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Резюме. Цель исследования – научная реконструкция основных этапов становления и развития медико-санитарной служ-
бы местной противовоздушной обороны (МСС МПВО) СССР, обобщение опыта деятельности и анализ вклада МСС
МПВО в организацию и оказание медицинской помощи в советском тылу в годы Великой Отечественной войны. 
Материалы и методы исследования. Источники исследования – документы Российского государственного военного архи-
ва: приказы, статистические отчеты, нормативные документы и др. Применение проблемно-хронологического метода поз-
волило выявить этапы, факторы и проблемы развития МСС МПВО, показать изменения в её структуре, качественном и
количественном составе в течение указанного периода.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал, что период Великой Отечественной вой-
ны 1941–1945 гг. явился главным этапом формирования МСС МПВО как ведущей в мире государственной системы меди-
ко-санитарной обороны.
Ключевые слова: аварийно-спасательные отряды, Великая Отечественная война 1941–1945 гг., лечебно-эвакуацион-
ное обеспечение, медико-санитарная служба, медицинское обеспечение населения во время военных действий, местная
противовоздушная оборона СССР

Конфликт интересов. Авторы статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов
Для цитирования: Иванишкина Ю.В., Шматова М.Б., Смирнов Д.В., Захарова Е.А. Исторический опыт деятельности медико-
санитарной службы местной противовоздушной обороны СССР во время Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. //
Медицина катастроф. 2022. №2. С. 5-10. https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-2-5-10

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-2-5-10 Оригинальная статья
УДК 61: 614.7«1941/1945»  © ФМБЦ им.А.И.Бурназяна

ИСТОРИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ СЛУЖБЫ МЕСТНОЙ
ПРОТИВОВОЗДУШНОЙ ОБОРОНЫ СССР ВО ВРЕМЯ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ

1941–1945 гг.

Ю.В.Иванишкина1, М.Б.Шматова1, Д.В.Смирнов1, Е.А.Захарова1

1 ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет), Москва, Россия

5Медицина катастроф №2•2022

К ГОДОВЩИНЕ ВЕЛИКОЙ ПОБЕДЫ
TO THE ANNIVERSARY OF GREAT VICTORY

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-2-5-10 Original article
UDC 61: 614.7«1941/1945» © Burnasyan FMBC FMBA

HISTORICAL EXPERIENCE OF THE USSR LOCAL AIR DEFENCE SERVICE ACTIVITIES 
DURING THE GREAT PATRIOTIC WAR, 1941-1945

Yu.V.Ivanishkina1, M.B.Shmatova1, D.V.Smirnov1, E.A.Zakharova1

1 l.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation

Abstract . The aim of the study is to reconstruct the main stages of formation and development of medical and sanitary service of
the USSR local air defense, to generalize the experience and to analyze the contribution of medical and sanitary service of the USSR
local air defense to organization and rendering of medical aid in the Soviet rear during the Great Patriotic War.
Materials and research methods. The sources for the study were the documents of the Russian State Military Archives: orders, statistical
reports, normative documents etc. Application of problem-chronological method allowed to reveal stages, factors and problems of
development of the medical and sanitary service of the USSR local air defense of the Ministry of Defense, to reveal changes in its
structure, as well as its qualitative and quantitative composition during the stated period.
Research results and their analysis. The research results showed that the period of the Great Patriotic War 1941-1945 was the main
stage of formation of the medical and sanitary service of the USSR local air defense as a leading state system of medical and sanitary
defense.
Keywords: Great Patriotic War 1941-1945, medical and evacuation support, medical and sanitary service, medical support of
the population during the war, rescue detachments, USSR local air defense

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest
For citation: Ivanishkina Yu.V., Shmatova M.B., Smirnov D.V., Zakharova E.A. Historical Experience of the USSR Local Air Defence
Service Activities during the Great Patriotic War, 1941-1945. Meditsina Katastrof = Disaster Medicine. 2022;2:5-10 (In Russ.).
https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-2-5-10  



Введение. Первая мировая война, глобальный мас-
штаб которой привел к огромным потерям среди граж-
данского населения, внесла качественные изменения в
характер военных угроз. Применение средств массового
поражения (химическое и бактериологическое оружие,
военная авиация) потребовало создания системы ме-
дицинского обеспечения населения во время воздушных,
химических и бактериологических атак противника. Хотя
основополагающие мероприятия по созданию каче-
ственно новой медицинской службы были проведены в
предвоенный период ключевым этапом ее становления
стала Великая Отечественная война 1941–1945 гг. Не-
смотря на большой вклад медико-санитарной службы
(МСС) местной противовоздушной обороны (МПВО) в
защиту советского тыла, военный опыт которой был ис-
пользован при создании Службы медицины катастроф
(СМК) Минздрава России, до настоящего времени её
работа не была объектом специального научного ис-
следования.

Цель исследования – научная реконструкция основных
этапов становления и развития МСС МПВО, обобщение
опыта и анализ вклада МСС МПВО в организацию и
оказание специализированной медицинской помощи в со-
ветском тылу в годы Великой Отечественной войны. 

Материалы и методы исследования. Источники ис-
следования – документы Российского государственного
военного архива: приказы, статистические отчеты, нор-
мативные документы, переписка, неизданные воспоми-
нания работников МСС МПВО. Применение проблем-
но-хронологического метода позволило выявить этапы,
факторы и проблемы развития МСС МПВО, раскрыть
изменения в её структуре, качественном и количествен-
ном составе в течение указанного периода.

Результаты исследования и их анализ. Несмотря на
большое значение медицинского направления граж-
данской обороны (ГО) в СССР вплоть до 1938 г. отсут-
ствовала специальная государственная служба меди-
ко-санитарной защиты тыла. Подготовка населения к
медико-санитарной самозащите осуществлялась сила-
ми общественных организаций, главным образом –
Союза Обществ Красного Креста и Красного Полуме-
сяца (СОКК и КП) и Общества содействия обороне,
авиационному и химическому строительству (Осоавиа-
хим). Организация санитарных дружин и постов, сы-
гравших значительную роль в медико-санитарной обо-
роне тыла в годы Великой Отечественной войны, нача-
лась в 1928 г. под эгидой СОКК и КП.

Согласно Положению о противовоздушной обороне
территории Союза ССР (1932), медико-санитарная
оборона, как и другие направления тыловой ПВО, яв-
лялась общей задачей советского общества, в реали-
зации которой должны были участвовать «все органы
власти, организации, учреждения, а также все гражда-
не Союза ССР» [1]. Единственным специализированным
ведомством, предусмотренным данным Положением,

являлась служба воздушного наблюдения, оповещения
и связи (ВНОС), призванная координировать работу
общественных формирований ПВО.

Медико-санитарная защита конкретных объектов ПВО
возлагалась на группы местной противовоздушной обо-
роны, формируемые на общественных началах по месту
работы или жительства граждан. Подготовка этих групп
должна была осуществляться во внеслужебное время и
без особой оплаты; руководство ограничивалось «ми-
нимальным кадром постоянного начальствующего со-
става», формируемым из бойцов запаса Красной армии
[2]. Недостаток финансирования, нехватка кадров и
времени для подготовки к мероприятиям ПВО неизбеж-
но сказались на эффективности работы групп МПВО,
некоторые из которых существовали лишь на бумаге.

