторной энергии до сигнала
«старт» (фальстарт) грозит спортсмену дисквалифика-
цией. У обычного человека длительное ожидание же-
лаемого события может привести к эмоциональному
выгоранию до того, как оно произойдет [4, 5].

Профессиональный отбор спецконтингента – это си-
стема психологической и психофизиологической ди-
агностики. С целью получить объективные данные
функционального состояния используются методы пси-
хофизиологической диагностики [6–8]. Применение
бланковых методов опроса – малоинформативно по
причине вероятности получения социально-желаемых
результатов. В то же время тестирование в лаборатор-
ных условиях может не отражать значимые характери-
стики при выполнении боевого задания, поскольку такие
измерения осуществляются в состоянии оперативного
покоя. Применение функциональных проб при проведе-
нии психофизиологической диагностики позволяет оце-
нить уровень реактивности на предъявляемые стимулы,
а также восстановительный потенциал при завершении
внешней стимуляции. В нашем инициативном пилотном
эксперименте мы воссоздали экспозицию ожидания сти-
мула для анализа компонентов психофизиологического
ответа как со стороны вегетативной нервной системы
(ВНС) – показатель функциональной готовности психо-
моторного реагирования, так и со стороны центральной
нервной системы (ЦНС) – показатель управленческих
функций психического реагирования [9–11].

Цель исследования – изучить динамику психофи-
зиологического ответа на аверсивный стимул. Задача
исследования: оценить уровень психофизиологического

ответа при предъявлении функциональных стимулов у
военнослужащих в зависимости от величины стажа
воинской службы.

Материалы и методы исследования 
В пилотном исследовании приняли участие 30 доб-

ровольцев в возрасте (31±3,5) года, все – лица муж-
ского пола, действующие военнослужащие с опытом
специальной подготовки и участия в боевых действиях
(далее – респонденты). Участникам исследования были
поставлены цели и определены задачи исследования,
дана инструкция сохранять состояние оперативного
покоя при обследовании.

У участников исследования при их фоновом обследо-
вании методом электроэнцефалографии (ЭЭГ) и вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) был установлен
оптимальный уровень психоэмоционального состояния
и нейровегетативных процессов регуляции организма
[12, 13]. После этого они были разбиты на две группы в
зависимости от стажа воинской службы. В 1-ю группу
вошли 18 респондентов со стажем воинской службы в
спецподразделениях более одного года, во 2-ю группу –
12 респондентов, стаж службы которых в спецподраз-
делениях был менее одного года.

При проведении исследования использовалось пси-
хофизиологическое телеметрическое устройство «Реа-
кор-Т» – программное обеспечение «Энцефалан-СА»
для анализа сигналов по полиграфическим каналам со-
вокупно с ЭЭГ-сигналами (ООО Научно-производ-
ственно-конструкторская фирма «Медиком», Россия) –
[12, 14]. Регистрация показателей общего уровня пси-
хофизиологической реактивности осуществлялась ме-
тодами ВСР и ЭЭГ. Продолжительность каждого этапа
составляла константную величину, равную 5 мин (таб-
лица). При регистрации ЭЭГ использовались 8 электро-
дов по системе 10–20, в качестве референта –
ипсилатеральные ушные электроды.

Дизайн психофизиологического исследования со-
стоял из трёх основных режимов: нейтрального (фоно-
вые значения), аверсивного стимула, ожидания стимула
(ориентировочная реакция) – см. таблицу. Ключевые
этапы – этапы С и Е – регистрировались с закрытыми
глазами. В качестве аверсивного стимула использова-
лась функциональная нагрузка с управляемым огра-
ничением объёма вдоха.

Таблица / Table
Дизайн психофизиологического исследования

Psychophysiological Research Design
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Рис. 1. Характеристика индекса выраженности волн (ИВВ) у респондентов 1-й группы
Fig. 1. Characteristics of the index of expression of the waves in the 1st group of respondents

Обработка данных осуществлялась: по уровню реак-
тивности вегетативного ответа – по параметрам спек-
тральных значений вариабельности сердечного ритма;
по уровню реактивности ЦНС – по параметрам мощ-
ности биоэлектрической активности головного мозга.

Для анализа ВСР были отобраны спектральные значе-
ния сердечного ритма. Для анализа ЭЭГ использовался
индекс выраженности волн (ИВВ), который определялся
по усредненным значениям мощности спектров ЭЭГ во
всех диапазонах по формуле: ИВВ = (α2+β1+β2) /
(δ1+δ2+θ) на всех этапах исследования [15].

Полученные данные обрабатывали с использованием
специального программного прикладного пакета STATI-
STICA v 13.1 (StatSoft, Inc., 2016 Талса, Оклахома,
США) наряду с табличным редактором Excel for Wind-
ows 2021.

Для проверки полученных выборок на нормальность
использовались значения коэффициента асимметрии,
эксцесса и их стандартные ошибки, критерий Шапиро-
Уилка и тест Колмогорова-Смирнова.

Для описания данных ЭЭГ и ВСР использовались
значения медианы и межквартильного размаха – значе-
ния первого и третьего квартиля, а также среднее значе-
ние и стандартное отклонение. Сравнение между
группами проводилось с помощью однофакторного дис-
персионного анализа (ANOVA – Analysis of variance), а
попарное сравнение – с помощью непараметрического
U-критерия Мана-Уитни. При обработке данных стати-
стическая значимость была установлена на уровне
p<0,05 [16].

Результаты исследования и их анализ. Обследование
респондентов проводилось методами ВСР и ЭЭГ с
последующим расчётом усредненных значений мощно-
сти спектров для подтверждения изменения активности
центральной и вегетативной нервной системы.

По параметрам ЭЭГ в диапазоне альфа-ритма и
спектральной динамики ИВВ отмечалось увеличение
церебральной активности в ответ на предъявление
аверсивного стимула (этап_С), причем медиана значе-
ний ИВВ на этом этапе, по сравнению с этапом_В, вы-
росла за счет бета-ритма (рис. 1).

На предъявление аверсивного стимула активность
альфа-ритма (этап_С) по сравнению с этапом_В – сни-
зилась (рис. 2). При этом на этапе ожидания стимула
(этап_Е) ориентировочная реакция сохранялась и значе-
ния медианы ИВВ были идентичны этапу_С – см. рис. 1.

В 1-й группе отмечалось отсутствие вариативности
функциональной активности головного мозга в диапа-
зоне альфа-ритма в ответ на предъявляемые стимулы,
что подтверждалось значениями межквартильного ин-
тервала на этапах С и Е – см. рис. 1, 2.

По результатам анализа методом ВСР отмечалось из-
менение активности вегетативного ответа, которое под-
тверждалось по данным HF% и VLF% в 1-й группе (рис. 3,
4). Во время исследования динамические изменения
мощности низкочастотного спектра с выраженным пре-
обладанием вазомоторного центра (LF% – регулирую-
щего сосудистый тонус и артериальное давление) –
зарегистрированы не были.

На ключевых этапах С и Е отмечалось снижение и
уплощение вариативности показателя активности ды-
хательных высокочастотных волн (HF%) относительно
других этапов в 1-й группе респондентов – см. рис. 3.
На этапе ожидания стимула (этап_Е) были зарегистри-
рованы минимальные значения, характеризующие ам-
плитуду дыхательных волн (HF%).

При предъявлении ключевых стимулов – этапы С и Е –
отмечались увеличение и вариативность показателя ко-
лебаний амплитуды надсегментарного уровня регуля-
ции (VLF%). Так, на этапе_С значения показателя VLF%
по сравнению с предыдущим этапом_В – увеличились –
см. рис. 4.

Необходимо отметить, что на этапе_F следового эф-
фекта психофизиологической реакции в ответ на предъ-
явленные стимулы – функциональная проба – не
отмечалось.

Во 2-й группе респондентов отмечалось изменение
церебральной активности в ответ на предъявление авер-
сивного стимула (этап_С). Значения показателя ИВВ на
этом этапе закономерно снижались за счет понижения
амплитуды биоэлектрической активности ЭЭГ в диапа-
зоне альфа и бета-ритма (рис. 5, 6).
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На этапе ожидания стимула (этап_Е) во 2-й группе
ориентировочная реакция была выше, чем при предъ-
явлении активного стимула (этап_С) – см. рис. 5. Сред-
ние показатели ИВВ снижались за счет изменения
активности бета-ритма на этапе Е – см. рис. 5, 6.

При предъявлении аверсивного стимула на этапе_С
отмечалось увеличение и вариативность колебаний ам-
плитуды высших вегетативных центров (VLF%) при сни-
жении активности дыхательных высокочастотных волн
(HF%) относительно фона (рис. 7–9). Медиана, харак-
теризующая активность надсегментарного уровня регу-
ляции вегетативной нервной системы (VLF%), достигала
своего максимума на этапе_D – см. рис. 9.

Амплитуда дыхательных волн (HF%) на этапе_С сни-
жалась относительно этапов_А и В – см. рис. 7. Сниже-
ние активности высокочастотного спектрального

диапазона компенсировалось повышением медианы
низкочастотных и очень низкочастотных колебаний, ха-
рактеризующих преобладание симпатического отдела
над парасимпатическим отделом вегетативной нервной
системы – см. рис. 8, 9.

У респондентов 1-й и 2-й групп наблюдалась повы-
шенная активность регулирующего сосудистого то-
нуса и артериального давления (АД) на всех этапах
исследования.

Во 2-й группе на этапе_Е медиана VLF% существенно
снижалась по сравнению с этапами С и D и при этом
увеличивались значения межквартильного размаха –
см. рис. 9. Тогда как спектральная активность LF% уве-
личивалась относительно этапов С и D – см. рис. 8.

Необходимо отметить, что во 2-й группе на итоговом
этапе_F, в отличие от 1-й группы, был зарегистрирован

Рис. 2. Профиль реагирования по данным альфа-ритма у респондентов 1-й группы 
Fig. 2. The response profile in the 1st group of respondents according to the alpha rhythm data

Рис. 3. График средних значений HF% в зависимости от этапа психофизиологического тестирования
у респондентов 1-й группы

Fig. 3. Graph of the average values of HF% depending on the stage of psychophysiological testing in the
1st group of respondents
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Рис. 4. График средних значений VLF% в зависимости от этапа психофизиологического тестиро-
вания у респондентов 1-й группы

Fig. 4. Graph of the average values of VLF% depending on the stage of psychophysiological testing in
the 1st group of respondents

Рис. 5. Характеристика индекса выраженности волн (ИВВ) у респондентов 2-й группы 
Fig. 5. Characteristics of the index of expression of the waves in the 2nd group of respondents

следовой эффект, выражавшийся в снижении и уплоще-
нии разброса значений, характеризующих активность
симпатического (LF%) и парасимпатического (HF%) от-
делов вегетативной нервной системы – см. рис. 7, 8. Ам-
плитуда очень низкочастотного спектра (VLF%) на этапе
завершения исследования (этап_F) повышалась отно-
сительно фоновых значений – см. рис. 9.

Заключение
Согласно полученным данным, в обеих группах реги-

стрировалась психофизиологическая реактивность при
использовании функциональной пробы. Отмечалась
ориентировочная реакция в ответ на ожидание экспе-
риментального стимула. Однако при его ожидании пси-
хофизиологическая реактивность в группах не была
идентичной.

По данным ЭЭГ, показатели функциональной актив-
ности головного мозга на этапе ожидания стимула у

респондентов с меньшим стажем воинской службы были
выше, чем при предъявлении активного стимула. Заре-
гистрированная разница ответной реакции со стороны
биоэлектрических сигналов ЦНС у менее опытного
контингента говорит о необходимости формирования
сознательных антистрессовых механизмов в период
ожидания и неопределённости в целях удержания про-
фессиональной надёжности на допустимом уровне, что
достигается обучением новобранцев навыкам саморе-
гуляции в стресс-ассоциированных ситуациях.

По данным ВСР, у респондентов с меньшим сроком
службы было зарегистрировано снижение активности
дыхательных высокочастотных волн (HF%), что отражает
автономный уровень восстановительного потенциала ре-
гуляторных систем. Также отмечалось повышение ам-
плитуды сигнала высших вегетативных центров (VLF%) на
этапе завершения исследования, что свидетельствовало
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о наличии следового эффекта в виде энергодефицитного
состояния вследствие активации надсегментартного
уровня регуляции и эрготропного влияния на нижеле-
жащие уровни. В некоторых случаях регистрировалось
парадоксальное повышение средних значений VLF% по
их соотношению с другими спектральными компонен-
тами, что говорило о преобладании нейрогуморальных
механизмов регуляции в сердечно-сосудистой системе
[7, 13]. По данным, опубликованным доктором Ф.Шаф-
фером с соавторами, спектральная компонента очень
низкочастотного диапазона характеризует метаболи-
ческий обмен в организме респондентов [17, 18]. Для
полного выяснения вопросов о процессах регуляции
центральной и вегетативной нервной системы необхо-
димо проведение новых исследований с использованием
методов ЭЭГ и ВСР для последующего анализа влияния

различных функциональных психофизиологических проб
на психологическое состояние военнослужащих.

К сожалению, используемый авторский протокол вос-
производим однократно. При его повторном проведе-
нии эффект ориентировочной реакции (ожидание
повторения предшествующего аверсивного стимула) –
не сформируется. Целесообразно разрабатывать и ис-
пользовать протоколы психофизиологической диагно-
стики с применением функциональных проб, которые
при многократном проведении исключают эффект трени-
рованности. Следует особо отметить, что при фоновой
пробе с закрытыми глазами выявляется смещение спек-
тральных значений ВСР у респондентов обеих групп.

Согласно результатам проведённого исследования,
при разработке корригирующих методик оптимиза-
ции психофизиологического состояния в соответствии

Рис. 7.. График средних значений HF% в зависимости от этапа психофизиологического тестиро-
вания у респондентов 2-й группы

Fig. 7. Graph of the average values of HF% depending on the stage of psychophysiological testing in
the 2nd group of respondents

Рис. 6.. Профиль реагирования по данным альфа-ритма у респондентов 2-й группы 
Fig. 6. The response profile in the 2nd group of respondents according to the alpha rhythm data

57Медицина катастроф №1•2025



Рис. 9. График средних значений VLF% в зависимости от этапа психофизиологического тестирова-
ния у респондентов 2-й группы

Fig. 9. Graph of the average values of VLF% depending on the stage of psychophysiological testing in
the 2nd group of respondents

Рис. 8. График средних значений LF% в зависимости от этапа психофизиологического тестирова-
ния у респондентов 2-й группы

Fig. 8. Graph of the average values of LF% depending on the stage of psychophysiological testing in
the 2nd group of respondents

с поставленной профессиональной задачей целесооб-
разно применять коррекционные технологии, к которым
более чувствительна центральная нервная система. К
таким коррекционным технологиям относятся VR-очки и
разработка индивидуальных методов психофизиологи-
ческой коррекции [2, 15]. Следует также отметить, что у
многих военнослужащих на субъективном уровне сфор-
мированы антистрессорные механизмы регуляции, ко-
торые необходимо учитывать как экспертный потенциал
для внедрения эффективных методов саморегулирова-
ния профессиональной надёжности спецконтингентов.