Этап отраслевого развития МСС МПВО CCCР отно-
сится к 30-м гг. XX в., когда наращивание военно-про-
мышленного потенциала и начало агрессии Германии
привели к резкому возрастанию угрозы новой мировой
войны. Накануне войны срочно создаются специальные
службы системы МПВО: светомаскировки; охраны по-
рядка и безопасности; убежищ; транспорта; водоснаб-
жения и канализации; торговли и общественного питания;
восстановления зданий, дорог и мостов. В рамках этого
процесса медико-санитарная оборона также была вы-
делена в самостоятельную составную часть системы мест-
ной ПВО СССР. Подготовка кадров санитарных дру-
жинников для работы в медико-санитарной службе
МПВО и обучение населения основам противохимиче-
ской защиты по-прежнему возлагались на Общество
Красного Креста и Красного Полумесяца и Осоавиахим.

В предвоенные годы Правительство СССР провело
ряд мероприятий по формированию аппарата управ-
ления, законодательной базы и системы подготовки кад-
ров МСС МПВО. В силу оборонного и медицинского на-
значения новой службы функции управления МСС были
разделены между двумя ведомствами. До 1940 г. общее
руководство деятельностью МСС осуществлял Наркомат
обороны СССР; c 1940 г. – Наркомат внутренних дел
СССР, в составе которого было образовано Главное
управление местной противовоздушной обороны (ГУ
МПВО). Научно-методическое сопровождение медико-
санитарной обороны делегировалось Наркомздраву
СССР. Двойное подчинение МСС неоднократно приво-
дило к разногласиям между ГУ МПВО и Наркомздравом
СССР, что затрудняло принятие многих организационных
решений в первые годы функционирования медико-са-
нитарной службы.

Первым опытом нормативно-правового регулирова-
ния деятельности МСС МПВО стало утверждение в
1938 г. Временного положения о медико-санитарной
службе СССР местной противовоздушной обороны го-
родов Союза ССР (далее – Временное положение,
Положение). Как следует из названия документа, ос-
новной целью МСС являлась защита городов-пунктов
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(административных и промышленных центров СССР) от
массированных воздушных атак противника. Значимое
место в деятельности службы занимала и организация
противохимической защиты, что было вызвано широ-
ким применением химического оружия в Первой миро-
вой войне и ростом производства боевых отравляющих
веществ (БОВ) в Германии в 1930-е гг. Важно отметить,
что данные цели и задачи медико-санитарной службы
МПВО в целом соответствовали характеру развития
вооружений и ведения войн первой половины XX в.
Значительные недостатки Временного положения стали
очевидны руководству ГУ МПВО уже в августе 1940 г.
во время проведения учений МПВО в крупнейших го-
родах-пунктах СССР – Ленинграде, Киеве, Баку, Мин-
ске. На прошедшем по итогам учений совещании в Нар-
комздраве СССР была создана специальная комиссия
по пересмотру ряда организационных положений МСС
МПВО. Учения выявили следующие проблемы органи-
зации МСС МПВО:

1. Временное положение не предусматривало ока-
зания пострадавшим в очагах поражения квалифици-
рованной медицинской помощи, являющейся главным
фактором, обеспечивающим спасение людей в чрезвы-
чайных ситуациях.

2. Основными единицами, действующими в очаге по-
ражения, должны были стать общественные формиро-
вания МСС МПВО – санитарные дружины и участковые
медико-санитарные команды, уровень подготовки ко-
торых, как показали учения, был крайне низким и не
обеспечивал эффективного оказания медицинской по-
мощи пострадавшим.

3. Отсутствие единого ведомственного подчинения
формирований – участковыми медсанкомандами МПВО
руководил начальник участка МПВО; санитарными дру-
жинами – представители Общества Красного Креста –
приводило к нескоординированности и хаотичности дей-
ствий МСС МПВО в очагах поражения.

4. Лишним звеном в системе оказания медицинской
помощи пострадавшим оказался принцип многоэтап-
ной эвакуации, перенесенный во Временное положение
из опыта войн предшествующего периода, проходив-
ших в полевых условиях. Так, содержащийся в Положе-
нии принцип использования подвижного перевязочного
пункта как обязательного этапа эвакуации пострадав-
ших оказался нецелесообразным в системе проведе-
ния городских лечебно-эвакуационных мероприятий и
противоречил заявленному в Положении принципу прио-
ритетной обороны городов-пунктов.

Как следует из отчета ГУ МПВО, комиссия, организо-
ванная для пересмотра Положения, так и не приступила
к работе в полном составе по причине незаинтересо-
ванности в ее деятельности Наркомздрава СССР. В раз-
работке проекта обновленного Положения принимала
участие лишь часть членов комиссии, состоявшая из пред-
ставителей ГУ МПВО. Согласно данным МПВО, соз-
данный ими проект Положения не был своевременно до-
работан и утвержден Наркомздравом, что стало серь-
езной ошибкой в условиях растущей военной опасности.

Огромным испытанием для молодой системы медико-
санитарной обороны явилась Великая Отечественная
война. Среди целей фашистской Германии были: дез-
организация тыла, нарушение работы военной про-
мышленности и инфраструктуры СССР. C первых дней
войны медико-санитарная служба СССР была приведе-
на в действие, что позволило избежать паники и массо-
вых жертв среди гражданского населения. Возникновение

очагов поражения в разных точках страны требовало опе-
ративного приближения первой помощи к местам на-
хождения пострадавших. На базе городских органов
здравоохранения развертывается сеть мобильных под-
разделений МСС: пунктов первой медицинской помощи
и санитарно-химической обработки; участковых и объ-
ектовых медико-санитарных команд, санитарных дружин
и постов Красного Креста, стационарных и подвижных
перевязочных бригад [3].

В начальный период войны МСС, как и все советское
здравоохранение, столкнулась с целым рядом проблем,
важнейшей из которых стал катастрофический дефи-
цит врачей и медицинских сестер. Штатного состава
МСС мирного времени было крайне недостаточно для
решения задач военного периода, а набор нового пер-
сонала – практически невозможен в связи с массовой
мобилизацией медицинских кадров. По этим причинам
в составе подразделений МСС преобладали участники
общественных санитарных формирований. По данным
ГУ МПВО, в 1941 г. к отдаленным очагам поражения на
Октябрьской железной дороге лишь в отдельных слу-
чаях выезжала единственная медико-санитарная ко-
манда из Ленинграда, состоящая из 16 сандружинниц,
4 медсестер и одного врача. Таким образом, в очагах
поражения пострадавшим оказывали преимущественно
доврачебную помощь, часто – низкого качества. Так, по
информации ленинградской МПВО, только в 74% слу-
чаев дружинники осуществляли необходимое наложение
жгута, в том числе в 12% случаев жгут был наложен не-
правильно. Медицинская сортировка раненых своди-
лась к минимуму, отмечались частые случаи проведения
медицинской эвакуации без учета характера поражений
у пострадавших [4].