Выводы
1. Военнослужащие с меньшим стажем службы де-

монстрируют более высокую психофизиологическую ре-
активность в ответ на стрессовую ситуацию, особенно

в фазе ожидания стимула, что указывает на недостаточ-
ную сформированность антистрессовых механизмов.

2. Данные ЭЭГ показывают, что у новобранцев на-
блюдается повышенная активность мозга в ожидании
стресса, что требует дальнейших исследований для раз-
работки эффективных методов саморегуляции.

3. Изменения в показателях ВСР указывают на ослаб-
ленный восстановительный потенциал у новобранцев,
что требует дальнейшего изучения вопросов оптимиза-
ции их состояния.

4. Необходимо разрабатывать новые методики пси-
хофизиологической диагностики, исключающие эффект
привыкания, а также использовать VR-очки и индивиду-
альные методы коррекции для оптимизации состояния
военнослужащих.
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Резюме. В настоящее время для оценки функционального состояния центральной нервной системы (ФС ЦНС) используют
нормативы, не пересматривавшиеся 25 лет и включающие 6 показателей: средняя скорость реакции, среднеквадратич-
ное отклонение, минимальное среднее время реакции, вариационный размах, мода и ее амплитуда. 
Цель исследования – обосновать необходимость использования метода прямого дискретного преобразования Фурье для
оценки результатов простой сенсомоторной реакции (ПСМР) у работников атомной промышленности при их психофи-
зиологическом обследовании (ПФО). 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – результаты психофизиологического обследования 3488
работников ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России, прове-
денного в лаборатории психофизиологических исследований в период с 19.01.2021 г. по 07.03.2024 г. 
Метод исследования – применение к данным ПСМР метода прямого дискретного преобразования Фурье и на основе
полученного спектра частот (гармоник) вычисление показателя «Частотная плотность мощности сигнала» как интеграль-
ной характеристики психофизиологического состояния обследуемого в момент прохождения теста ПСМР.
Результаты исследования и их анализ. Новый интегральный показатель Lg(Pωnorm) оценки уровня ФС ЦНС значимо раз-
личался между группами обследуемых с нормальными и повышенными нормативными показателями оценки ФС ЦНС по
результатам ПСМР. Lg(Pωnorm) наиболее точно характеризует временны ́е показатели ПСМР, учитывая как их средние
значения, так и их вариабельность. 
Сделан вывод, что применение Lg(Pωnorm) облегчит широкому кругу специалистов оценивать ФС ЦНС и прогнозировать
надежность профессиональной деятельности работников атомной промышленности.
Ключевые слова: вариационная сенсометрия, прямое дискретное преобразование Фурье, простая сенсомоторная
реакция, психофизиологическое обследование, работники атомной промышленности, ФГБУ «ГНЦ – Федеральный меди-
цинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России, частотная плотность мощности сигнала 
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APPLICATION OF THE DIRECT DISCRETE FOURIER TRANSFORM METHOD TO IMPROVE 
THE ASSESSMENT OF SIMPLE SENSORIMOTOR RESPONSE IN NUCLEAR INDUSTRY WORKERS

DURING THEIR PSYCHOPHYSIOLOGICAL EXAMINATION
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Summary. Currently, to assess the functional state of the central nervous system (FS CNS), standards are used that have not been
revised for 25 years and include 6 indicators: average reaction speed, standard deviation, minimum average reaction time, varia-
tion range, mode and its amplitude.
The aim of the study is to justify the need to use a new method – the direct discrete Fourier transform method for assessing the results
of a simple sensorimotor reaction (SSMR) in nuclear industry workers during their psychophysiological examination (PPE).
Research materials and methods. Research materials - the results of a psychophysiological examination of 3488 employees of the
State Scientific Center – Federal Medical Biophysical Center named after A.I. Burnazyan of the Federal Medical and Biological
Agency of Russia, conducted in the laboratory of psychophysiological studies in the period from 01/19/2021 to 03/07/2024.
Research method – applying the direct discrete Fourier transform method to the SSMR data and, based on the obtained frequency
spectrum (harmonics), calculating the "Frequency signal power density" indicator as an integral characteristic of the psychophysio-
logical state of the subject at the time of the SSMR test.
Research results and their analysis. The new integral indicator Lg(Pωnorm) for assessing the level of CNS FS significantly differed between
the groups of subjects with normal and elevated standard indicators of CNS FS assessment based on the results of PSMR. Lg(Pωnorm)
most accurately characterizes the time indicators of PSMR, taking into account both their average values and their variability.
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Введение
Основное предназначение профилактической и

производственной медицины – прогнозировать, со-
хранять и повышать работоспособность персонала вы-
сокотехнологичных производств, которому в эпоху
четвертой промышленной революции (Industry 4.0) при-
ходится обрабатывать большой объем информации в
условиях повышенного нервно-эмоционального напря-
жения. Постоянно увеличивающаяся нагрузка на цент-
ральную нервную систему (ЦНС) и – следовательно –
на ее функциональное состояние (ФС) обусловливает
необходимость внедрения новых методов оценки ука-
занной нагрузки у лиц, работающих с источниками
ионизирующего излучения (ИИ). Конструктивные под-
ходы к количественной оценке ФС ЦНС работников
критической инфраструктуры основаны в том числе на
методах психофизиологической диагностики, направ-
ленной на выявление индивидуальных когнитивных осо-
бенностей. Показатели уровня ФС ЦНС позволяют
прогнозировать работоспособность и надежность дея-
тельности персонала.

Первый хронометрический эксперимент с измере-
нием реакции человека на внешний раздражитель про-
вел астроном Ф.В.Бессель (Friedrich Wilhelm Bessel) в
1823 г., а время реакции первыми начали измерять
физиологи З.Экснер (Sigmund Exner) и Ф.Дондерс
(Franciscus Donders). З.Экснер в 1887 г. впервые упо-
требил термин «время реакции», определяя его как
«время, необходимое для того, чтобы сознательным об-
разом отвечать на какое-либо впечатление» [1]. Таким
образом, скорость реакции человека измеряют уже
более двух веков. 

Когнитивные функции человека значительно активи-
ровались в связи с массовым внедрением персональных
компьютеров и гаджетов. Чем больше времени человек
проводит за компьютерными играми, тем лучше он
справляется с задачами на скорость реакции, поиск ин-
формации и переключение внимания [2].

С 1986 г. на предприятиях атомной промышленности
введено психофизиологическое обследование (ПФО),
одной из целей которого является оценка ФС ЦНС [3].
Психофизиологическое обследование осуществляется
в соответствии с приказом Минздрава России от 28
июля 2020 г. №749н, регламентирующим порядок
проведения предварительных, периодических и вне-
плановых ПФО работников атомной промышленности

для выявления или исключения психофизиологических
противопоказаний в целях разрешения определённых
видов деятельности в атомной промышленности. Пер-
сонал предприятий проходит психофизиологическое об-
следование ежегодно. В приказе представлены
организация процесса ПФО и необходимые методики.
Нормативы оценки результатов ПФО содержатся в ме-
тодических указаниях по проведению медицинских
осмотров и психофизиологических обследований ра-
ботников атомной промышленности, введённых в дей-
ствие в 1999 г. – МУ-1999 [4].

Согласно МУ-1999, результаты простой сенсомо-
торной реакции (ПСМР) оценивают по шести парамет-
рам: средняя скорость реакции, среднеквадратичное
отклонение, минимальное среднее время реакции, ва-
риационный размах, мода и ее амплитуда. Специали-
сту необходимо проанализировать эти показатели,
оценить их взаимосвязь и на основе этой оценки сфор-
мулировать выводы. В такой форме оценка результатов
обследования требует от специалиста достаточно вы-
сокой квалификации, знаний и опыта. Чтобы оптимизи-
ровать деятельность медицинского психолога, авторы с
помощью математического аппарата — спектрального
анализа — попытались разработать единый показатель,
характеризующий ФС ЦНС. В медицине этот метод ана-
лиза используют для оценки сердечного ритма и элек-
троэнцефалограммы – ЭЭГ [5–15]. 

Цель исследования – оценить возможности повысить
объективность оценки функционального состояния цент-
ральной нервной системы путем применения спек-
трального анализа к временны́� м показателям простой
сенсомоторной реакции.

Материалы и методы исследования. Проанализи-
рованы результаты ПФО, проведенного в лаборатории
психофизиологических исследований в ФГБУ «ГНЦ –
Федеральный медицинский биофизический центр им.
А.И.Бурназяна» ФМБА России в период с 19.01.2021
по 07.03.2024 гг. с помощью программного комплекса
«Электронная система медицинских осмотров» (ЭСМО)
фирмы «Квазар». Для анализа были выбраны резуль-
таты ПФО 3488 работников атомной промышленности
(14013 обследований). По величине показателя «Сред-
няя скорость простой сенсомоторной реакции» и в со-
ответствии с нормативами, приведенными в МУ-1999 –
среднее время реакции (Мср) ≤ 347,8 мс – были выде-
лены две группы обследуемых (табл. 1).
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Таблица 2 / Table No. 2
Сравнение показателей вариации простой сенсомоторной реакции (ПСМР) и Lg(Pωnorm) 

в двух группах обследуемых, чел./%
Comparison of the indices of variation of SSMR and Lg(Pωnorm) in two groups of subjects, persons/%

В первую группу вошли 2897 чел. – 83,1% всех об-
следуемых, у которых величина показателя МСР не пре-
вышала нижнюю границу нормы (≤347,8 мс). В данную
группу входили 268 женщин, средний возраст которых
составлял (43,3±0,9) года и 2628 мужчин, средний воз-
раст – (43,7±0,8) года.

Во вторую группу вошел 591 обследуемый (26,9%
всех обследуемых) – МСР >347,8 мс, из них: 51 жен-
щина, средний возраст – (52,8±1,9) года и 540 муж-
чин, средний возраст – (48,6±0,6) года. Результаты
ПФО анализировали с применением метода быстрого
преобразования Фурье (БПФ), позволяющего с высо-
кой вероятностью оценить состояние и изменчивость
времён скоростей ПСМР [16–18].

По результатам ПСМР, для каждого обследуемого в
двух группах рассчитывали показатели спектрального
анализа. Расчёты и статистическую обработку резуль-
татов проводили в программе MS Excel, описывая по-
казатели в виде средних значений с ошибкой среднего
(М±m) и со среднеквадратичныим отклонением (SD) при
нормальном распределении.

Результаты исследования и их анализ. Основным
критерием заключения о наличии/отсутствии психо-
физиологических противопоказаний для выдачи раз-
решения на выполнение определённых видов
деятельности в атомной промышленности является сред-
няя скорость реакции, нормативы и недопустимые ве-
личины которой приведены в табл. 2. Однако средняя
скорость реакции не отражает диапазон ПСМР, поэ-
тому в МУ-1999 учитывают 5 показателей, в том числе

минимальное и максимальное время реакции и вариа-
ционный размах между этими показателями. 

Изменение показателей вариации свидетельствует о
стабильности/нестабильности нервных процессов. На-
пример, величина SD отражает устойчивость-неустой-
чивость временны ́� х показателей ПСМР и характеризует
состояние гомеостатических механизмов регуляции дея-
тельности ЦНС. При анализе результатов недооценка
показателя SD может приводить к неадекватной оценке
ФС ЦНС.

По аналогии с вариационной кадиоинтервалографией,
ФС ЦНС можно оценивать с помощью вариационной сен-
сометрии. Метод вариационной сенсометрии считают
одним из наиболее объективных методов оценки сердеч-
ного ритма [5–7]. Однако, несмотря на явные преимуще-
ства показателей вариационной сенсометрии, в
настоящее время при оценке результатов ПФО работни-
ков атомной промышленности их не используют. Авторы
предлагают, в отличие от вариационной сенсометрии с
вычислением отдельных показателей, рассчитывать для
оценки ФС ЦНС единый показатель, учитывающий как
значения, так и распределение временны ́� х показателей в
вариационном ряду, а также рассчитывать десятичный ло-
гарифм нормализованного показателя средней частотной
плотности мощности сигнала Lg(Pωnorm). Существенным до-
стоинством такого показателя будет возможность пол-
ностью отразить состояние и вариативность показателей
ПСМР.

При выполнении теста ПСМР у каждого обследуемого
будет получен массив времён реакций, представляющих

Таблица 1 / Table No. 1
Нормативы психодиагностических и психофизиологических методик и недопустимые величины 

прогностически значимых показателей
Standards of psychodiagnostic and psychophysiological techniques and unacceptable values of prognostically significant indices
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собой эмпирическую функцию f(t). Применив к данной
функции f(t) прямое дискретное преобразование Фурье
по алгоритму БПФ, получим спектр амплитуд гармоник.

Согласно теореме Парсеваля, среднюю мощность
функции f(t) можно оценить через сумму квадратов ам-
плитуд всех гармонических составляющих спектра этой
функции. Средняя мощность функции f(t) является энер-
гетической характеристикой этого сигнала. Для харак-
теристики всех частот спектра сигнала рассчитаем
отношения средней мощности сигнала на ширину всего
частотного диапазона спектра сигнала и в результате
получим показатель, характеризующий среднюю плот-
ность мощности сигнала, приходящуюся на каждую ча-
стоту в спектре этого сигнала, т.е. среднюю частотную
плотность мощности сигнала (P�). Указанный показатель
рассчитывается по формуле (1):

В первой группе показатель Lg(Pωnorm) оказался в пре-
делах нормы у 2890 обследуемых (99,8%). Остальные
показатели в пределах нормы оказались у 2844–2719
обследуемых (98,2–93,9%). Число обследуемых с
результатом показателя Lg(Pωnorm), выходящим за
пределы нормы, составило в этой группе 7 чел. (0,2%),
для остальных показателей – от 53 до 178 чел.
(1,8–6,1%).

Во второй группе обследуемых различия оказались
более выраженными. Cреднее время реакции оказалось
в пределах нормы у 199–589 обследуемых
(33,7–99,7%). Наиболее часто отклонялся от нормы по-
казатель Мода у 392 обследуемых (66,3%), однако в
первой группе он выходил за пределы нормы у 178 об-
следуемых (6,1%), т.е. оказался самым неинформатив-
ным. Аналогично изменялся показатель SD. По
сравнению со всеми пятью анализируемыми показате-
лями показатель Lg(Pωnorm) оказался в середине значе-
ний как в пределах, так и за пределами нормы. Таким
образом, показатель Lg(Pωnorm) наиболее соответствует
характеристике ФС ЦНС у обследуемых в целом – как
в первой, так и во второй группе.

Выводы
1. В настоящее время для оценки функционального со-

стояния центральной нервной системы используют нор-
мативы, приведенные в МУ-1999, которые не
пересматривались в течение 25 лет и не учитывают но-
вейших достижений психофизиологии человека. В связи
с этим назрела необходимость пересмотреть нормативы
показателей ПСМР для выявления лиц, имеющих пси-
хофизиологические противопоказания к работе на объ-
ектах атомной промышленности.