Основной причиной большинства проблем деятель-
ности МСС в данном периоде было отсутствие адекват-
ного правового регулирования деятельности службы.
Противоречие между устаревшими нормами Времен-
ного положения и требованиями военного времени толь-
ко обостряли тяжелейшую обстановку начального пе-
риода войны. Положение 1938 г. требовало создания в
очагах поражения «санитарных позиций» – пунктов пер-
вой медицинской помощи (ППМП), организация которых
занимала значительное время, задерживая отправку
пострадавшего в лечебное учреждение. Специалисты
МСС еще в 1940 г. признали организацию «громозд-
кого» перевязочного пункта лишним звеном в системе ле-
чебно-эвакуационных мероприятий. Кроме того, опыт
войны показал, что недостатком ППМП оказалась не-
возможность соблюдения асептических требований, так
как пострадавших извлекали из-под обломков зданий,
покрытых толстым слоем пыли, строительным мусором и
прочим [5]. На практике руководители МСС крупных го-
родов-пунктов (Москва, Ленинград, Киев, Минск, Одес-
са) с первых дней войны отказались от использования
ППМП, предпочитая вызов скорой медицинской помо-
щи (СМП) для прямой доставки пострадавших в боль-
ницу. Интересно, что немногие руководители МСС, со-
блюдавшие требование многоэтапной эвакуации, позд-
нее подверглись критике со стороны ГУ МПВО за «сле-
пое» следование устаревшим инструкциям [6].

На фоне интенсивных вражеских налетов первого пе-
риода войны ярко проявились и общие недостатки ор-
ганизации МСС. Отсутствие опыта и недостаточный
уровень координации действий между штабом и фор-
мированиями МСС приводили к поступлению ошибоч-
ных указаний, что усугублялось частыми повреждениями
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телефонной линии, например, в Мурманске за время
войны связь повреждалась 232 раза [6]. Главное управ-
ление МПВО отмечало случаи позднего прибытия под-
разделений МСС к очагам поражения и неравномер-
ного распределения сил. В результате этого время эва-
куации составляло от 30–50 мин до 1–2 ч, в отдельных
случаях – до 4 ч, после налета Огромной проблемой
было отсутствие или недостаточный уровень подготовки
аварийно-спасательных подразделений, что крайне не-
гативно сказывалось на оперативности оказания меди-
цинской помощи. Таким образом, опыт Великой Отече-
ственной войны подтвердил насущную необходимость
проведения кардинальных преобразований в органи-
зации и тактике МСС.

1 июня 1942 г. Комитет обороны при СНК СССР при-
нял вариант реформы МСС МПВО, разработанный при
активном участии Первого заместителя Наркома здра-
воохранения СССР и Председателя Союза Обществ
Красного Креста и Красного Полумесяца С.А.Колес-
никова [7]. При создании нового Положения о медико-
санитарной службе были учтены как некоторые пред-
ложения 1940 г., так и практика действий МСС в очагах
поражения. На реалистичный характер реформы оказал
влияние профессиональный опыт С.А.Колесникова, ко-
торый в силу своей деятельности хорошо знал комплекс
проблем МСС МПВО.

Новое Положение о медико-санитарной службе мест-
ной противовоздушной обороны городов Союза СССР
предусматривало ускоренную структурную перестройку
МСС МПВО. Основными направлениями реформы ста-
ли: введение принципа эвакуации по назначению; соз-
дание специализированных медико-санитарных форми-
рований; совершенствование системы подготовки кадров
МСС. На базе наиболее боеспособных участковых ме-
дико-санитарных команд создавались роты и взводы
МСС МПВО, предназначенные для выполнения поиско-
во-спасательных работ: разведка в очаге поражения;
розыск и извлечение пострадавших; оказание первой
помощи. Кроме того, они были военизированы, переве-
дены на казарменное положение и кадровый принцип
комплектования, обеспечены автотранспортом. Данные
роты и взводы МСС МПВО сыграли важную роль в уве-
личении числа спасенных, что дало ГУ МПВО основания
для постановки вопроса о целесообразности военизации
всех медико-санитарных формирований МСС.

Для оказания неотложной врачебной помощи и про-
ведения медицинской сортировки раненых были впервые
организованы отряды первой медицинской помощи, со-
стоящие из врача (начальника отряда), двух медицин-
ских сестер и двух санитаров. Центром МСС станови-
лась наиболее крупная поликлиника участка МПВО,
главный врач которой одновременно выполнял функ-
ции начальника местной МСС. Необходимо отметить,
что несмотря на объем выполняемой работы в штате
МСС МПВО числились всего 500 врачей. Таким обра-
зом, проблема нехватки медицинского персонала МСС
решалась за счет повышения нагрузки на персонал ле-
чебных учреждений.

Главными задачами врача в очаге поражения явля-
лись медицинская сортировка пострадавших, борьба с
инфицированием ран и проведение антишоковых ме-
роприятий. Приближение врачебной помощи к очагам
поражения, медицинская сортировка и эвакуация по
назначению явились решающими факторами повышения
качества оказания медицинской помощи. В отчетах ГУ
МПВПО отмечались и проблемы работы отрядов первой

медицинской помощи. Так, например, на врача – на-
чальника отряда первой медицинской помощи было воз-
ложено руководство медико-санитарными силами в оча-
гах поражения, однако врачи, чаще всего – мужчины не-
призывного возраста, в силу своих лет испытывали труд-
ности с выполнением этой работы [8]. На практике функ-
ции организации медико-санитарных сил переходили к
руководителям военизированных взводов МСС МПВО.
В крупных очагах поражения в качестве вспомогатель-
ных сил продолжали применять общественные форми-
рования Общества Красного Креста: дружины, посты и
звенья групп самозащиты.

Наиболее массовыми общественными формирова-
ниями были санитарные дружины, основной задачей ко-
торых являлись медико-санитарное обслуживание убе-
жищ, лечебных учреждений и контроль за общественным
порядком во время воздушной тревоги. В 1942 г. число
бойцов санитарной дружины было сокращено с 30 до
15 чел., что привело к повышению их управляемости и
качественному развитию данных формирований. Часть
наиболее боеспособных дружин в штате МПВО пере-
водилась на казарменное положение, впоследствии вое-
низированные санитарные дружины стали ядром систе-
мы общественных формирований МСС.