2. Показатели вариации характеризуют важное свой-
ство ЦНС — стабильность/нестабильность нервных про-
цессов. Однако в МУ-1999 нормативных значений
недопустимых величин ПСМР – не предложено. Поэ-
тому их невозможно использовать для заключения о пси-
хофизиологических противопоказаниях к работе на
объектах атомной промышленности.

3. Предложенный показатель Lg(Pωnorm) наиболее
точно характеризует временны� е показатели ПСМР, учи-
тывая как их средние значения, так и их вариабельность.
При сравнительной характеристике показателя
Lg(Pωnorm) и показателей, предложенных в МУ-1999, до-
казано, что первый позволяет оценивать ФС ЦНС более
достоверно. Необходимо продолжить исследования
расчета показателя Lg(Pωnorm) для других простых и
сложных сенсомоторных реакций и определения его не-
допустимых значений.

4. Применение более совершенных – таких, как БПФ –
методов математического анализа временны́� х рядов
скорости сенсомоторных реакций облегчит широкому
кругу специалистов оценку ФС ЦНС и прогнозирова-
ние надежности профессиональной деятельности.

!! !
!!!!!!!!!

!!!"# ! !!!"#!!
(1)

где: M – общее количество гармоник;
An – амплитуда n-й гармоники;
ωmax – максимальная частота ненулевой гармони-
ки в спектре;
ωmin – минимальная частота ненулевой гармоники в
спектре.
Таким образом, средняя частотная плотность мощно-

сти сигнала оказывается вычисляемой интегральной ха-
рактеристикой всего временнóго ряда ПСМР и
отражает ФС ЦНС обследуемого.

Поскольку при БПФ количество данных должно быть
равным 2N (т.е. 32, 64, 128 и т.д.), а значения расчетных
показателей зависят от их количества, мы решили стан-
дартизировать показатель P� к количеству предъявляе-
мых стимулов ПСМР. Для этого рассчитаем
нормализованный показатель средней частотной плот-
ности мощности сигнала по формуле (2):

!!!"#$ ! !!
!! ! !!! (2)

где N – количество предъявляемых стимулов.
Поскольку величина показателя оказывается боль-

шой, а различия сравнивать и оценивать визуально –
трудно, предлагаем использовать десятичный логарифм
нормализованного показателя средней частотной плот-
ности мощности сигнала Lg(Pωnorm).

После расчета Lg(Pωnorm) методом БПФ по представ-
ленным выше формулам для всех обследуемых авторы
рассчитали для него среднее значение, ошибку среднего
и среднеквадратичное отклонение: (1,94±0,014); SD =
0,33. Из этого следует: для Lg(Pωnorm) верхняя граница
нормы (+2 SD) = 2,60, а нижняя граница нормы (-2SD) =
1,23, что соответствует нормативным показателям в
МУ-1999 (см. табл. 2).
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Резюме. Цель исследования – изучить и проанализировать научные публикации, посвященные основным проблемам орга-
низации и проведения межрегиональной медицинской эвакуации больных и пострадавших в чрезвычайных ситуациях (ЧС).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – статьи и научные работы ряда отечественных и зарубеж-
ных авторов в области организации и проведения межрегиональной медицинской эвакуации больных и пострадавших в ЧС.
Методы исследования – системный и комплексный подходы, методы теоретического обобщения и сравнительного анализа. 
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал, что существует ряд проблем в области
организации и проведения межрегиональной медицинской эвакуации больных и пострадавших в ЧС, требующих даль-
нейшего изучения. 
К указанным проблемам можно отнести: необходимость разработки единых организационно-методических подходов к
проведению межрегиональной медицинской эвакуации больных и пострадавших, включая создание алгоритмов её орга-
низации и проведения; научное обоснование механизмов использования различных видов санитарного транспорта – воз-
душного, железнодорожного и др.; внедрение единых электронных баз данных и документооборота; привлечение про-
фильных медицинских консультантов; обучение медицинского персонала и др..

Ключевые слова: алгоритмы, больные, лечебные медицинские организации, маршрутизация, медицина катастроф,
медицинская эвакуация, межрегиональная медицинская эвакуация, пострадавшие, санитарно-авиационная эвакуация,
санитарный транспорт, скорая медицинская помощь, трёхуровневая система здравоохранения, чрезвычайные ситуации 
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Research materials and methods. Research materials – articles and scientific works of a number of domestic and foreign authors in
the field of organizing and conducting interregional medical evacuation of patients and victims in ES.
Research methods – systemic and comprehensive approaches, methods of theoretical generalization and comparative analysis.
Research results and their analysis. Analysis of the research results showed that there are a number of problems in the field of organ-
izing and conducting interregional medical evacuation of patients and victims in ES that require further study.
These problems include: the need to develop uniform organizational and methodological approaches to conducting interregional
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stantiation of the mechanisms for using various types of ambulance transport – air, rail, etc.; implementation of unified electronic data-
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Введение
Чрезвычайные ситуации (ЧС), возникающие на опре-

деленной территории в результате аварии, опасного
природного явления, катастрофы или стихийного бед-
ствия сопровождаются существенными негативными по-
следствиями, связанными с гибелью людей, нанесением
ущерба здоровью пострадавших, вреда окружающей
среде, значительными материальными потерями, веду-
щими к снижению качества жизни населения1 [1–3]. 

В последние годы в мире наблюдается неблагопри-
ятная геополитическая обстановка, связанная с веро-
ятностью возникновения масштабных ЧС различного
характера. Так, в 2022 г. в базе данных чрезвычайных
ситуаций EM-DAT были зарегистрированы в мире 387
стихийных бедствий и других ЧС, в результате которых
погибли 30 тыс. 704 чел. и пострадали 185 млн чел. Эко-
номические потери составили около 223,8 млрд долл.
США [4]. Кроме того, в декабре 2022 г.  Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОЗ) зарегистрировала 53
ЧС в области здравоохранения, включая ЧС эпидемиче-
ского характера, а также 13 ЧС 3-го уровня сложности,
при которых пострадали более 1 млн чел. [5].

По данным МЧС России, в 2024 г. на территории Рос-
сийской Федерации произошло порядка 260 ЧС, 60% ко-
торых были техногенными чрезвычайными ситуациями [6]. 

Существенную роль в спасении людей в ЧС играет
правильно спланированная и своевременно проведен-
ная в соответствии с принципами маршрутизации и с
учетом трехуровневой системы здравоохранения меди-
цинская эвакуация пострадавших в профильные лечеб-
ные медицинские организации (ЛМО).

Организация и проведение медицинской эвакуации
из зоны/района ЧС представляет собой комплексную
задачу, различные подходы к решению которой активно
обсуждаются в отечественных и зарубежных научных
публикациях.

Цель исследования – изучить и проанализировать
данные научных публикаций, посвященных основным
проблемам организации и проведения межрегиональной
медицинской эвакуации больных и пострадавших в ЧС.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – научные статьи и работы отечественных
и зарубежных авторов по вопросам организации и про-
ведения межрегиональной медицинской эвакуации
больных и пострадавших в ЧС.

Методы исследования – системный и комплексный
подходы, методы теоретического обобщения и сравни-
тельного анализа. 

Результаты исследования и их анализ. В ходе ис-
следования был выявлен ряд проблем в области орга-
низации и проведения межрегиональной медицинской
эвакуации больных и пострадавших в ЧС, а также

предложений по их решению, требующих изучения в
рамках проведения научного исследования.

Ряд зарубежных авторов отмечают нецелесообраз-
ность проведения медицинской эвакуации пострадав-
ших из зоны/района ЧС в ближайшие непрофильные
ЛМО, отмечая неподготовленность последних к приему
большого числа экстренных пациентов, увеличение рис-
ков задержки оказания им необходимых видов меди-
цинской помощи и увеличение количества этапов
медицинской эвакуации [7, 8]. Аналогичные проблемы
в части, касающейся организации и проведения вынуж-
денной многоэтапной медицинской эвакуации постра-
давших в ЧС, изучались Н.Н.Барановой и соавт.,
которые отметили несвоевременность проведения ме-
дицинской эвакуации пострадавших в ЧС в ЛМО 2-го и
3-го уровня. В то же время авторы научно доказали по-
ложительный эффект проведения мониторинга и плани-
рования маршрутизации медицинской эвакуации,
влияющих на снижение уровня госпитальной летально-
сти среди пострадавших в ЧС: в 2017 г. – на 15,6%, в
2018 г. – на 8,9% [9]. 

Лечебно-эвакуационные мероприятия, проводимые
при ликвидации медико- санитарных последствий ЧС,
более чем в 50,0% случаев являются многоэтапными и
носят межрегиональный характер. Для выявления, про-
филактики и минимизации рисков организационного и
медицинского характера при проведении межрегио-
нальной медицинской эвакуации пострадавших в ЧС не-
обходимо обеспечение преемственности в рамках
контроля качества и безопасности медицинской дея-
тельности при проведении выездных форм работы, а
также применение научного подхода к решению во-
просов межведомственного и межрегионального взаи-
модействия2 [7, 10–11]. 

По данным отечественных авторов, в настоящее
время мероприятия, связанные с организацией и про-
ведением межрегиональной медицинской эвакуации
больных и пострадавших, начинаются с получения за-
проса на перевод пациента из одного медицинского уч-
реждения в другое. Обеспечение преемственности
обеспечивается взаимодействием между специали-
стами отправляющей и принимающей ЛМО. По мне-
нию авторов, к ряду нерешенных проблем, связанных с
преемственностью, относятся: несвоевременный обмен
документами, в том числе электронными; недостаточ-
ное количество консультаций, в том числе с использо-
ванием телемедицинских технологий, при принятии
решения о транспортабельности пациента и определе-
нии вида санитарного транспорта с учетом предпола-
гаемой продолжительности медицинской эвакуации;
кадровый дефицит; отсутствие необходимого медицин-
ского оснащения специализированных медицинских
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бригад, занимающихся межгоспитальной медицинской
эвакуацией; необходимость утверждения противопо-
казаний к проведению длительной межрегиональной
медицинской эвакуации, к которым относятся: продол-
жающееся кровотечение; напряженный пневмоторакс
или гемоторакс; снижение артериального давления (АД)
более чем на 20,0% от возрастной нормы и отсутствие
реакции на кардиотоническую и вазопрессорную те-
рапию; невозможность устранения клинических и ла-
бораторных признаков гипоксии при выполнении
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), гипертермиче-
ский синдром при температуре тела пациента 39,5 °C
и выше и др.3 [7, 10, 12–15].

На практике, в отдельных случаях, решение вопроса
о межгоспитальной транспортировке пациента в тяже-
лом состоянии может приниматься консилиумом, в том
числе с использованием телемедицинских технологий.
Для оказания экстренной консультативной медицинской
помощи применимы два подхода: во-первых, консуль-
тативную помощь оказывает медицинский персонал, ра-
ботающий в штатном режиме, во-вторых, по договору,
к консультациям привлекаются опытные медицинские
специалисты из специализированных ЛМО [16].

При ликвидации медико-санитарных последствий ЧС,
в том числе при военных и вооруженных конфликтах,
для организации и проведения межрегиональной меди-
цинской эвакуации осуществляется развертывание По-
левого многопрофильного госпиталя (ПМГ) в качестве
этапа медицинской эвакуации. Структура ПМГ включает
постоянную и переменную части. В постоянную часть
входят: администрация, лечебно-диагностические под-
разделения, бригада экстренного реагирования (БЭР)
и подразделения по обеспечению его автономной ра-
боты. Переменная часть используется в зависимости от
характера ЧС и включает в себя специализированные
медицинской бригады различного профиля, которые
также могут быть задействованы для проведении меж-
региональной медицинской эвакуации [17].

Для проведения межрегиональной медицинской эва-
куации используют различные виды санитарного транс-
порта: автомобильный, авиационный, водный и
железнодорожный. Регламентация применения опреде-
ленного вида транспорта для медицинской эвакуации
больных и пострадавших решается индивидуально ис-
ходя из поставленного диагноза, состояния пациента,
условий проведения медицинской эвакуации, наличия
обученного медицинского персонала и специализиро-
ванного оборудования [15, 18].

Для проведения медицинской эвакуации из зоны/рай-
она ЧС основным транспортным средством в большин-
стве случаев является автомобильный транспорт –
санитарные автомобили и приспособленные автобусы,
фургоны, грузовые автомобили и пр. На пунктах сбора
пациентов подготавливаются сортировочные площадки
для эвакотранспортной медицинской сортировки и ока-
зания медицинской помощи [17].

В случае одномоментного поступления большого
числа пострадавших эффективным средством транс-
портировки являются самолеты и вертолеты [19]. Так,
например, грузовой самолет Ил-76 способен эва-
куировать за один рейс до 48 пациентов на носилках

или 80–90 сидячих эвакуируемых. Вертолеты Ми-17-
1В и Ми-17-1ВЛ с 12 носилочными местами исполь-
зуются для проведения межрегиональной медицинской
эвакуации3.

А.Н.Гребенюк и соавт. (2020) проанализировали при-
менение специального санитарного медицинского
транспорта для проведения медицинской эвакуации по-
страдавших и оказания им в процессе эвакуации спе-
циализированной медицинской помощи, представили
перспективные разработки, в том числе диагностиче-
ский лечебно-транспортировочный комплекс поддер-
жания жизнедеятельности человека «Ангел» и
многофункциональную роботизированную медицин-
скую систему. Авторы отметили, что применение специ-
альных медицинских технических устройств для
медицинской эвакуации позволяет повысить эффектив-
ность оказания медицинской помощи раненым и по-
страдавшим в ЧС, особенно при проведении длительной
межрегиональной медицинской эвакуации, с чем нельзя
не согласиться [20].

В научных публикациях отмечаются недостатки в нор-
мативном правовом регулировании (НПР) мониторинга
и маршрутизации медицинской эвакуации. Авторы счи-
тают, что отсутствие четких правил и легитимности пре-
доставления необходимых данных является проблемой,
которая требует доработки нормативной правовой
базы. Подчеркиваются необходимость изменений в про-
граммном обеспечении для мониторинга и маршрути-
зации медицинской эвакуации и трудности в получении
консультаций или проведении телемедицинских конфе-
ренций для коррекции лечения и принятия решений о
медицинской эвакуации. Рекомендуется закрепить на
законодательном уровне практику проведения конси-
лиумов по снятию пациентов с мониторинга и разра-
ботке единых процедур документооборота [21].

Вопросы нормативно-правового регулирования про-
ведения длительной медицинской эвакуации изучались
на примере зарубежного опыта. Так, в США на госу-
дарственном уровне существуют несколько ведомств,
прямо подчиненных аппарату Президента страны, со-
трудники которых занимаются разработкой мероприятий
и обоснованием общей политики по предотвращению и
устранению последствий катастроф и стихийных бед-
ствий, включая организацию проведения лечебно-эва-
куационных мероприятий. Основным органом,
выполняющим указанную работу, является Федераль-
ное управление по чрезвычайным ситуациям (FEMA).
Во Франции используется децентрализованная си-
стема координации спасательных и эвакуационных
работ. В Германии работа скорой медицинской помощи
(СМП) в ЧС организуется также, как в США и Фран-
ции. В Великобритании центральным ведомством, от-
ветственным за координацию аварийно-спасательных
служб в стране, является министерство внутренних дел
[1, 22]. В Российской Федерации организацией и про-
ведением медицинской, в том числе межрегиональной,
эвакуации пострадавших в ЧС занимаются медицин-
ских учреждений и формирований Всероссийской
службы медицины катастроф (ВСМК)4 и др.

При изучении международного опыта становится
ясно, что законодательное регулирование организации
и проведения межрегиональной медицинской эвакуации

3 Кафедра мобилизационной подготовки здравоохранения и ме-
дицины катастроф. Организация лечебно-эвакуационного обес-
печения населения при ликвидации последствий нападения
противника. 2017

4 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции: Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ

67Медицина катастроф №1•2025



больных и пострадавших значительно отличается в раз-
ных странах, и каждая страна имеет свои особенности
в создании системы защиты и спасения населения в ЧС.
Эти особенности в значительной степени определяются
уровнем социально-экономического развития, степенью
урбанизации, климатическими и географическими усло-
виями, а также другими факторами и оказывают непо-
средственное влияние на качество и безопасность
оказания медицинской помощи при проведении межре-
гиональной медицинской эвакуации [1, 22].

Анализ публикаций показал, что до настоящего вре-
мени не разработан единый алгоритм организации и
проведения межрегиональной медицинской эвакуации
больных и пострадавших в ЧС. Между тем, ряд экспер-
тов предлагают меры по улучшению и стандартизации
комплексных действий при проведении медицинской
эвакуации из зоны ЧС [8, 11, 12, 21].

Так, по мнению Н.Н.Барановой и соавт. (2019), для по-
вышения эффективности межрегиональной медицинской
эвакуации необходимо соблюдение принципов марш-
рутизации – осуществление эффективного и безопас-
ного перемещения пострадавших путем оптимизации
маршрутов медицинской эвакуации. В условиях ЧС с
большим числом пострадавших решение принимается
на основании тяжести состояния, а при работе в режиме
повседневной деятельности – исходя из профиля пато-
логии. Кроме того, важно совершенствовать программ-
ное обеспечение мониторинга пострадавших: некоторые
авторы отмечают, что необходимо создание цифровой
системы мониторинга, позволяющей отслеживать со-
стояние пациентов в тяжелом состоянии во всех меди-
цинских учреждениях страны, а также развивать систему
экстренных телемедицинских консультаций. Рекоменду-
ется разработка единой системы видеоконференцсвязи
и передачи данных, охватывающей все медицинские ор-
ганизации, в том числе других ведомств, для обеспече-
ния оперативного взаимодействия и координации
действий. Авторы предлагают использовать современ-
ные информационные технологии для оперативного
управления, связи и межведомственного взаимодей-
ствия, в том числе при организации и проведении меж-
региональной медицинской эвакуации [11].

В другой работе Н.Н.Барановой и соавт. (2020) на-
учно доказано, что применение санитарной авиации в
первые 24 ч после возникновения ЧС позволяет в ко-
роткие сроки доставить пострадавших в профильные ме-
дицинские организации, минуя промежуточные этапы и
с минимальными рисками для пострадавших. Использо-
вание санитарной авиации особенно востребовано при
межрегиональной медицинской эвакуации пострадав-
ших в межрегиональные и федеральные медицинские
центры высокого уровня. Авторы подчеркивают акту-
альность разработки и применения информационной
модели медицинской эвакуации в случае крупномас-
штабных ЧС, что позволит более эффективно выбирать
оптимальные маршруты для госпитализации больных и
пострадавших в медицинские учреждения разного
уровня, обеспечивая своевременное оказание специа-
лизированной медицинской помощи. Создание специ-
ального программного обеспечения для Единой
диспетчерской системы в Межведомственном центре
медицинской координации (МЦМК) необходимо для
улучшения управления медицинским обеспечением на-
селения, пострадавшего в ЧС [9].

В.В.Шкарин, А.И.Себелев и соавт. (2016) дали
оценку организации медицинской эвакуации больных и

пострадавших на территории Волгоградской области.
Авторы считают необходимым решить вопрос о разви-
тии санитарной авиации в Волгоградской области для
организации и проведения своевременной межрегио-
нальной медицинской эвакуации пострадавших в ЧС в
ЛМО 3-го уровня в первые 24 ч после получения
травмы [23].

С.Ф.Гончаров и соавт. (2019) отмечают, что по-
страдавшие с политравмой, должны быть госпитали-
зированы в региональные ЛМО 3-го уровня или в
федеральные специализированные лечебные учреж-
дения в течение 24 ч после получения поражения. Ав-
торы подчеркивают, что при увеличении количества
этапов и продолжительности медицинской эвакуации
пострадавших с политравмой возрастает риск неблаго-
приятных исходов для их жизни и здоровья. Актуальным
авторы считают обеспечение: непрерывного монито-
ринга, проведения телемедицинских консультаций и
проведения медицинской эвакуации пострадавших в
ЧС [14].

Н.Н.Баранова и соавт. (2019) дали оценку организа-
ции маршрутизации медицинской эвакуации больных и
пострадавших при работе в режимах повседневной дея-
тельности и чрезвычайной ситуации. В ходе исследова-
ния было рассмотрено мнение экспертов по ряду
вопросов организации, проведения, маршрутизации и
мониторинга медицинской, в том числе межрегиональ-
ной, эвакуации. Эксперты оценили основные причины,
по которым – при работе в режимах повседневной дея-
тельности и чрезвычайной ситуации – пациентов, нахо-
дящихся в тяжелом состоянии, доставляют в лечебные
учреждения, не имеющие специализированных отделе-
ний. Среди них: низкая квалификация специалистов вы-
ездных бригад, удаленность лечебных медицинских
организаций, отсутствие возможности использования
воздушного транспорта и недостаточное оснащение вы-
ездных бригад. Согласно данным экспертов, главной
причиной госпитализации пациентов в ближайшие ЛМО
является удаленность специализированных больниц 2-го
и 3-го уровня. По результатам опроса, такие факторы,
как возможность использования воздушного транс-
порта, квалификация медицинского персонала и осна-
щение выездных бригад, имели меньшую значимость.
Стоит отметить, что при этом были выявлены такие оши-
бочные принципы, как территориальная разделенность,
при которой бригады СМП доставляют пациентов в за-
крепленные за ними центры региональной медицинской
помощи; отсутствие регламентированных принципов
маршрутизации и нехватка необходимых алгоритмов
действий у диспетчеров и специалистов выездных бри-
гад, что имеет непосредственное отношение к органи-
зации и проведению межрегиональной медицинской
эвакуации [24].

В другом исследовании тех же авторов была отмечена
такая проблема организации проведения медицинской,
в том числе межрегиональной, эвакуации больных и по-
страдавших в ЧС, как разобщенность баз данных о па-
циентах в догоспитальном и госпитальном периодах,
препятствующая преемственности, быстрому обмену ин-
формацией для создания единого цифрового контура,
отслеживающего состояние пациента от места события
до его выздоровления и выписки из стационара. Кроме
того, было отмечено, что некоторым медицинским спе-
циалистам в догоспитальном и госпитальном секторах
здравоохранения недостает системного мышления и со-
ответствующих навыков. 
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Заключение
На современном этапе имеется ряд нерешенных

проблем в организации и проведении межрегиональ-
ной медицинской эвакуации пострадавших в ЧС. Ав-
торы научных публикаций сходятся во мнении о
необходимости разработки единых организационно-
методических подходов к организации и проведению
межрегиональной медицинской эвакуации больных и
пострадавших, включая алгоритмы её организации и

проведения. Для совершенствования процесса орга-
низации и проведения межрегиональной медицинской
эвакуации актуальным является научное обоснование
механизмов использования санитарного, в том числе
воздушного, железнодорожного и других видов транс-
порта, внедрение единых электронных баз данных и
документооборота, привлечение профильных меди-
цинских консультантов, обучение медицинского пер-
сонала и др.
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Резюме. Цель исследования – оценить эффективность применения препарата на основе экстракта гуминовых веществ
(ГВ) для снижения воспалительного ответа и выраженности болевого синдрома, а также для ускорения функционального
восстановления пациентов в периоде послеоперационной медицинской реабилитации после хирургического вмешатель-
ства на коленном суставе.
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 60 пациентов, распределенных на две группы –
исследуемую и контрольную. Пациенты исследуемой группы дополнительно к стандартной терапии получали биологиче-
ски активную добавку на основе гуминовых веществ.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал значительное снижение уровня провос-
палительных биомаркеров (CRP, IL-6 и TNF-α), уменьшение отека и боли, а также увеличение амплитуды движений в
коленном суставе у пациентов, получавших ГВ. Кроме того, субъективная оценка показала высокую удовлетворенность
пациентов лечением и снижение их потребности в дополнительных анальгетиках. Противовоспалительная и анальгези-
рующая активность гуминовых веществ позволяет рекомендовать их в качестве эффективного средства для улучшения
послеоперационного восстановления и повышения качества жизни пациентов после хирургического вмешательства на
коленном суставе.

Ключевые слова: болевой синдром, воспаление, гуминовые вещества, коленный сустав, пациенты, послеоперационная
медицинская реабилитация, хирургическое вмешательство
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Summary. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of using a drug based on an extract of humic substances to reduce the
inflammatory response and the severity of pain syndrome, as well as to accelerate functional recovery in patients in the postoperative
period after surgery on the knee joint.
Materials and methods of the study. The study involved 60 patients divided into study group and control groups. Patients in the study
group received a drug based on humic substances in addition to standard therapy. The effect of humic substance extract on the inflam-
matory response, severity of pain syndrome and functional recovery of the joint in the postoperative period was studied.
Research results and their analysis. The analysis of the study results showed a significant decrease in the levels of pro-inflammatory bio-
markers (CRP, IL-6 and TNF-α), a decrease in swelling and pain, and an increase in the range of motion in the knee joint in patients
receiving humic substances. In addition, subjective assessment showed high patient satisfaction with this treatment and a decrease in
the need for additional analgesics. The anti-inflammatory and analgesic activity of humic substances allows us to recommend them as
an effective means of improving postoperative recovery and improving the quality of life of patients after knee surgery.

В  ПОРЯДКЕ  ДИСКУССИИ
IN  ORDER  OF  DISCUSSION
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Введение
Послеоперационный воспалительный ответ – сложный

биологический процесс, инициируемый повреждением
тканей и направленный на восстановление структурной
и функциональной целостности организма. В ортопеди-
ческой практике, особенно при операциях на таких
крупных суставах, как коленный, воспаление приобре-
тает особую клиническую значимость. Оно приводит к
отеку, боли и ограничению подвижности, что суще-
ственно влияет на скорость и качество восстановления
пациента после вмешательства. Более того, неконтро-
лируемое воспаление может стать причиной послеопе-
рационных осложнений, в том числе образования
спаек, нарушений трофики тканей и замедления зажив-
ления. Стандартные противовоспалительные средства,
применяемые в послеоперационном периоде, часто
обладают рядом побочных эффектов и не всегда обес-
печивают необходимый уровень контроля воспалитель-
ного процесса, что стимулирует поиск альтернативных
и более безопасных методов.

Гуминовые вещества (ГВ) – это природные полифунк-
циональные соединения, образующиеся в результате
биологического разложения органического материала
в почвах, торфе, угле и водоемах. В состав ГВ входят гу-
миновые кислоты, фульвокислоты и гумины, обладаю-
щие уникальными биологическими свойствами, в том
числе антиоксидантной, иммуномодулирующей и про-
тивовоспалительной активностью [1, 2]. Многочислен-
ные доклинические и клинические исследования
свидетельствуют о том, что гуминовые вещества спо-
собны снижать уровень провоспалительных цитокинов,
модулировать активность макрофагов и лимфоцитов, а
также предотвращать оксидативный стресс в тканях
[3–5]. Все это делает ГВ перспективными для примене-
ния в медицине и, в частности, в терапии и профилак-
тике воспалительных состояний различной этиологии.

В последние годы научный интерес к ГВ значительно
вырос, особенно в контексте разработки средства для
управления воспалением и профилактики осложнений
в различных клинических сценариях [5–7]. Некоторые
работы показали, что экстракты ГВ способны снижать
активность таких воспалительных медиаторов, как фак-
тор некроза опухоли альфа (TNF-α) и интерлейкин-6
(IL-6), что особенно важно в условиях послеоперацион-
ного воспаления [8]. При этом ГВ оказывают относи-
тельно мягкое воздействие на организм, не вызывая

системных побочных эффектов, характерных для синте-
тических противовоспалительных препаратов.

Настоящее исследование направлено на оценку эф-
фективности экстракта ГВ в качестве противовоспали-
тельного средства у пациентов, перенесших операцию
на коленном суставе. Ожидается, что добавление ГВ к
стандартной терапии позволит уменьшить воспаление,
снизить отек и болевой синдром, что, в свою очередь,
сократит период реабилитации и повысит качество
жизни пациентов [9, 10]. Кроме того, исследование на-
правлено на расширение научного и клинического по-
нимания противовоспалительных свойств ГВ и их
потенциала в качестве компонентов комплексной тера-
пии послеоперационных воспалений в ортопедической
практике.

Цель исследования – оценить эффективность приме-
нения экстракта гуминовых веществ для снижения воспа-
лительного ответа и выраженности болевого синдрома,
а также для ускорения функционального восстановления
пациентов в послеоперационном периоде после хирур-
гического вмешательства на коленном суставе.

Материалы и методы исследования
Пациенты
В исследование были включены 60 пациентов (n=60),

перенесших артроскопию коленного сустава. Критерии
включения в исследование: возраст от 18 до 65 лет; от-
сутствие тяжелых сопутствующих заболеваний, способ-
ных повлиять на результаты исследования; отсутствие
индивидуальной непереносимости ГВ; наличие подпи-
санного информированного согласия на участие в ис-
следовании. Все пациенты получили стандартную
противовоспалительную терапию в послеоперационном
периоде. Дополнительно пациентам одной из групп
(n=30) был назначен экстракт ГВ – Гуминовый комплекс
VIMAVITA. Пациенты были случайным образом распре-
делены на две группы по 30 чел.: на исследуемую
группу, получавшую экстракт ГВ, и на контрольную
группу, получавшую только стандартную терапию.

Характеристика гуминового вещества
Экстракт ГВ – Гуминовый комплекс VIMAVITA, ис-

пользованный в исследовании – был получен из при-
родного сырья с высоким содержанием гуминовых и
фульвокислот. Экстракт ГВ был стандартизирован по со-
держанию активных компонентов и введен перорально
пациентам исследуемой группы в дозировке, рекомен-
дованной для использования в клинических условиях.
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Лечение экстрактом ГВ проводилось ежедневно в тече-
ние первых 10 сут после операции.

Оценка воспаления
Для оценки противовоспалительного эффекта экс-

тракта ГВ использовался комплексный подход, вклю-
чавший биохимические, клинические и субъективные
показатели воспалительного процесса.