Одним из ключевых факторов динамичного развития
МСС в годы войны стало создание многопрофильной
массовой системы обучения кадров и населения, что
позволило снизить напряженность кадровых проблем и
повысить уровень медико-санитарного просвещения
граждан. Создание десятков учебных пособий по про-
блемам работы медико-санитарных формирований, хи-
мической, бактериологической и санитарной защиты,
способам оказания само- и взаимопомощи способ-
ствовало теоретическому обобщению опыта работы
МСС и становлению методологической базы деятель-
ности службы. Особое значение стало уделяться квали-
фикации личного состава, чему способствовало усиле-
ние практических компонентов в обучении и включение
в программы обучения курсов специальной физической
подготовки. На основе военного опыта создаются новые
программы подготовки санитарных дружин, состоящие
из 330-часового курса обучения с последующей сдачей
выпускных экзаменов. Непрерывный характер подго-
товки обеспечивался регулярными тренировками и еже-
годной переподготовкой. Обществом Красного Креста
были подготовлены 5430 кадровых сандружин и 273
тыс. сандружинниц, около 40% которых несли службу в
Красной Армии. В то же время, по мнению начальника
медико-санитарной службы ГУ МПВО Линтварева, по-
тенциал этих дружин не был использован в полной мере
из-за острой нехватки транспорта [8]. Итогом реформы
МСС стал значительный рост количества медико-сани-
тарных формирований. Сравнение данных за 1942 и
1945 гг. показывает, что за указанный период общее ко-
личество медико-санитарных подразделений увеличи-
лось на 52%; отрядов первой медицинской помощи – на
460; санитарных дружин – на 84; медико-санитарных
звеньев – на 90% [9].

Переход на узкую специализацию в работе МСС –
создание отрядов первой медицинской помощи, ава-
рийно-спасательных рот и взводов, различных типов са-
нитарных подразделений – стало главным направлени-
ем реформы 1942 г. В дальнейшем опыт данных под-
разделений стал базой для развития ключевых направ-
лений работы МСС – лечебно-эвакуационного, ава-
рийно-спасательного и санитарно-эпидемиологического. 
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Вместе с тем, положение медико-санитарной службы
на протяжении войны оставалось чрезвычайно тяжелым.
По данным ГУ МПВО, санитарные дружины были осна-
щены медицинским оборудованием на 65,4%; санитар-
ные посты – на 53,0%. Не хватало лекарств, медика-
ментов и подлежащего мобилизации транспорта; на ис-
пользование бензина устанавливались строгие лимиты. В
отчете ГУ МПВО отмечалось, что во фронтовых и при-
фронтовых городах (Ленинград, Сталинград, Севасто-
поль, Одесса, Тула и др.) возникла «своеобразная так-
тическая обстановка, которая не предусматривалась ни
военными специалистами, ни опытом предыдущих войн»
[10]. Оказание помощи пострадавшим продолжалось
во время налетов, артобстрелов и уличных боев и было
связано с каждодневным риском для жизни. Бойцы ме-
дико-санитарных формирований, бóльшую часть кото-
рых составляли девушки, испытывали колоссальные фи-
зические и моральные перегрузки. Так, только в Дзер-
жинском районе Ленинграда 17 июля 1943 г. возникло
около 100 очагов поражения, на которые бойцы вы-
езжали до 15 раз в сутки. Начальник санитарного поста
Бабурова, выйдя в очаг поражения в ночь с 8 на 9 сен-
тября 1943 г., в течение двух суток оказывала помощь по-
страдавшим. Часто бойцы получали тяжелые ранения и
погибали в процессе оказания медицинской помощи по-
страдавшим. Во время одного из артобстрелов, продол-
жавшегося с 5 ч утра до 19 ч 30 мин, боец Л.Н.Кукуш-
кина потеряла ногу; раненная в ногу боец Кудрявцева
продолжала оказывать помощь пострадавшим [11].

Основным показателем героической работы бойцов
МСС стало особенно уважительное отношение к меди-
ко-санитарной службе со стороны гражданского насе-
ления. Анализируя практику работы аналогичных ме-
дицинских подразделений Великобритании, глава
МПВО генерал-лейтенант В.В.Осокин отмечал, что анг-
лийские формирования приступали к спасению людей
лишь после окончания авианалетов, в то время как бой-
цы МСС трудились в очагах поражений с момента на-
чала бомбардировок. Подобная тактика спасательных
работ позволила значительно ускорить ликвидацию по-
следствий бомбардировок, однако приводила к большим
потерям среди бойцов МСС.

Как констатировал В.В.Осокин, именно самопожерт-
вование и героизм кадрового состава обеспечили аб-
солютный авторитет медико-санитарной службы среди
населения [12]. В ходе войны многие бойцы МСС были
награждены медалью «За боевые заслуги». Таким об-
разом, труд бойцов МСС МПВО официально прирав-
нивался к участию в боевых действиях.

Выводы
1. Управление МСС Наркомздрава СССР и ГУ МПВО

начали анализировать и обобщать опыт работы медико-
санитарной службы МПВО в период Великой Отече-
ственной войны еще весной 1945 г. 

2. Всего за годы войны от действий немецкой авиации
пострадали 187 928 чел., из них погибли – 51 493 (27%);

были ранены – 136 435 (73%). В очагах поражения
формирования МСС МПВО оказали медицинскую по-
мощь 135 224 пострадавшим, 60% которых получили
осколочные ранения; 25 – были травмированы; 15% –
получили повреждения от действия взрывной волны. Не-
отложную медицинскую помощь оказывали в среднем в
течение 16 мин от момента поражения, смертность при
эвакуации не превышала 3,0–3,5%. Доля пострадавших,
выписанных из больниц с полным восстановлением тру-
доспособности, составляла 80%; с инвалидностью –
20% [13]. Результаты войны опровергли довоенные про-
гнозы специалистов о доле потерь за один налет (1% от
общей численности населения) – доля реальных потерь
составила 0,0094%.

Анализ итогов деятельности МСС в годы войны сви-
детельствует об эффективности и обоснованности ре-
формы МСС МПВО, осуществленной в крайне тяже-
лых условиях и в чрезвычайно сжатые сроки. Подводя
итоги военной работы МСС МПВО, важно учесть, что
накануне Великой Отечественной войны медико-сани-
тарная служба находилась на первоначальном, по оцен-
ке руководителя МСС г.Мурманска – на практически
«зачаточном», этапе организационного становления[14].
Законодательная база службы носила временный и не-
завершенный характер, кадровый состав находился на
стадии формирования, опыт реальной деятельности –
практически отсутствовал.

Переломным моментом в развитии МСС стало об-
новление ее правовой базы, позволившее наиболее ра-
ционально организовать военную деятельность МСС
МПВО в годы войны. Результатом реформы 1942 г. яви-
лось завершение формирования основных составляю-
щих системы МСС: нормативно-правового регулирова-
ния, научно-методологической базы, специализиро-
ванных отраслей и подразделений, инфраструктуры и
опытного личного состава, что обусловило становле-
ние МСС МПВО как единой системы органов управле-
ния, сил и средств.

Главным итогом деятельности МСС МПВО стал значи-
тельный вклад в достижение Победы, сохранение тру-
доспособности тыла и экономического потенциала стра-
ны. Подводя итоги деятельности МСС в годы войны, на-
чальник Управления МСС МПВО Наркомздрава СССР
И.М.Тимко отмечал, что «медико-санитарный опыт со-
временной войны далеко превосходит по своему значе-
нию всё, что медицинская наука и практика накаплива-
ли в предыдущие войны» [15].