Биомаркеры воспаления
В качестве маркеров воспаления были выбраны C-ре-

активный белок (CRP), интерлейкин-6 (IL-6) и фактор
некроза опухоли альфа (TNF-α). Уровни этих биомарке-
ров определялись в плазме крови пациентов на 1-е, 5-е
и 10-е сутки послеоперационного периода. Сбор об-
разцов крови проводился в утренние часы, натощак,
перед приемом лекарственных средств. Концентрация
CRP, IL-6 и TNF-α измерялась методом иммунофер-
ментного анализа (ELISA) с использованием стандарт-
ных наборов для каждого биомаркера.

Клинические показатели
Объем отека
Измерение объема отека вокруг коленного сустава

осуществлялось с помощью измерительной ленты в сан-
тиметрах путем обмера окружности нижней трети бедра
над верхним полюсом надколенника – проекция верх-
него заворота коленного сустава.

Болевой синдром 
Оценка выраженности боли проводилась по визуаль-

ной аналоговой шкале (ВАШ) от 0 (отсутствие боли) до
10 (максимальная боль). Пациенты заполняли шкалу са-
мостоятельно на 1-е, 5-е и 10-е сутки после операции.

Объем движений в коленном суставе
Функциональная подвижность коленного сустава из-

мерялась в градусах с помощью гониометра для оценки
амплитуды сгибания и разгибания.

Субъективная оценка
Пациенты обеих групп на 10-е сутки после операции

прошли анкетирование: оценивали эффективность те-
рапии – по шкале удовлетворенности лечением и уро-
вень болевых ощущений – по шкале боли ВАШ. Анкета
включала вопросы об общем уровне боли, удовлетво-
ренности полученной терапией и намерении пациентов
продолжать лечение при необходимости.

Дизайн исследования
Исследование проводилось в рандомизированном

контролируемом формате с разделением пациентов на
две группы. Исследуемая группа (n=30) получала стан-
дартную противовоспалительную терапию в сочетании
с экстрактом ГВ, тогда как контрольная группа (n=30)
получала только стандартную терапию. Оценка всех
воспалительных и клинических показателей осуществ-
лялась на 1-е, 5-е и 10-е сутки после операции. Вся про-
цедура исследования, включая сбор и анализ данных,
была строго стандартизирована для обеспечения мак-
симальной достоверности полученных результатов.

Статистический анализ
Для статистической обработки полученных данных и

выявления различий между группами использовались
критерий Стьюдента (для парных сравнений) и одно-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA). Для умень-
шения риска ошибок первого рода при множественных
сравнениях использовалась поправка Бонферрони.
Данные биохимических и клинических показателей
были представлены в виде среднего значения и стан-
дартного отклонения, статистически значимыми счита-
лись различия при p < 0,05.

Результаты исследования и их анализ. Снижение
воспалительных биомаркеров в исследуемой группе, по-
лучавшей экстракт ГВ, продемонстрировало статистиче-
ски значимое снижение уровня C-реактивного белка
(CRP), интерлейкина-6 (IL-6) и фактора некроза опухоли
альфа (TNF-α) на 5-е и 10-е сутки послеоперационного
периода по сравнению с контрольной группой, p<0,05.
Динамика этих биохимических показателей, играющих
ключевую роль в развитии и поддержании воспалитель-
ного процесса, подтверждала выраженный противовос-
палительный эффект ГВ. На 5-е сутки после операции
уровень CRP, являющийся индикатором острого воспа-
ления, у пациентов исследуемой группы был значительно
ниже, чем у пациентов контрольной группы. Пониженные
уровни CRP свидетельствовали о раннем купировании
воспалительного ответа, что, вероятно, было обуслов-
лено комплексным действием гуминовых кислот, сни-
жающих продукцию провоспалительных медиаторов
(рис. 1).

Рис. 1. Уровень C-реактивного белка (CRP) на 5-е и 10-е сутки у пациентов исследуемой и контрольной групп
Fig. 1. C-reactive protein (CRP) levels on days 5 and 10 in the study and control groups
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Интерлейкин-6 (IL-6), играющий значимую роль в ре-
гуляции воспалительных процессов и иммунного ответа,
также продемонстрировал уменьшение концентрации
в крови пациентов исследуемой группы по сравнению
с контрольной группой. Снижение уровня IL-6 на 5-е
и 10-е сутки подтверждало, что экстракт ГВ оказывает
воздействие на воспалительный каскад, модулируя как
начальные этапы воспаления, так и его дальнейшее раз-
витие (рис. 2). Эти данные могут быть связаны с известной
способностью ГВ модулировать активность макрофагов и
других клеток иммунной системы, участвующих в регуля-
ции IL-6 и предотвращении хронизации воспалительного
процесса.

Фактор некроза опухоли альфа (TNF-α) – один из
ключевых провоспалительных цитокинов – также про-
демонстрировал значительное снижение уровня у па-
циентов, получавших ГВ. Понижение концентрации
TNF-α, наблюдаемое на 5-е и 10-е сутки, свидетель-

ствовало о выраженном противовоспалительном эф-
фекте экстракта ГВ и его способности уменьшать ин-
тенсивность воспалительной реакции, связанной с
повреждением тканей после оперативного вмеша-
тельства (рис. 3). Уровень TNF-α – как основного ини-
циатора воспалительного ответа – значительно
коррелировал с субъективными показателями ком-
форта у пациентов, что подтверждает клиническую
значимость ГВ в снижении воспаления и улучшении со-
стояния пациентов в послеоперационном периоде.

Эти результаты подтверждают противовоспалитель-
ную активность ГВ, проявляющуюся в комплексном сни-
жении провоспалительных биомаркеров. Пониженные
уровни CRP, IL-6 и TNF-α свидетельствовали о модули-
рующем эффекте экстракта ГВ на воспалительный ответ
организма, что может способствовать уменьшению
послеоперационных осложнений и ускорению реаби-
литации пациентов. 

Рис. 3. Уровень фактора некроза опухоли альфа (TNF-α) на 5-е и 10-е сутки у пациентов исследуемой
и контрольной групп

Fig. 3. Tumor necrosis factor alpha level (TNF-α) on days 5 and 10 in the study and control groups

Рис. 2. Уровень интерлейкина-6 (IL-6) на 5-е и 10-е сутки у пациентов исследуемой и контрольной групп
Fig. 2. Interleukin (IL-6) level on days 5 and 10 in the study and control groups
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Клинические показатели продемонстрировали значи-
тельное улучшение состояния пациентов, получавших
экстракт ГВ. В исследуемой группе отмечалось более
быстрое уменьшение объема отека в области коленного
сустава по сравнению с контрольной группой. Сниже-
ние отека имело ключевое значение для функциональ-
ного восстановления сустава, способствуя увеличению
диапазона движений и снижению дискомфорта, свя-
занного с послеоперационным воспалением. Раннее
уменьшение отека не только облегчало состояние па-
циентов, но и ускоряло реабилитационный процесс, что
важно для сокращения периода нетрудоспособности и
повышения качества жизни после операции.

Предполагается, что снижение объема отека об-
условлено антиоксидантной и противовоспалительной
активностью ГВ. Механизмы действия данных веществ,
по-видимому, включают снижение проницаемости со-
судистой стенки, что препятствует избыточному выходу
плазмы и образованию отечного компонента в пери-
артикулярных тканях. Гуминовые вещества могут ста-
билизировать сосудистую стенку, уменьшая резкое
повышение проницаемости капилляров, что пред-
отвращает накопление жидкости и снижает риск раз-
вития гипертрофированного воспалительного ответа.
Данная модуляция сосудистой проницаемости ГВ пред-
полагает их потенциальную роль в контроле воспали-
тельных реакций и поддержании гомеостаза тканей в
послеоперационном периоде, что делает их перспек-
тивным компонентом комплексной терапии послеопе-
рационного воспаления.

Болевой синдром у пациентов исследуемой группы,
получавших экстракт ГВ, был выражен в меньшей сте-
пени, начиная с 5-х суток после операции (рис. 4). Со-
гласно данным, полученным по шкале боли ВАШ,
пациенты, получавшие ГВ, сообщали о значительно
меньшем уровне боли по сравнению с пациентами конт-
рольной группы, что подтверждалось статистической
значимостью различий, p<0,01. Эти результаты указы-
вают на возможное анальгезирующее и противовоспа-
лительное действие ГВ, способствующее более
комфортному течению послеоперационного периода.

Снижение болевых ощущений у пациентов исследуе-
мой группы может быть связано с комплексным дей-
ствием ГВ, обладающих способностью модулировать
воспалительные процессы, что, в свою очередь, умень-
шает интенсивность болевого синдрома, ассоцииро-
ванного с послеоперационным воспалением. Таким
образом, экстракт ГВ снижает потребность в дополни-
тельных анальгетиках, что позволяет минимизировать
потенциальные побочные эффекты, связанные с их при-
менением, и способствует более быстрому восстанов-
лению после оперативного вмешательства.

Объем движений в коленном суставе к 10-м суткам
послеоперационного периода у пациентов исследуемой
группы был значительно больше, чем у пациентов конт-
рольной группы. Эти данные свидетельствовали о более
быстром восстановлении функциональной активности
сустава у пациентов, получавших экстракт ГВ, и о сни-
жении ограничений движений, часто возникающих
вследствие послеоперационного воспаления и отека.
Повышенная амплитуда движений в исследуемой группе
указывала на то, что применение ГВ способствовало
ускоренной реабилитации, оптимизируя восстанови-
тельные процессы в периартикулярных тканях и улучшая
подвижность сустава в раннем послеоперационном
периоде.

Анкетирование пациентов показало, что большинство
пациентов, принимавших экстракт ГВ, были в высокой
степени удовлетворены результатами лечения (рис. 5).
Они отметили более комфортное течение послеопера-
ционного периода, характеризовавшегося уменьше-
нием болевого синдрома, меньшей потребностью в
дополнительных обезболивающих препаратах и сниже-
нием общего уровня дискомфорта. Высокий уровень
удовлетворенности пациентов свидетельствовал о по-
ложительном влиянии ГВ на процесс реабилитации,
делая его более легким и эффективным для пациентов.

Эффективное снижение воспалительных процессов в
сочетании с обезболивающим действием ГВ позволяет
пациентам быстрее восстановить свои функциональные
возможности, что позитивно влияет на общее качество
жизни и способствует сокращению периода временной

Рис. 4. Уровень болевого синдрома (по визуальной аналоговой шкале) на 5-е и 10-е сутки у пациентов
исследуемой и контрольной групп

Fig. 4. Pain level (visual analogue scale) on days 5 and 10 in the study and control groups
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нетрудоспособности. Данное преимущество особенно
важно для пациентов, чья профессиональная деятельность
требует физической активности, поскольку оно позволяет
им быстрее вернуться к трудовой деятельности.

Обсуждение результатов
Анализ результатов исследования показал, что при-

менение экстракта ГВ оказывает значительное положи-
тельное влияние на восстановление пациентов после
операции на коленном суставе. В частности, было за-
фиксировано уменьшение воспалительных биомаркеров
CRP, IL-6 и TNF-α на 5-е и 10-е сутки послеоперацион-
ного периода у пациентов, получавших ГВ, по сравне-
нию с пациентами контрольной группы. Эти данные
согласуются с результатами предыдущих исследований,
которые указывают на выраженное противовоспали-
тельное действие гуминовых кислот и фульвокислот, об-
условленное их способностью модулировать активность
макрофагов и снижать продукцию провоспалительных
цитокинов [11]. Также было отмечено, что у пациентов
исследуемой группы наблюдалось более быстрое сни-
жение отека вокруг коленного сустава и уменьшение вы-
раженности болевого синдрома, что способствовало
восстановлению функции сустава в более ранние сроки.
Снижение отека может быть связано с антиоксидантными
свойствами ГВ, которые способствуют уменьшению ок-
сидативного стресса и стабилизации клеточных мем-
бран, снижая проницаемость сосудистой стенки и
предотвращая избыточное накопление жидкости в пери-
артикулярных тканях.

Болевой синдром у пациентов исследуемой группы
был значительно меньше, что подтверждает анальгези-
рующее действие ГВ. Этот эффект может быть обуслов-
лен способностью ГВ модулировать сигнальные пути
таких воспалительных цитокинов, как TNF-α и IL-6, ко-
торые играют важную роль в передаче болевых сигна-
лов. Ранее было показано, что кислоты могут выступать
в качестве ингибиторов провоспалительных молекул,
что оказывает защитное действие на поврежденные
ткани и снижает восприятие боли.

Кроме того, результаты оценки удовлетворенности
пациентов лечением демонстрируют ее высокую степень
у лиц, получавших ГВ. Уменьшение боли, более быстрое

восстановление подвижности сустава и уменьшение по-
требности в дополнительных анальгетиках создают бла-
гоприятные условия для более комфортного прохождения
послеоперационного периода. Исследования показы-
вают, что субъективное восприятие боли и дискомфорта
существенно влияет на мотивацию пациентов к реабили-
тации и на последующее качество их жизни, что подчер-
кивает важность уменьшения болевого синдрома и
улучшения общего самочувствия после операции.

Таким образом, данное исследование подтвердило
перспективность использования ГВ в качестве дополни-
тельной терапии для улучшения восстановления пациен-
тов после хирургических вмешательств на суставах.
Гуминовые вещества могут служить безопасной и эф-
фективной альтернативой традиционным противовоспа-
лительным и анальгезирующим препаратам, что делает
их ценным компонентом в схемах комплексной после-
операционной реабилитации. Для более глубокого по-
нимания механизмов действия и оптимизации применения
ГВ требуется проведение дальнейших клинических ис-
следований с расширенными выборками пациентов и
более длительными периодами наблюдения [12].

Заключение
Проведенное исследование демонстрирует значи-

тельное положительное влияние экстракта ГВ на тече-
ние послеоперационного периода у пациентов,
перенесших операцию на коленном суставе. Результаты
показывают, что применение ГВ способствует значи-
тельному снижению уровней таких провоспалительных
биомаркеров, как CRP, IL-6 и TNF-α, что указывает на
выраженное противовоспалительное действие гумино-
вых веществ. Уменьшение воспалительных реакций в
ранние сроки после операции сопровождается более
быстрым снижением отека и болевого синдрома, что
способствует восстановлению функциональной актив-
ности сустава и сокращению периода реабилитации.

Применение ГВ также приводит к повышению уровня
субъективной удовлетворенности пациентов, что от-
ражает их положительное восприятие проводимого
лечения. Пациенты, получавшие экстракт ГВ, отмечали
значительное улучшение самочувствия, уменьшение
потребности в дополнительных анальгетиках и более

Рис. 5. Уровни удовлетворенности лечением у пациентов исследуемой и контрольной групп на
10-е сутки

Fig. 5. Patient satisfaction level with treatment on 10th day in the study and control groups
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комфортное прохождение послеоперационного пе-
риода. Высокий уровень удовлетворенности пациентов
лечением свидетельствует о потенциальной ценности ГВ
как компонента комплексной реабилитации, направ-
ленного на улучшение качества жизни пациентов после
хирургических вмешательств.

Таким образом, полученные данные позволяют реко-
мендовать ГВ в качестве эффективного средства для улуч-
шения исходов послеоперационного восстановления у
пациентов с ортопедической патологией. Дополнитель-
ные исследования, включая расширенные выборки и
более продолжительные периоды наблюдения, необхо-
димы для углубленного понимания механизмов действия
ГВ и определения оптимальных дозировок и режимов их
применения в клинической практике.

Выводы
1. Применение гуминовых веществ в послеопера-

ционном периоде у пациентов, перенесших операцию
на коленном суставе, продемонстрировало значитель-
ное снижение воспалительных биомаркеров и болевого
синдрома, что способствовало более быстрому вос-
становлению функции сустава. 

2. Отмечена высокая степень удовлетворенности па-
циентов, получавших ГВ, что свидетельствует о ком-
фортном течении реабилитационного периода. 

3. Полученные результаты указывают на перспектив-
ность ГВ как эффективного средства для улучшения
послеоперационного восстановления и повышения ка-
чества жизни пациентов.
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Резюме. Цели исследования – оценить состояние нормативного правового регулирования (НПР) оказания первой помо-
щи лицами, имеющими медицинское образование, в некоторых специфических условиях ее оказания, в объеме, превы-
шающем объем, предусмотренный Порядком оказания первой помощи, утвержденным приказом Минздрава России от 3
мая 2024 г. №220н; внести практико-ориентированные предложений по совершенствованию нормативного правового
регулирования данной сферы.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – федеральные законы и подзаконные нормативные пра-
вовые акты Российской Федерации по указанной проблеме. Методы исследования – общенаучные и частные методы
научного познания. 
Результаты исследования и их анализ. В ходе исследования был выявлен ряд проблем в области нормативного правового
регулирования оказания первой помощи с участием лиц, имеющих медицинское образование, в некоторых специфиче-
ских условиях ее оказания. В частности, было установлено, что нормативные правовые акты предусматривают необходи-
мость наличия медицинского работника и оказания им помощи вне медицинской организации, в том числе при организо-
ванной перевозке группы детей автобусами; в детских оздоровительных лагерях; при перемещении осужденных
беременных женщин и женщин, имеющих при себе детей в возрасте до четырех лет; при организации физкультурных и
спортивных мероприятий. 
Авторы установили, что данные требования являются нелегитимными ввиду их несоответствия положениям Федерального
закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ. Для устране-
ния правовой коллизии авторы предлагают разработать и утвердить приказами Минздрава России порядки оказания пер-
вой помощи для некоторых специфических условий ее оказания, требующих участия лиц, имеющих медицинское обра-
зование, в большем объеме, по сравнению с объемом, установленным Порядком оказания первой помощи,
утвержденным приказом Минздрава России от 3 мая 2024 г. №220н. 
Ключевые слова: догоспитальный период, лица с медицинским образованием, нормативное правовое регулирование,
объем оказания первой помощи, первая помощь 
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Summary. The objectives of the study are to assess the state of regulatory legal regulation (RLR) of first aid provision by persons with
medical education, in some specific conditions of its provision, in a volume exceeding the volume stipulated by the Procedure for the
provision of first aid, approved by the order of the Ministry of Health of Russia dated May 3, 2024 No. 220n; to make practice-ori-
ented proposals for improving the regulatory legal regulation of this area.
Research materials and methods. Research materials are federal laws and by-laws of the Russian Federation on this issue. Research
methods are general scientific and specific methods of scientific knowledge.
Research results and their analysis. The study revealed a number of problems in the area of legal regulation of first aid with the par-
ticipation of persons with medical education, in some specific conditions of its provision. In particular, it was established that legal



Медицина катастроф №1•2025 79

Введение
Понятия «первая помощь» и «скорая медицинская по-

мощь» неразрывно связаны и долгое время практиче-
ски не разделялись [1]. Так, ст. 39 «Скорая медицинская
помощь» Основ законодательства Российской Феде-
рации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г.
№5487-1 (далее – Основы законодательства об
охране здоровья граждан) содержала следующую
норму: «Скорая медицинская помощь оказывается граж-
данам при состояниях, требующих срочного медицин-
ского вмешательства (при несчастных случаях, травмах,
отравлениях и других состояниях и заболеваниях), осу-
ществляется безотлагательно лечебно-профилактиче-
скими учреждениями, независимо от территориальной,
ведомственной подчиненности и формы собственности,
медицинскими работниками, а также лицами, обязан-
ными ее оказывать в виде первой помощи по закону или
по специальному правилу».

В соответствии с Федеральным законом от 25 ноября
2009 г. №267-ФЗ1 Основы законодательства об
охране здоровья граждан были дополнены ст. 19.1
«Первая помощь», а также внесены поправки в терми-
нологию первой помощи, содержащуюся в двенадцати
федеральных законах.  

В ст. 29 Федерального закона «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 но-
ября 2011 г. №323-ФЗ (далее – Федеральный закон
№323-ФЗ), пришедшего на смену Основам законо-
дательства об охране здоровья граждан, первая по-
мощь определяется как один из видов охраны здоровья
граждан, отличный от медицинской помощи. И если ме-
дицинская помощь Федеральным законом №323-ФЗ
определяется как комплекс мероприятий, направлен-

ных на поддержание и/или восстановление здоровья и
включающих в себя предоставление медицинских услуг
(ст. 2), то первая помощь – как «комплекс мероприя-
тий, направленных на сохранение и поддержание
жизни и здоровья пострадавших и проводимых при не-
счастных случаях, травмах, ранениях, поражениях,
отравлениях, других состояниях и заболеваниях, угро-
жающих жизни и здоровью пострадавших, до оказания
медицинской помощи» (ст. 31). 

Отличается также круг участников, оказывающих дан-
ные виды помощи.  Медицинскую помощь оказывают ме-
дицинские организации (ст. 32 Федерального закона
№323-ФЗ), причем под медицинской организацией по-
нимается «юридическое лицо независимо от организа-
ционно-правовой формы, осуществляющее в качестве
основного (уставного) вида деятельности медицинскую
деятельность на основании лицензии, предоставленной
в порядке, установленном законодательством Россий-
ской Федерации о лицензировании отдельных видов дея-
тельности». В указанном Федеральном законе к
медицинским организациям приравниваются индивиду-
альные предприниматели, осуществляющие медицин-
скую деятельность.

Согласно ст. 31 Федерального закона №323-ФЗ, пер-
вая помощь оказывается «лицами, обязанными оказывать
первую помощь в соответствии с федеральными законами
или иными нормативными правовыми актами, в том числе
сотрудниками органов внутренних дел Российской Фе-
дерации, сотрудниками, военнослужащими и работ-
никами Государственной противопожарной службы,
спасателями аварийно-спасательных формирований и
аварийно-спасательных служб, а также самими по-
страдавшими (самопомощь) или находящимися вблизи
лицами (взаимопомощь) в случаях, предусмотренных
федеральными законами» (ч. 1 ст. 31). Кроме того, уста-
навливается, что «водители транспортных средств и дру-
гие лица вправе оказывать первую помощь при наличии
соответствующей подготовки и (или) навыков» (ч. 4 ст. 31). 
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Вышеназванные особенности нормативного право-
вого регулирования, а именно – возможность оказания
помощи в объеме, превышающем первую помощь,
только медицинской организацией, имеющей соответ-
ствующую лицензию – в целом ряде случаев привели к
временнóму интервалу между оказанием первой и ме-
дицинской помощи в догоспитальном периоде. 

Однако Федеральным законом от 14 апреля 2023 г.
№135-ФЗ2 были внесены поправки, в соответствии с
которыми ч. 2 ст. 31 Федерального закона №323-ФЗ
позволяет устранить данную коллизию путем принятия
Порядков оказания первой помощи для некоторых спе-
цифических условий ее оказания. 

Таким образом, по сравнению с приказом Минздрава
России от 3 мая 2024 г. №220н «Об утверждении по-
рядка оказания первой помощи», который был рассчи-
тан на широкие слои населения, в том числе на лиц,
имеющих медицинское образование, перечень меро-
приятий по оказанию первой помощи был утвержден в
большем объеме. 

Вопросы расширения объема оказания первой по-
мощи лицами, имеющими медицинское образование, в
некоторых специфических условиях её оказания яв-
ляются предметом настоящего исследования. 

Цели исследования – дать оценку состоянию нор-
мативного правового регулирования оказания первой
помощи лицами, имеющими медицинское образование,
в некоторых специфических условиях ее оказания, в
объеме, предусмотренном Порядком оказания первой
помощи, утвержденным приказом Минздрава России от
3 мая 2024 г. №220н; внести практико-ориентирован-
ные предложения по рассмотренной проблеме.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – федеральные законы и подзаконные
нормативные правовые акты Российской Федерации;
публикации российских и зарубежных ученых по во-
просам оказания первой помощи. 

Методы исследования – общенаучные методы на-
учного познания (диалектический метод, метод анализа
и синтеза, формально-логический метод) и частные ме-
тоды научного исследования по вопросам оказания
первой помощи (метод правовой герменевтики, фор-
мально-юридический, системно-структурный, исто-
рико-юридический, сравнительно-правовой методы,
метод правового прогнозирования). 

Результаты исследования и их анализ. В ходе ис-
следования был выявлен ряд проблем в области норма-
тивного правового регулирования оказания первой
помощи с участием лиц, имеющих медицинское обра-
зование, в некоторых специфических условиях ее ока-
зания. При этом было установлено, что в целом ряде
пунктов действующих нормативных правовых актов рег-
ламентируется необходимость наличия медицинского
работника и оказание им помощи вне медицинской
организации, а именно:

- п. 11 Постановления Правительства Российской Фе-
дерации от 23 сентября 2020 г. №1527 «Об утвержде-
нии Правил организованной перевозки группы детей
автобусами»: «Если продолжительность организован-
ной перевозки группы детей превышает 12 часов и для
ее осуществления используется 3 автобуса и более, ор-
ганизатор перевозки обеспечивает сопровождение
такой группы детей медицинским работником. В ука-

занном случае организованная перевозка группы детей
без медицинского работника не допускается»;

- п. 3.13.3 Постановления Главного государственного
санитарного врача Российской Федерации от 28 сен-
тября 2020 г. №28 «Об утверждении санитарных пра-
вил СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические
требования к организациям воспитания и обучения, от-
дыха и оздоровления детей и молодежи»: «Медицинский
пункт (для палаточных лагерей с численностью несо-
вершеннолетних более 100 детей) размещают в поме-
щении или отдельной палатке площадью не менее 4 м2.
Для изоляции заболевших детей используются отдель-
ные помещения или палатки не более чем на 3 места»; 

- раздел III Постановления Секретариата ВЦСПС от
1 мая 1990 г. №7-22 «О Типовых штатах администра-
тивно-хозяйственного, педагогического, медицинского,
обслуживающего персонала детских оздоровительных
лагерей» содержит, в частности, положение, согласно
которому число врачей, среднего и младшего медицин-
ского персонала зависит от числа детей в смену; 

- ч. 2 ст. 76 Уголовно-исполнительного кодекса Рос-
сийской Федерации от 8 января 1997 г. №1-ФЗ: «Пере-
мещение осужденных под конвоем осуществляется с
соблюдением правил раздельного содержания мужчин и
женщин, женщин, имеющих при себе детей, несовершен-
нолетних и взрослых, приговоренных к смертной казни и
других категорий осужденных, а также осужденных за со-
вершение преступления в соучастии. Перемещение осуж-
денных беременных женщин, женщин, имеющих при себе
детей в возрасте до четырех лет, допускается по за-
ключению врача о возможности перемещения, а при не-
обходимости согласно данному заключению – в
сопровождении медицинских работников. Перемещение
осужденных, больных открытой формой туберкулеза или
не прошедших полного курса лечения венерического за-
болевания, осужденных, страдающих психическими
расстройствами, не исключающими вменяемости, осу-
ществляется раздельно и отдельно от здоровых осуж-
денных, а при необходимости по заключению врача – в
сопровождении медицинских работников»;

- ч. 3 ст. 39 Федерального закона от 4 декабря 2007 г.
№329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Россий-
ской Федерации»: «Организаторы физкультурных ме-
роприятий и спортивных мероприятий обязаны
осуществлять медицинское обеспечение их участников»; 

- приказ Минздрава России от 23 октября 2020 г.
№1144н «Об утверждении порядка организации ока-
зания медицинской помощи лицам, занимающимся фи-
зической культурой и спортом (в том числе при
подготовке и проведении физкультурных мероприятий и
спортивных мероприятий), включая порядок медицинского
осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку,
заниматься физической культурой и спортом в организа-
циях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Все-
российского физкультурно-спортивного комплекса «Готов
к труду и обороне» (ГТО)» и форм медицинских заключе-
ний о допуске к участию в физкультурных и спортивных
мероприятиях» регламентирует вопросы деятельности
ответственного медицинского работника (главного
врача) мероприятий при проведении физкультурных ме-
роприятий и спортивных соревнований, мероприятий по
оценке выполнения нормативов испытаний (тестов) ком-
плекса ГТО (Приложение №5), а также Требования к
комплектации лекарственными препаратами и меди-
цинскими изделиями врача по спортивной медицине
(Приложение №6).

2 «О внесении изменений в ст. 31 Федерального закона «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: Феде-
ральный закон от 14 апреля 2023 г. №135-ФЗ
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Отдельную проблему составляет соблюдение между-
народных требований к морским перевозкам, установ-
ленных Конвенцией Международной организации
охраны труда «О труде в морском судоходстве». Пра-
вило 4.1 данной конвенции устанавливает, что суда, где
в команде более 100 моряков, которые находятся в
международном рейсе более трёх дней, должны иметь
квалифицированного врача. Если на судне меньше 100
чел., медицинские обязанности может выполнять один
из членов экипажа после прохождения специальной
подготовки [2, 3].

Таким образом, ряд действующих нормативных пра-
вовых актов устанавливает необходимость наличия ме-
дицинского работника и оказание им помощи вне
медицинской организации, а именно: при организован-
ной перевозке группы детей автобусами; в детских оздо-
ровительных лагерях; при перемещении осужденных
беременных женщин и женщин, имеющих при себе
детей в возрасте до четырех лет; при организации физ-
культурных мероприятий и спортивных мероприятий;
при организации международных морских рейсов про-
должительностью более трех дней. 

Рассмотрим легитимность данных нормативных поло-
жений. В соответствии с подпунктом 13 ст. 2 Федераль-
ного закона №323-ФЗ медицинский работник –
физическое лицо, которое имеет медицинское или иное
образование, работает в медицинской организации по
должности, включенной в номенклатуру должностей ме-
дицинских работников и фармацевтических работни-
ков, и в трудовые (должностные) обязанности которого
входит осуществление медицинской деятельности, либо
физическое лицо, которое является индивидуальным
предпринимателем, непосредственно осуществляющим
медицинскую деятельность. 

Таким образом, деятельность медицинского работ-
ника, являющегося физическим лицом или индивиду-
альным предпринимателем, неразрывно связана с его
трудовыми отношениями с медицинской организацией
и, соответственно, с наличием лицензии на медицин-
скую деятельность.