Масштаб и общегосударственный характер деятель-
ности МСС МПВО в годы Великой Отечественной вой-
ны не имеет аналогов в мировой практике медико-са-
нитарной обороны. Деятельность МСС МПВО СССР
стала первым в мире опытом продолжительной систем-
ной работы медико-санитарной службы в условиях ре-
гулярных бомбардировок и перевода ряда городов на
осадное положение.
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Резюме. Цели исследования – разработать организационно-методические основы лечебно-эвакуационного обеспече-
ния (ЛЭО) населения Алтайского края при дорожно-транспортных происшествиях (ДТП), в том числе отнесенных к чрез-
вычайным ситуациям (ЧС) – ДТП-ЧС, в условиях оптимизации здравоохранения и, в частности, объединения территори-
ального центра медицины катастроф (ТЦМК) и станции скорой медицинской помощи (СМП); определить точки
дальнейшего развития Службы медицины катастроф (СМК) Алтайского края.
Материалы и методы исследования. Проанализированы статистические данные о деятельности СМК Алтайского края,
содержащиеся в учетно-отчетной форме №55 «Сведения о деятельности учреждения здравоохранения (медицинского
формирования), принимавшего участие в ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций», утвер-
жденной приказом Минздравсоцразвития России от 3 февраля 2005 г. №112, а также официальные статистические дан-
ные ГИБДД Алтайского края. В выборку вошли статистические данные за 2019–2021 гг. 
В исследовании был использован комплекс аналитических и статистических методов, позволивший обработать и про-
анализировать полученные данные, оценить систему оказания медицинской помощи и разработать комплекс мероприя-
тий по совершенствованию системы ЛЭО в Алтайском крае на примере пострадавших в ДТП, по прогнозированию про-
должительности их лечения и реабилитации. Обработка статистических данных осуществлялась с использованием
программного комплекса Statistica 10.0 с расчетом интенсивных показателей, средней ошибки репрезентативности (±m)
и достоверности различий методом Фишера. 
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты анализа организационно-методических основ лечебно-
эвакуационного обеспечения населения Алтайского края при дорожно-транспортных происшествиях в условиях оптими-
зации здравоохранения в 2019–2021 гг. Определены перспективы дальнейшего развития региональной Службы меди-
цины катастроф, направления межведомственного планирования и проведения тактико-специальных учений (ТСУ),
являющихся одним из базовых инструментов обеспечения готовности руководителей и персонала краевых медицинских
учреждений к действиям по ликвидации последствий ДТП-ЧС. Обоснована необходимость обучения населения и заинте-
ресованных лиц оказанию первой помощи, осуществляемого в рамках работы учебного центра медицины катастроф.
Ключевые слова: Алтайский край, бригады скорой медицинской помощи, дорожно-транспортные происшествия, дорож-
но-транспортные чрезвычайные ситуации, лечебно-эвакуационное обеспечение, медицинская эвакуация, медико-санитар-
ные последствия, организация оказания медицинской помощи, погибшие, пораженные, пострадавшие, станция скорой
медицинской помощи, тактико-специальные учения, территориальный центр медицины катастроф, чрезвычайные ситуации
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Abstract. The aim of the research was: 
- to elaborate organizational and methodical bases of medical evacuation for the population of the Altai region in cases of traffic
accidents including emergency situations, in conditions of healthcare optimization, namely, under the process of merging of the ter-
ritorial center for disaster medicine with the emergency medical aid station; 
- to determine starting points for further development of the Emergency Medicine Service of the Altai Krai.
Materials and research methods. The statistical data of registration and reporting form no.55 "Information on the Activity of Healthcare
Institution (Medical Formation) which took part in liquidation of medical and sanitary consequences of emergencies" of Altai Krai
Disaster Medicine Service approved by the Order of the Ministry of Healthcare and Social Development of Russia dated February 3,
2005, no.112, and official statistical data of Altai Krai State Road Safety Department were analyzed. The sample included statistical
data for 2019-2021.
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Безопасность дорожного движения (БДД) – один из
стратегически важных вопросов в нашей стране. До-
рожно-транспортный травматизм (ДТТ) наносит суще-
ственный материальный, физический и моральный
ущерб, приводит к инвалидизации и гибели людей раз-
личного возраста. Дорожно-транспортные происше-
ствия (ДТП) с медико-санитарными последствиями
(погибшие, травмированные, инвалидизированные) тре-
буют не ослаблять внимания к проблемам оказания пер-
вой и скорой медицинской помощи (СМП) при ДТП и в
чрезвычайных ситуациях (ЧС) – [1]. Совершенствова-
ние организации оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП должно осуществляться после более
глубокого изучения обстановки на дорогах и с учётом
территориальных особенностей различных субъектов
Российской Федерации (далее – субъекты) [2].

Следует отметить, что в северных и восточных «окра-
инных» регионах страны, для которых характерны низ-
кая плотность населения, значительные расстояния
между населенными пунктами и, соответственно, между
лечебными медицинскими организациями (ЛМО), до-
рожно-транспортный травматизм имеет определенные
особенности, которые обусловливают необходимость
иных подходов к медицинскому обеспечению постра-
давших в ДТП [3]. К таким регионам по ряду критериев
относится и Алтайский край.

В Российской Федерации при оценке государственной
системы обеспечения безопасности дорожного движения
базовым принято считать 2004 г., так как в указанном
году были поставлены цели, определены задачи и основ-
ные инструменты повышения БДД, в том числе закреплен
программно-целевой подход к ее обеспечению [4].

Цели и целевые показатели Стратегии безопасности до-
рожного движения нашли отражение в Указе Президента
Российской Федерации от 7 мая 2018 г. №204, в котором
был закреплен статус показателя «смертность в ДТП»,
входящего в число показателей, характеризующих
достижение целей национального развития Российской
Федерации1,2 [5, 6].

В Стратегии безопасности дорожного движения,
Указе Президента Российской Федерации (2018) и На-
циональном проекте целевой ориентир представлен
только в виде показателя «социальный риск», в то время
как федеральные целевые программы (ФЦП) закреп-
ляли комплекс абсолютных и относительных показате-
лей состояния безопасности дорожного движения.
Указанный комплекс позволяет более объективно оце-
нивать состояние БДД на конкретной территории и про-
водить объективные сравнения с учетом численности
населения и его автомобилизации: социальный риск –
число погибших в ДТП на 100 тыс. населения; транс-
портный риск – число погибших в ДТП на 10 тыс. транс-
портных средств; тяжесть последствий ДТП – доля (%)
погибших в общем числе пострадавших (погибшие + ра-
неные) в ДТП в расчете на 100 пострадавших3 [7].