Лицензионные требования к соискателю такой ли-
цензии устанавливаются Постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 1 июня 2021 г. №852
«О лицензировании медицинской деятельности <…>».

За пределами медицинской организации медицин-
ская помощь оказывается по месту вызова бригады ско-
рой медицинской помощи (СМП) и в самой машине
СМП при медицинской эвакуации пострадавшего. При
этом в соответствии с п.6 Порядка оказания скорой, в
том числе скорой специализированной, медицинской
помощи, утвержденного приказом Минздрава России
от 20 июня 2013 г. №388н, такая помощь вне меди-
цинской организации оказывается медицинскими ра-
ботниками выездных бригад скорой медицинской
помощи.

В связи с вышеизложенным требования, содержа-
щиеся в вышеуказанных нормативных правовых актах
о наличии медицинского работника и оказании им по-
мощи вне медицинской организации, противоречат Фе-
деральному закону 323-ФЗ, так как, по сути, данные
правоотношения не являются ни медицинской, ни пер-
вой помощью. 

В результате оказание такой помощи вне медицинской
организации может содержать состав правонарушений,
предусмотренных: ст. 19.20 Кодекса об административ-
ных правонарушениях Российской Федерации (осу-

ществление медицинской деятельности без лицензии); ст.
235 Уголовного кодекса Российской Федерации (осу-
ществление медицинской деятельности без лицензии,
если это повлекло по неосторожности причинение вреда
здоровью (ч. 1 ст. 235) или смерть человека (ч. 2 ст. 235);
ст. 238 Уголовного кодекса Российской Федерации (ока-
зание услуг, не соответствующих требованиям безопас-
ности).

Эта правовая коллизия ставит перед авторами не-
обходимость разработки легитимного механизма обес-
печения охраны здоровья участников вышеназванных
правоотношений.

Часть 2 ст. 31 Федерального закона №323-ФЗ поз-
воляет устранить данную коллизию путем принятия по-
рядков оказания первой помощи для некоторых
специфических условий ее оказания в большем объеме,
чем это предусмотрено перечнем мероприятий, утвер-
жденным приказом Минздрава России «Об утверждении
порядка оказания первой помощи» от 3 мая 2024 г.
№220н, который был рассчитан на широкие слои граж-
дан. Часть 5 вышеуказанной статьи позволяет утвердить
требования к составу аптечек, укладок, наборов и ком-
плектов для оказания первой помощи в соответствии с
новыми порядками ее оказания, в том числе с исполь-
зованием лекарственных средств, и требования к их
размещению, хранению и использованию.

При этом для вышеуказанных специфических условий
оказания первой помощи представляется целесооб-
разным говорить о необходимости разработки норма-
тивной правовой документации для лиц, имеющих
медицинское образование по определенным специ-
альностям и соответствующие компетенции, а не для лиц,
имеющих действующий статус медицинского работника. 

Это обусловлено тем, что человек, имеющий меди-
цинское образование по соответствующей специально-
сти, может не быть трудоустроен в медицинскую
организацию, но при этом может быть зачислен в штат,
например, детского оздоровительного лагеря, не яв-
ляющегося медицинской организацией.

Одновременно с этим должен быть предусмотрен ме-
ханизм подтверждения имеющихся компетенций по вы-
полнению мероприятий по оказанию первой помощи в
установленном объеме, в том числе, в случае необхо-
димости, путем прохождения переподготовки.

Вместе с тем необходимо отметить, что существует
целый ряд условий, в которых необходимость наличия в
штате или на иных правовых основаниях лица, имею-
щего медицинское образование и соответствующие
компетенции, юридически не регламентирована, од-
нако на практике такая необходимость существует, в
том числе в походах, на горнолыжных курортах, на уда-
ленных объектах, при авиаперевозках, на сухопутном
транспорте и др. [4–10].

Поэтому, по мнению авторов, предлагаемая к разра-
ботке и утверждению нормативная правовая докумен-
тация может и должна учитывать и эти условия оказания
первой помощи.

Выводы
В настоящей статье проанализировано действующее

законодательство, регламентирующее организацию
охраны здоровья медицинскими работниками вне ме-
дицинских организаций, и выявлены имеющиеся проти-
воречия и пробелы. Для их устранения авторы вносят
следующие практико-ориентированные предложения по
совершенствованию нормативного правового регули-
рования данной сферы общественных отношений: 
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1. На основании ч. 2 ст. 31 Федерального закона
№323-ФЗ предлагается утвердить приказами Минзд-
рава России особый порядок (порядки) оказания первой
помощи лицами, имеющими медицинское образование
по определенным специальностям и соответствующие
компетенции, в условиях, требующих организации
охраны здоровья граждан, в объеме, превышающем пе-
речень мероприятий первой помощи, утвержденный при-
казом Минздрава России от 3 мая 2024 г. №220н.

2. К таким условиям можно отнести как ситуации, уста-
новленные действующим законодательством (организо-
ванная перевозка группы детей автобусами; детские
оздоровительные лагеря; перемещение осужденных бе-
ременных женщин и женщин, имеющих при себе детей в
возрасте до четырех лет; физкультурные и спортивные
мероприятия; международные морские рейсы продол-
жительностью более трех дней), так и условия, в которых
может потребоваться оказание первой помощи в рас-
ширенном объеме лицами, имеющими соответствующую
компетенцию (на горнолыжных курортах, в походах, при
авиа- и железнодорожных перевозках, на автомобиль-
ном транспорте).

3. На основании ч. 5 ст. 31 Федерального закона
№323-ФЗ предлагается утвердить: приказами Минзд-
рава России – требования к комплектации аптечек, на-
боров, укладок и комплектов для оказания первой
помощи в соответствии с новыми порядками ее оказа-

ния; приказами уполномоченных федеральных органов
исполнительной власти – требования к их размещению,
хранению и использованию, обеспечив межведомствен-
ную работу Минздрава России и иных федеральных ор-
ганов исполнительной власти на данном направлении.

4. На основании разработанных Порядков оказания
первой помощи и требований к составу оснащения раз-
работать при участии Минздрава России на основании
ч. 3 ст. 31 Федерального закона №323-ФЗ примерные
программы учебного курса, предмета, дисциплины по
первой помощи, обеспечивающие унификацию и пре-
емственность подготовки по первой помощи для данной
категории участников ее оказания. Кроме того, не-
обходимо разработать учебно-методические мате-
риалы, включая учебные пособия и методические
рекомендации, учитывающие установленные особен-
ности оказания первой помощи.

5. Утверждение Минздравом России порядка (поряд-
ков) оказания первой помощи для лиц, имеющих меди-
цинское образование, позволит привести в соответствие
с Федеральным законом №323-ФЗ нормативные пра-
вовые акты, устанавливающие нелегитимные – на на-
стоящий момент – требования к наличию медицинского
персонала в организациях, не являющихся медицин-
скими, путем внесения в них соответствующих измене-
ний и дополнений.
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ЮБИЛЕЙНЫЕ  ДАТЫ
JUBILEES

80 лет Казанфару Магомедовичу Курбанову 

27 декабря 2024 г. исполнилось 80 лет Курбанову Ка-
занфару Магомедовичу – кандидату медицинских наук, хи-
рургу высшей категории, консультанту оперативного отдела Да-
гестанского центра медицины катастроф Заслуженному врачу
Российской Федерации, Народному врачу Республики Дагестан.

После окончания в 1969 г. лечебного факультета Дагестан-
ского медицинского института Казанфар Магомедович был на-
значен главным врачом Кевдинской участковой больницы в Пен-
зенской области. В 1971–1983 гг. был врачом-ординатором хи-
рургического отделения городской больницы №1 г.Махачкалы;
в 1983–1992 гг. – заведующим хирургическим отделением, в
1992–1993 гг. – заместителем главного врача Республиканской
клинической больницы. В 1993–1994 гг. работал заместителем
главного врача Республиканского объединения скорой меди-
цинской помощи, в 1994–1996 гг. – заместителем главного вра-
ча Республиканской клинической больницы по хирургической
работе. С 1996 по 2014 гг. был главным врачом Республикан-
ской больницы №2 – Центра специализированной экстренной
медицинской помощи (ЦСЭМП) и директором Дагестанского
центра медицины катастроф (ДЦМК).

Все свои знания и опыт К.М.Курбанов отдает улучшению ка-
чества оказания экстренной и неотложной медицинской помо-
щи населению Дагестана, совершенствованию методов диаг-
ностики и лечения и их внедрению в лечебный процесс. С его
участием многое сделано для организации оказания скорой, в
том числе скорой специализированной, медицинской помощи,
становления ДЦМК, развития и улучшения работы хирургиче-
ской службы республики в целом. 

За годы работы главным врачом РБ №2 – ЦСЭМП, директором
ДЦМК и одновременно – главным хирургом Минздрава Рес-
публики Дагестан в сложный период социально-экономических
преобразований возглавляемые им коллективы улучшили

основные качественные показатели деятельности службы экстренной
медицинской помощи и хирургической службы республики. 

Как опытный организатор здравоохранения он умеет кри-
тически оценивать недостатки в работе и принимать меры по их
устранению. Систематически занимается повышением своих про-
фессиональных знаний. Казанфар Магомедович является пред-
седателем регионального отделения Межрегиональной обще-
ственной организации – Ассоциация Заслуженных врачей Рос-
сийской Федерации. Он – автор более 45 научных публикаций.

Особенно ярко К.М.Курбанов проявил свои организаторские
и профессиональные способности в сложных и экстремальных
условиях – во время эпидемии холеры в Дагестане, а также в
период боевых действий на территории республики.

Для медицинского обеспечения раненых и пострадавших во
время боевых действий на территории Республики Дагестан 85
раз были задействованы специализированные бригады посто-
янной готовности ДЦМК, 120 специалистов, 126 бригад СМП,
выполнены 82 вертолетных вылета в зону боевых действий для
эвакуации пострадавших и раненых. 

При непосредственном участии К.М.Курбанова был создан
один из лучших Центров медицины катастроф в России. Его кол-
лектив неоднократно становился лауреатом конкурса на зва-
ние «Лучший территориальный центр медицины катастроф
Минздравсоцразвития России» и победителем в его отдельных
номинациях.

Работа К.М.Курбанова и специалистов Центра была высоко
оценена руководством Республики Дагестан и Всероссийско-
го центра медицины катастроф «Защита» Минздрава России.
Он награжден Почетной грамотой Госсовета республики «За са-
моотверженное выполнение гражданского долга во время бое-
вых действий на территории республики», а также – приказом
командующего внутренними войсками Северокавказского во-
енного округа – медалью «За отличие в службе». Награжден ме-
далью «За заслуги перед отечественным здравоохранением Рос-
сийской Федерации» и орденом «За заслуги перед Республи-
кой Дагестан», медалью ВЦМК «Защита» Минздрава России «За
преданность и усердие», медалью МЧС России «За содруже-
ство во имя спасения» и многими другими.

За особые заслуги перед многонациональным народом Да-
гестана Постановлением общественного движения Фонда Рес-
публики Дагестан «Народное мнение» Курбанов Казанфар Ма-
гомедович награжден Золотой звездой с присвоением ему зва-
ния Национального героя Дагестана. 

К.М.Курбанов пользуется заслуженным авторитетом и ог-
ромным уважением в коллективе ДЦМК и среди населения рес-
публики.

С 2018 г. по настоящее время работает врачом-консультантом
ДЦМК, является Главным внештатным специалистом по медицине
катастроф Минздрава Республики Дагестан, проводит большую
работу по наставничеству и дальнейшему совершенствованию
деятельности ДЦМК и службы скорой медицинской помощи Рес-
публики Дагестан. 

Члены редакционного совета и редакционной коллегии
журнала «Медицина катастроф» сердечно поздравляют
Казанфара Магомедовича Курбанова с юбилеем и желают
ему крепкого здоровья, долгих лет жизни и успехов в его
многогранной деятельности!
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 Анисимов А.С., Безбородов А.Н., Солдатов
Е.А. Использование беспилотных летательных
аппаратов в интересах военной медицины: со-
временное состояние и перспективы 
 Балакин Е.И., Самойлов А.С., Апрышко О.Э.,
Краснобай С.В., Юрку Н.Н., Куропаткин В.А.
Инновационный подход к оценке устойчивости ор-
ганизма к токсическому воздействию кислорода 
 Барачевский Ю.Е., Яшева С.Ю., Баранов А.В.,
Масляков В.В., Мордовский Э.А. Оказание хи-
рургической помощи пострадавшим от приме-
нения огнестрельного оружия ограниченного по-
ражения в Арктической зоне Архангельской
области
 Барачевский Ю.Е., Яшева С.Ю., Мордовский
Э.А., Баранов А.В., Масляков В.В. Моделирова-
ние факторов, ассоциированных с длительностью
стационарного лечения жителей Арктической
зоны Архангельской области, раненных из ог-
нестрельного оружия ограниченного поражения
 Биркун А.А., Дежурный Л.И. Научные иссле-
дования по первой помощи в Российской Феде-
рации: библиометрический анализ публикаций
за последние 20 лет
 Биркун А.А., Дежурный Л.И. Современные
принципы и методы оказания первой помощи
при утоплении
 Бобий Б.В. Некоторые проблемные вопросы
организации выполнения научных исследований
в области медицины катастроф
 Бобий Б.В. Нормативное правовое регулиро-
вание и организационно-методическое сопро-
вождение функционирования Службы медицины
катастроф Минздрава России: состояние, неко-
торые направления совершенствования
 Болобонкина Т.А., Минаева Н.В., Филимонова
Е.И., Интякова А.С. Динамика показателей ва-
риабельности ритма сердца у медицинских спе-
циалистов экстренных служб
 Буланов С.М., Гуськова О.В., Гуменюк С.А.
Оптимизация работы медицинских специалистов
лечебных медицинских организаций в условиях
массового поступления пострадавших в чрезвы-
чайных ситуациях
 Булычёва Е.В., Бегун Д.Н., Гаврилова Е.В.
Вопросы готовности среднего медицинского пер-
сонала к оказанию медицинской помощи по-
страдавшим в чрезвычайных ситуациях в усло-
виях их массового поступления в лечебные
медицинские организации 
 Бызов А.В. Основные особенности медицинской
эвакуации железнодорожным транспортом ра-
ненных в современном вооруженном конфликте
 Веклич А.В., Гуменюк С.А., Вечорко В.И. Роль
оперативно-распорядительной службы в реаги-
ровании на нештатные ситуации в лечебных ме-
дицинских организациях Департамента здраво-
охранения города Москвы
 Гончаров С.Ф., Марков С.В., Чепляев А.А.,
Деменко В.В., Минок М.Н., Баранова Н.Н., Зе-
ленцов К.М., Реза А.В., Ворошилов М.Г., Дмитриев
Т.Н., Бызов А.В. Центр лечебно-эвакуационного
обеспечения ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна
ФМБА России: состояние и перспективы развития

 Гудков С.А., Барачевский Ю.Е., Баранов А.В.
Особенности алкоголь-ассоциированной шоко-
генной травмы, полученной в Арктической зоне
Архангельской области
 Гуменюк С.А., Федотов С.А., Федин А.Б., Ба-
зарова М.Б., Ярема В.И. Оценка величины ме-
дико-санитарных потерь среди населения в чрез-
вычайных ситуациях в мегаполисе, на примере
г.Москвы
 Дайхес Н.А., Мантурова Н.Е., Назарян Д.Н.,
Хачатрян А.А., Хесуани Ю.Д., Диаб Х.М., Мача-
лов А.С., Аракелян Г.Г. Применение российских
эндопротезов для устранения дефектов ушной
раковины: экспериментальныи�  анализ
 Дежурный Л.И., Закурдаева А.Ю., Колодкин
А.А., Неудахин Г.В., Колодкина В.И., Мешков
Е.И. Первая помощь в Российской Федерации: на
пороге перемен
 Дежурный Л.И., Коломейцев М.Г., Закурдаева
А.Ю. Совершенствование правового регулиро-
вания использования лекарственных препара-
тов при оказании первой помощи: проблемные и
дискуссионные вопросы
 Дежурный Л.И., Согомонян К.А., Биркун А.А.,
Закурдаева А.Ю. Диспетчерское сопровожде-
ние оказания первой помощи очевидцами собы-
тия при внегоспитальной остановке кровообра-
щения у пострадавшего: реалии и перспективы
 Евдокимов В.И., Шуленин Н.С. Анализ рисков
терроризма для населения ряда стран и населе-
ния мира в целом, 2011–2020 гг.
 Жиров А.В., Солдатов Н.Н., Миннуллин И.П.,
Радушкевич В.Л., Перевозчиков Е.Н., Миннул-
лин И.Р. Анализ результатов выполнения внутри-
костного сосудистого доступа с использованием
различных устройств при оказании скорой ме-
дицинской помощи
 Кезик В.И., Драган С.П., Ивашин В.А., Бого-
молов А.В. Сравнительный анализ методов диаг-
ностики состояния органа дыхания у экспери-
ментальных животных
 Колодкин А.А. Итоги Всероссийской научно-
практической конференции «Актуальные во-
просы медицины катастроф. Опыт регионов»,
Сыктывкар, 25–26 апреля 2024 г.
 Колодкин А.А. Подготовка преподавателей для
обучения оказанию первой помощи и участников
её оказания в Российской Федерации: органи-
зационно-методические основы
 Костюк И.И., Савченко О.А., Кропотов И.Ю.,
Савченко О.А. Обучение лиц, не имеющих ме-
дицинского образования, навыкам оказания пер-
вой помощи пострадавшим 
 Кураев Н.Ш., Даниялова Н.Д. Анализ эффек-
тивности работы Дагестанского центра меди-
цины катастроф в 2019–2022 гг.
 Масляков В.В., Бараческий Ю.Е., Сидельников
С.А., Онищенко А.Н., Полиданов М.А., Шилова
Н.А., Чамкина К.С., Волков К.А., Петрунькин Р.П.
Анализ некоторых вопросов, связанных с ока-
занием в догоспитальном периоде медицинской
помощи детям, пострадавшим в дорожно-транс-
портных происшествиях 
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 Матузов Г.Л., Масягутова Л.М. Кризисная риск-
коммуникация при оказании медицинской по-
мощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях
 Потапов В.И., Будкевич Л.И., Гуменюк С.А.,
Оборкина Д.С., Шептунов Г.В. Чрезвычайные си-
туации в мегаполисе: организация и результаты
оказания экстренной медицинской помощи детям
c термической травмой ситуациях
 Радкевич А.А., Марченко Е.С., Ветрова А.В.
Использование имплантатов из пористого нике-
лида титана в замещении тотальных дефектов
скуловой кости и дуги
 Рогаль М.М., Ярцев П.А., Рогаль М.Л., Стинская
Н.А., Новиков С.В., Татаринова Е.В. Гибридные
операционные и новые протоколы лечения в ур-
гентной хирургии травм живота: обзор научных
публикаций 
 Самойлов А.С., Бушманов А.Ю., Галстян И.А.,
Метляева Н.А., Кончаловский М.В., Торубаров
Ф.С., Юнанова Л.А. Опыт лечения пораженных
при аварии на Чернобыльской АЭС в условиях
специализированного стационара
 Самойлов А.С., Гончаров С.Ф., Баранова Н.Н.,
Старков А.С., Ратманов М.А. Подготовка меди-
цинских специалистов Всероссийской службы
медицины катастроф на современном этапе: про-
блемы, задачи и основные направления её даль-
нейшего совершенствования
 Слепушкин В.Д., Колесников А.Н., Поляхова
Ю.Н. Интраназальное обезболивание раненых
с использованием кетамина и дексаметазона в
догоспитальном периоде
 Соловьёв В.Ю., Цовьянов А.Г., Васильев Е.В.,
Пустовойт В.И. Концепция создания системы мо-
ниторинга состояния здоровья и управления рис-
ком персонала предприятий, курируемых Феде-
ральным медико-биологическим агентством, и
населения прилегающих территорий
 Станишевский А.Л. Готовность населения к вы-
полнению сердечно-легочной реанимации: фак-
торы инициации, барьеры и их предикторы
 Суин П.А., Первухин Н.Н., Гуменюк С.А.
Интернатура в системе послевузовской подго-
товки медицинских специалистов для различных от-
раслей здравоохранения, в том числе для Службы
медицины катастроф Минздрава России: история
ее становления и развития, 1967–2017 гг.

 Теплов В.М., Прасол Д.М., Романова Е.А., Фи-
липенко К.В., Харламов В.В., Раевский А.А. До-
клинические испытания отечественных устройств,
применяемых при внегоспитальной остановке кро-
вообращения
 Теплов В.М., Цебровская Е.А., Григорьев С.А.,
Ихаев А.Б., Овсянникова В.А., Потапова Л.А.,
Багненко С.Ф. Функционирование объединен-
ной службы скорой медицинской помощи и
Службы медицины катастроф в условиях затяжной
чрезвычайной ситуации биолого-социального ха-
рактера
 Терещенко А.В., Трифаненкова И.Г., Демьян-
ченко С.К., Кодунов А.М., Шатаев Д.А., Иолчиев
Р.Б., Склифас А.Н., Темнов А.А. Применение па-
ракринных факторов стволовых клеток для про-
филактики и лечения постожоговой неоваскуля-
ризации роговицы в эксперименте 
 Туков А.Р., Зиятдинов М.Н., Прохорова О.Н.,
Михайленко А.М. Смертность от болезней си-
стемы кровообращения среди ликвидаторов по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС из
числа работников предприятий атомной про-
мышленности
 Федин А.Б., Гуменюк С.А., Ярема В.И. Осо-
бенности проведения медицинской эвакуации по-
страдавших с сочетанной травмой в условиях ме-
гаполиса
 Шуайбова М.О., Гуменюк С.А., Сметанин Г.А.
Формирование навыков оказания первой по-
мощи у детей младшего школьного возраста
 Щелканова Е.С., Амирасланов Т.Ф. Экспресс-
диагностика профессиональной психологической
пригодности военнослужащих по призыву
 Яшева С.Ю., Барачевский Ю.Е., Баранов А.В.,
Масляков В.В., Мордовский Э.А., Кузин С.Г. Кли-
ническая оценка ранений, нанесенных с приме-
нением огнестрельного оружия ограниченного
поражения жителям Арктической зоны Архан-
гельской области, 2006–2022 гг.
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Яценко Владимир Наумович

29.12.1940 – 09.02.2025

С глубоким прискорбием сообщаем, что на 85-м году
жизни скончался заведующий лабораторией радио-
метрических и спектроскопических исследований че-
ловека и окружающей среды ФГБУ ГНЦ ФМБЦ имени
А.И. Бурназяна ФМБА России, кандидат технических
наук Владимир Наумович Яценко.

Владимир Наумович закончил МИФИ. 
В 1970 году Владимир Наумович поступил на работу

в Институт биофизики МЗ СССР на должность инже-
нера. В 1990-1998 гг. работал в должности заместителя
директора Специализированного Центра экстренной
медицинской помощи «Защита» ФМБА России. В 1998 г.
вернулся в Государственный научный центр Российской
Федерации Институт биофизики,далее – Федеральное
государственное бюджетное учреждение Государст-
венный научный центр Российской Федерации – Феде-
ральный медицинский биофизический центр имени А.И.
Бурназяна ФМБА России, на должность заведующего

лабораторией Радиометрических и спектроскопических
исследований человека и окружающей среды отдела
Радиационной безопасности населения, далее лабора-
торией Радиометрических спектрометрических иссле-
дований человека и окружающей среды    Центра спе-
циальных исследований.

В 1970-1980-х годах принимал активное участие в
многофакторных научных исследованиях при испыта-
ниях ядерного оружия на Семипалатинском полигоне,
имеющих важное государственное и оборонное значе-
ние. Его научные интересы лежали в области проблем
обеспечения радиационной безопасности персонала и
населения в районе ядерных объектов, физики защиты
при специальном и мирном использовании ядерной энер-
гии. В составе первых аварийных бригад участвовал в
ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС. 

Владимир Наумович щедро делился своими знаниями
в области радиационной защиты с коллегами, читал лек-
ции, проводил семинары, вовлекал молодежь в активную
научную деятельность. В общественной жизни был цент-
ром притяжения. Оставался активным участником хора
МИФИ, музыкального коллектива «Братина». В нашей
памяти останутся его доброта, искрометный юмор, та-
лант превосходного рассказчика, незаурядные органи-
заторские способности. 

Владимир Наумович был награжден орденом Муже-
ства, медалью «За трудовую доблесть», многими ве-
домственными знаками отличия Госкорпорации «Роса-
том», ФМБА России его научные достижения отмечены
Благодарностью Президента Российской Федерации. 

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России
выражает искренние соболезнования родным и близким
Владимира Наумовича. Память о прекрасном человеке
навсегда останется в наших сердцах.

НЕКРОЛОГ



   
 

 

ВСЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 
«АКТУАЛЬНЫЕ  ВОПРОСЫ  МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ  И  ПЕРВОЙ ПОМОЩИ»

All-Russian Scientific and Practical Conference with International Participation
"Current Issues of Disaster Medicine And First Aid"

 
      

      
     

       
      
       

       

       
       

         
         
        

        
           

            
       

          
        

        
       

          
            

           
     

         
            

          
   

        
         

 
         
         

    
          

       
            

          
  

           
           

           
       

  И  П   Г   Р

В соответствии с пунктом 20 Плана научно-практических мероприятий 
Министерства здравоохранения Российской Федерации на 2025 год, 
утвержденного приказом Минздрава России от 28 декабря 2024 года № 756,
в г. Ярославле 24-25 апреля 2025 года состоится Всероссийская научно-
практическая конференция с международным участием «Актуальные вопросы
медицины катастроф и первой помощи», посвященная 80-летию Победы 
в Великой Отечественной войне.

Организаторы конференции:
!Общероссийская общественная организация специалистов в сфере медицины катастроф;
!Федеральный центр медицины катастроф Федерального государственного бюджетного учреждения

«Национальный медико-хирургический Центр имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения
Российской Федерации;

!Общероссийская общественная организация «Российское общество первой помощи»;
!Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования

«Ярославский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации;

!Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ярославской области «Станция 
скорой медицинской помощи и центр медицины катастроф»

Формат проведения конференции: очный.

Место проведения конференции:
г. Ярославль, ул. Революционная, д. 5, Ярославский государственный медицинский университет

Открытие конференции: 24 апреля 2025 года в 10:00.

В рамках конференции планируется проведение:
!заседания Профильных комиссий Министерства здравоохранения Российской Федерации 

по направлениям «Медицина катастроф» и «Первая помощь»; 
!Конференции Общероссийской общественной организации специалистов 

в сфере медицины катастроф;
!мастер-классов по первой помощи, по скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи. 

Оргкомитетом конференции готовится заявка на аккредитацию 
в Координационный совет по развитию непрерывного медицинского 
и фармацевтического образования Министерства здравоохранения Российской Федерации.

«АКТУАЛЬНЫЕ  ВОПРОСЫ  
МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ  
И  ПЕРВОЙ ПОМОЩИ»

ВСЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 
С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ

24-25 АПРЕЛЯ 2025
г. ЯРОСЛАВЛЬ

ПОСВЯЩЕННАЯ 80-ЛЕТИЮ ПОБЕДЫ В ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЕ

Продолжение на стр.4 обложки



  

            

  
  

ПОДПИСНОЙ  ИНДЕКС
В  ИНТЕРНЕТ-КАТАЛОГЕ

«ПРЕССА  РОССИИ»
АГЕНТСТВА «КНИГА-СЕРВИС»

1 8 2 6 9

ВСЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ
С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ И ПЕРВОЙ ПОМОЩИ»

Окончание. Начало см. на 3 стр. обложки

ПРОГРАММНЫЕ ВОПРОСЫ КОНФЕРЕНЦИИ:
1. Исторические аспекты организации и оказания медицинской помощи и первой помощи 

в Великой Отечественной войне и современных вооруженных конфликтах.
2. Приоритетные направления развития Всероссийской службы медицины катастроф 

и Службы медицины катастроф Министерства здравоохранения Российской Федерации 
в современных условиях.

3. Организация мероприятий по ликвидации медико-санитарных последствий 
осложнённых чрезвычайных ситуаций.

4. Организация оказания медицинской помощи при осложненных чрезвычайных ситуациях, 
в том числе осуществления медицинской эвакуации лиц, пострадавших в результате 
чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий.

5. Маршрутизация лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций 
и стихийных бедствий, в медицинские организации. 

6. Мониторинг состояния лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций 
и стихийных бедствий, а также организация оказания им медицинской помощи.

7. Особенности оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи в медицинских организациях при массовом поступлении лиц, 
пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий. 

8. Повышение квалификации и подготовка кадров для Всероссийской службы 
медицины катастроф.

9. Совершенствование законодательства Российской Федерации по вопросам 
организации оказания первой помощи.

10. Перспективы развития первой помощи в Российской Федерации.
11. Совершенствование и унификация системы обучения первой помощи.
12. Подготовка преподавателей и инструкторов для проведения занятий по первой помощи.
13. Популяризация первой помощи и мотивирование граждан на обучение 

и оказание первой помощи.

Приглашаем к участию руководителей и специалистов органов управления
Здравоохранением субъектов Российской Федерации, руководителей и специалистов
Территориальных центров медицины катастроф, сотрудников организаций и
формирований Всероссийской службы медицины катастроф, медицинских и иных
организаций, участвующих (обеспечивающих) в организации и непосредственном
оказании первой помощи и медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных
ситуациях различного характера в догоспитальном и госпитальном периодах, в
организации и проведении медицинской эвакуации, в том числе врачей скорой
медицинской помощи, анестезиологов-реаниматологов, иных врачей-специалистов,
средний медицинский персонал, сотрудников образовательных организаций,
профильных специалистов иностранных государств.

Приглашаем Вас принять участие в конференции!

Участие в конференциях бесплатное, но с обязательной предварительной 
регистрацией на сайте https://confmed-emergency.ru/yaroslavl

Проезд, проживание и питание участников за счет командирующих организаций