В декабре 2019 г. в целях реализации Стратегии раз-
вития санитарной авиации в Алтайском крае до 2024
г., а также для оптимизации системы здравоохранения
Алтайского края проведена реорганизация КГБУЗ
«Краевая клиническая больница», на базе которой
были созданы отделение экстренной консультативной
медицинской помощи и медицинской эвакуации (ЭКМП
и МЭ) КГБУЗ «Краевая клиническая больница» и Ал-
тайский краевой центр медицины катастроф КГБУЗ
«Станция скорой медицинской помощи» (далее –
ТЦМК, Центр) 4–7. При объединении ТЦМК и СМП
была создана Единая диспетчерская служба (ЕДС)
края, что привело к существенному сокращению вре-
мени реагирования, доезда до места ДТП и оказания
медицинской помощи пострадавшим в ДТП и ЧС [5].
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The study used a set of analytical and statistical methods, which made it possible to process and to analyze the data obtained, to
assess the system of medical care and to develop a set of measures to improve the medical evacuation system in Altai Krai using the
data about victims of traffic accidents, to predict the duration of their treatment and rehabilitation. The statistical data were processed
by means of Statistica 10.0 program complex with the calculation of intensive indices, mean representativeness error (±m) and sig-
nificance of differences by Fisher's method.
Results of the study and their analysis. The results of the analysis of organizational and methodological bases of medical evacuation
of the population of Altai Krai in road traffic accidents in the conditions of optimization of healthcare in 2019-2021 are presented.
The prospects for further development of the regional Disaster Medicine Service, directions of interdepartmental planning and con-
ducting of special tactical exercises, which are one of the basic tools ensuring readiness of managers and personnel of territorial
medical institutions for actions on liquidation of consequences of traffic accidents and emergencies, were determined. The necessi-
ty of training the population and interested persons in rendering first aid, which is carried out within the framework of the work of the
training center of disaster medicine, has been substantiated.
Key words: : Altai Krai, ambulance crews, ambulance station, dead, emergency situations, injured, medical and sanitary con-
sequences, medical evacuation, organization of medical aid, tactic-specific drills, territorial center of disaster medicine, traffic
accidents, traffic emergencies, wounded
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В то же время пока не создана нормативная правовая
база, регламентирующая работу объединенного
Центра и станции СМП [1, 5].

Необходимо отметить, что неоказание первой по-
мощи существенно влияет на возникновение осложне-
ний после травм, полученных в ДТП. В связи с этим
большую роль играет организация регулярного обуче-
ния оказанию первой помощи. Первая помощь не яв-
ляется медицинской, её оказывают до прибытия
медицинских специалистов или до доставки пострадав-
шего в больницу. Первую помощь может оказать любой
человек, находящийся в критический момент рядом с по-
страдавшим. Для некоторых категорий граждан (поли-
цейские, сотрудники ГИБДД и МЧС России, водители и
др.) оказание первой помощи – это служебная обязан-
ность  [6].

В современных условиях учения, проводимые с уча-
стием сил и средств Службы медицины катастроф (СМК),
имеют характерные особенности и служат одной из
форм исследования и проверки методов решения про-
блемных задач, теории и практики гражданской обо-
роны (ГО), а также действий по предупреждению и
ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций. Учения
и тренировки – это форма обучения медицинских спе-
циалистов и метод проверки их готовности к выполнению
возложенных на них задач в обстановке, максимально
приближенной к реальной [7].

Все вышеперечисленные аспекты, существенно влияю-
щие на организацию этапов лечебно-эвакуационного
обеспечения (ЛЭО), были учтены при проведении ис-
следования.

Цель исследования – разработать организационно-
методические основы лечебно-эвакуационного обес-
печения населения Алтайского края при ДТП, в том
числе ДТП, отнесенных к ЧС (ДТП-ЧС)*, в условиях оп-
тимизации здравоохранения и, в частности, объедине-
ния ТЦМК и станции СМП, а также определить точки для
дальнейшего роста Службы медицины катастроф Ал-
тайского края.

Материалы и методы исследования. Проанализи-
рованы статистические данные о деятельности СМК Ал-
тайского края, содержащиеся в учетно-отчетной форме
№55 «Сведения о деятельности учреждения здраво-
охранения (медицинского формирования), принимав-
шего участие в ликвидации медико-санитарных
последствий чрезвычайных ситуаций», утвержденной
приказом Минздравсоцразвития России от 3 февраля
2005 г. №112, а также официальные статистические
данные ГИБДД Алтайского края. В выборку вошли ста-
тистические данные за 2019–2021 гг. 

Распределение пострадавших осуществлялось по
возрасту (взрослые, дети до 18 лет), а также по ле-
тальности (погибшие на месте ДТП-ЧС, умершие в

стационаре). В качестве первичной документации ис-
пользовались форма №165/у-05 «Донесение о чрез-
вычайной ситуации (первичное, последующее,
заключительное)» и данные суточного мониторинга
пострадавших в ДТП-ЧС, госпитализированных в
краевые медицинские организации. 

Теоретическая и методологическая основа исследова-
ния – труды отечественных и зарубежных ученых в сфере
организации оказания медицинской помощи постра-
давшим в ДТП, нормативные правовые акты Правитель-
ства и Министерства здравоохранения Российской
Федерации.

В исследовании был использован комплекс аналити-
ческих и статистических методов, позволивший: обра-
ботать и проанализировать полученные данные; оценить
систему оказания медицинской помощи; на примере по-
страдавших в ДТП разработать комплекс мероприятий
по совершенствованию системы ЛЭО в Алтайском
крае, по прогнозированию продолжительности их лече-
ния и реабилитации. Обработка статистических данных
осуществлялась с использованием программного ком-
плекса Statistica 10.0 с расчетом интенсивных показа-
телей, средней ошибки репрезентативности (±m) и
достоверности различий методом Фишера. 

Результаты исследования и их анализ. Согласно по-
лученным данным, в 2019–2021 гг. в Алтайском крае в
общем количестве ЧС преобладали ДТП-ЧС. За указан-
ный период в крае произошли 146 ЧС, из них 143 – тех-
ногенных, в том числе 69 ДТП-ЧС, что составило
(50,68±4,14)% от общего количества ЧС. В структуре
техногенных ЧС доля ДТП-ЧС составляла (48,25±4,18)%;
пожаров – (47,55±4,18); доля иных ЧС – (2,8±1,38)%.
Преобладание ДТП-ЧС связано с тем, что Алтайский
край занимает первое место в Сибирском федеральном
округе по протяженности дорог (16814,028 км), а
плечо доставки пострадавших до медицинского учреж-
дения составляет: от 5–10 км (в границах таких крупных
городов, как Барнаул, Бийск, Славгород, Рубцовск,
Алейск и др.) до 400 км.

В 2021 г. общее число пострадавших в ЧС по сравне-
нию с 2019 г. снизилось на 25,54%; по сравнению с
2020 г. – увеличилось на 16,85%. В 2021 г. доля погибших
в общем числе пострадавших снизилась: по сравнению
2019 г. – на 21,0%; по сравнению с 2020 г. – на 6,0%. В
2021 г. доля санитарных потерь снизилась на 30,95% (в
1,3 раза) – по сравнению с 2019 г. и увеличилась на
44,05% (в 1,8 раза) – по сравнению с 2020 г. В 2021 г.
было госпитализировано больше пораженных: по сравне-
нию с 2019 г. – на 39,68%; по сравнению с 2020 г. – на
41,26%. В 2021 г. по сравнению с 2019 г. число пора-
женных, которым медицинская помощь была оказана ам-
булаторно, уменьшилось на 242,85% – в 3,4 раза; по
сравнению с 2020 г. – увеличилось на 52,38% – в 1,8
раза (табл. 1). 

Снижение в 2020 г. числа пострадавших, погибших и
пораженных в ЧС связано с реализацией введенного
органами исполнительной власти субъектов особого по-
рядка передвижения граждан и транспортных средств в
целях обеспечения комплекса ограничительных меро-
приятий санитарно-эпидемиологического благополучия
населения, установленного в соответствии с п.1 Указа
Президента Российской Федерации от 11 мая 2020 г.
№3168.

Прирост в указанный период числа пострадавших в
ЧС происходил за счёт увеличения в 1,2 раза числа по-
страдавших в ДТП-ЧС. Так, по данным ГИБДД Алтайского
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4 О реорганизации краевого государственного бюджетного учреж-
дения «Краевая клиническая больница»: Постановление Правитель-
ства Алтайского края от 15 октября 2019 г. №392.
5 О создании отделения экстренной консультативной помощи и ме-
дицинской эвакуации КГБУЗ «Краевая клиническая больница»: при-
каз Минздрава Алтайского края от 11 ноября 2019 г. №302
6 О создании Алтайского краевого центра медицины катастроф: при-
каз Минздрава Алтайского края от 31 октября 2019 г. № 286
7 О Стратегии развития санитарной авиации в Алтайском крае до
2024 года: Постановление Правительства Алтайского края от 3 июля
2019 г. №250
* В соответствии с п.1.1.5. Приложения к приказу МЧС России «Об
установлении критериев информации о чрезвычайных ситуациях при-
родного и техногенного характера» от 5 июля 2021 г. №429 (вступил
в силу с 1 января 2022 г.) к ДТП-ЧС относятся такие ДТП, в которых по-
гибли 5 чел. и более или получили вред здоровью 10 чел. и более



края, в 2021 г. количество ДТП уменьшилось: по сравне-
нию с 2019 г. – на 22,52%; по сравнению с 2020 г. – на
10,12%; число пострадавших уменьшилось на 4,9%;
число погибших – увеличилось на 0,9%. При сохра-
няющейся в течение трёх лет тенденции роста количе-
ства зарегистрированных случаев ДТП-ЧС общее число
погибших в них снизилось: в 2021 г. по сравнению с
2019 г. – на 27,65%; по сравнению с 2020 г. – на
17,02%. В то же время число детей, погибших в ДТП-ЧС,
увеличилось: в 2021 г. по сравнению с 2019 г. – в 2,25
раза; по сравнению с 2020 г. – в 1,8 раза. В 2021 г.
общее число пострадавших в ДТП снизилось по сравне-
нию с 2019 г. на 18,91%; по сравнению с 2020 г. – на
5,07%. В 2021 г. общее число пострадавших в ДТП-ЧС
увеличилось: по сравнению с 2019 г. – на 15,83%; по
сравнению с 2020 г. – на 23,33% Рост в 2021 г. дан-
ного показателя связан с увеличением числа постра-
давших детей: по сравнению с 2020 г. – в 1,9 раза; по
сравнению с 2019 г. – в 4 раза (табл. 2).

В 2021 г. при снижении общего числа погибших в
ДТП, в том числе в ДТП-ЧС, увеличилось число детей,
погибших на месте ДТП-ЧС – доля детей, погибших на
месте ДТП-ЧС, была в 2021 г. в 2,9 и 2,1 раза больше,
чем в 2019 г. и 2020 г. соответственно.

В 2021 г. количество случаев оказания медицинской по-
мощи увеличилось: в 1,8 раза – по сравнению с 2019 г. и
в 2 раза – по сравнению с 2020 г. В 2021 г. по сравне-
нию с 2019 г. увеличилось на 37,5% число пострадав-
ших, госпитализированных в крайне тяжелом состоянии
с места ДТП-ЧС. 

В 2019–2021 гг. отмечался большой рост числа по-
страдавших, госпитализированных в состоянии средней
степени тяжести с места ДТП-ЧС: в 2021 г. их число  уве-
личилось в 2,8 и 1,9 раза по сравнению с 2019 г. и 2020
г. соответственно. Ежегодно увеличивалось число госпи-

тализированных. Так, в 2021 г. было госпитализировано
пораженных в ДТП-ЧС в 1,8 раза больше, чем в 2019 г.
Доля детей, пораженных в ДТП-ЧС и получивших амбу-
латорную помощь, составила 21% (табл. 3).

Таким образом, можно сделать вывод, что в
2019–2021 гг. количество ДТП-ЧС оставалось ста-
бильным несмотря на снижение общего количества ДТП,
а также общего числа пострадавших и погибших в ДТП.
При этом необходимо отметить снижение смертности в
ДТП-ЧС и увеличение доли погибших детей.

Одним из важнейших показателей (индикаторов) по
разделу «Совершенствование оказания скорой ме-
дицинской помощи и деятельности Службы медицины
катастроф здравоохранения Алтайского края» яв-
ляется время доезда бригад СМП до места ДТП. Так,
показатель «время доезда» (менее 20 мин) выездных
бригад скорой медицинской помощи в экстренной
форме до места ДТП был достигнут в 2019 г. +1,16%
(план 2019 г. – 96,6%), а в 2020 и 2021 гг. (плановый
показатель – 96,5%) данный показатель достигнут не
был и составлял: в 2020 г. –1,38%, в 2021 г. – 2,73%.

В рамках исследования проведены расчеты времени
доезда выездных бригад СМП в экстренной форме до
места ДТП-ЧС в 2020 и 2021 гг. В связи с объединением
с 1.12.2019 г. ТЦМК и СМП статистические данные за
2019 г. о времени доезда бригад ТЦМК не найдены. В
основу расчета времени доезда бригад СМП при ДТП-
ЧС положен расчет времени доезда выездных бригад
СМП в экстренной форме до места ДТП в 2020 г. –
54,17%, что на 28,7% меньше по сравнению с показа-
телем за 2021 г. – 76,0% (табл. 4). 

Госпитальная летальность среди пораженных в ДТП-ЧС
составляла: в 2021 г. – 7,3% (4 чел., из них один ребе-
нок); 2020 г. – 3,3 (один человек, детей – 0); в 2019 г. –
25,0% (8 чел., из них один ребенок). Снижение процента
летальных исходов в 2020 г. связано с ограничитель-
ными мерами по недопущению распространения новой
коронавирусной инфекции COVID-19. 

Необходимо отметить, что в 2021 г. госпитальная
летальность снизилась в 3,4 раза по сравнению с
аналогичным показателем за 2019 г. (рисунок).
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8 Об определении порядка продления действия мер по обеспечению
санитарно-эпидемиологического благополучия населения в субъек-
тах Российской Федерации в связи с распространением новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19): Указ Президента Российской
Федерации от 11 мая 2020 г. №316



Полученные данные свидетельствуют о повышении
критериев качества оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП-ЧС с применением алгоритмов взаи-
модействия в догоспитальном периоде ЛЭО. 

Обсуждение
Результаты исследования показали, что создание Еди-

ной диспетчерской службы при объединении ТЦМК и
СМП было своевременным и сократило время реаги-
рования на ЧС сил и средств Службы медицины ката-
строф, в частности, время доезда бригад СМП, что в
свою очередь позволило оказывать медицинскую по-
мощь в наиболее сжатые сроки и увеличить долю вы-
живших среди пострадавших в ДТП. 

С учетом данных научных публикаций по вопросам
своевременного оказания первой помощи и его влияния
на состояние и выздоровление пострадавших в ДТП, в том
числе в ДТП-ЧС, сделан вывод о необходимости дальней-
шего расширения обучения граждан оказанию первой по-
мощи – открыт учебный центр медицины катастроф с
использованием в учебном процессе симуляционного
центра Алтайского государственного медицинского
университета. Создание учебного центра стало осо-
бым направлением в деятельности по реализации меж-
регионального проекта «Вуз – регион». Запланировано
обучение всех граждан, заинтересованных в получении на-
выков оказания первой помощи пострадавшим в ДТП.
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Рисунок. Летальность среди пострадавших в ДТП-ЧС, госпитализированных в медицинские учреждения в
2019–2021 гг., чел.
Fig. 1. Mortality among victims of road accidents hospitalized in medical institutions in 2019–2021, people

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
2019 2020 2021

всего 

в т.ч. детей



При объединении ТЦМК и СМП специалисты Центра
разработали и внедрили в практику работы алгоритмы
взаимодействия, выполнякмые от момента получения
вызова до госпитализации пострадавших в краевые ме-
дицинские учреждения. В январе 2022 г. в соответствии
с рекомендациям Минздрава России, принятыми 28 де-
кабря 2021 г. на заседании Комиссии по ЧС (КЧС) Пра-
вительства Российской Федерации, осуществлена
редакция алгоритмов взаимодействия9.

Практика применения данных алгоритмов позволила
четко и в кратчайшие сроки передавать информацию,
что в свою очередь увеличило скорость оперативного
реагирования сил СМК Алтайского края на ДТП и
уменьшило временны ́е потери в догоспитальном пе-
риоде ЛЭО. С целью оптимизации процесса ЛЭО в
догоспитальном периоде планируется ввести в авто-
матизированную отчетно-учетную программу «От-
крытая скорая»сортировочный лист и отчетную форму
167/у-05. Специалисты учебного центра медицины
катастроф запланировали также организацию обучения
медицинских кадров в рамках дополнительного профес-
сионального (ДПО) и непрерывного медицинского (НМО)
образования по программе «Отчетно-учетная докумен-

тация Службы медицины катастроф». При проведении
командно-штабных и тактико-специальных учений будет
осуществляться отработка навыков применения вышеука-
занных алгоритмов силами СМК на всех этапах ЛЭО.

Выводы
1. Повышению эффективности работы объединенного

ТЦМК и СМП будет способствовать разработка норма-
тивной правовой базы на федеральном и региональном
уровнях с учетом специфики задач Службы медицины ка-
тастроф, включая разработку функционально точной мо-
дели объединённого центра, штатных нормативов и
табелей оснащения его подразделений.

2. Для обучения населения навыкам оказания первой
помощи необходимо разработать учебные программы
для различных категорий граждан с учетом их профес-
сиональных обязанностей (полицейские, сотрудники
ГИБДД и МЧС России, военнослужащие, пожарные, пе-
дагоги), а также для всех участников дорожного движе-
ния (водители, пассажиры, пешеходы).

3. Для отработки навыков работы в ЧС необходимо осу-
ществлять совместное межведомственное планирование
проведения тактико-специальных учений, которые являются
одним из базовых инструментов обеспечения готовности
руководителей и персонала краевых медицинских учреж-
дений к действиям по ликвидации последствий ЧС, а также
слаженности в работе структурных подразделений и орга-
нов управления в целом.
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Резюме. Цель исследования – проанализировать современные отечественные и зарубежные публикации, посвященные
изучению факторов профессионального риска и последствий психической дезадаптации у спасателей и медицинских
работников в чрезвычайных ситуациях (ЧС).
Материалы и методы исследования. Выполнен анализ публикаций результатов исследований по заявленной тематике с
использованием: базы данных Pabmed, научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU, данных статистической отчетности,
находящихся в открытом доступе, а также официальных сайтов научных журналов по изучаемой тематике. 
Использованы комбинации терминов, относящихся к аварийно-спасательным службам, посттравматическому стрессовому
расстройству (ПТСР), психической дезадаптации и факторам профессионального риска служебной деятельности специа-
листов экстремальных профессий, в том числе медицинских работников.
Результаты исследования и их анализ. В процессе выполнения служебных обязанностей у спасателей и медицинских работ-
ников, действующих в условиях ЧС, на фоне многочисленных человеческих жертв, материальных потерь, реальной угрозы
для своей жизни, здоровья или психоэмоционального состояния, а также для жизни, здоровья и благополучия окружающих,
неизбежно возникают разнообразные критические инциденты. С увеличением количества пережитых травмирующих ситуа-
ций и событий, лица, задействованные в спасательных операциях, подвержены более высокому риску формирования пато-
логии, известной как посттравматическое стрессовое расстройство. Во всей соответствующей научной литературе суще-
ствует консенсус в отношении того, что медицинские работники в условиях ЧС подвергаются повышенному риску
возникновения стресса высокого уровня, тревоги, депрессии, выгорания, зависимости и посттравматического стрессового
расстройства, которые могут иметь долгосрочные психологические последствия. Специалистами разработаны и внедрены
новые методы и подходы к поддержке медицинских специалистов, принимающих участие в ликвидации медико-санитарных
последствий ЧС; обоснована необходимость нормативного правового регулирования психофизиологического обследова-
ния персонала при прохождении периодических медицинских осмотров, что позволит сохранить «здоровье здоровых».

Ключевые слова: медицинские специалисты, пандемия COVID-19, первая помощь, пострадавшие, посттравматическое
стрессовое расстройство, профессиональный риск, психическая дезадаптация, спасатели, чрезвычайные ситуации
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Abstract. The purpose of the study is to analyze modern domestic and foreign publications, devoted to the study of factors of
professional risk and consequences of mental disadaptation in rescuers and medical workers in emergency situations.
Materials and research methods. The publications' analysis was performed using the PubMed database, electronic scientific library
eLIBRARY.RU, open access statistical reporting data, as well as official websites of relevant scientific journals.
Combinations of specific terms related to emergency services, post-traumatic stress disorder, mental maladaptation and professional
risk factors of extreme professions, including medical ones, were used.
Results of the study and their analysis. While performing their service duties, rescuers and medical workers, acting in conditions of
emergency with numerous human and material losses, being exposed to the threat to their own life, health or psycho-emotional
condition, face a variety of critical incidents. As the number of lived traumatic situations and events increases, individuals involved in
rescue operations are at higher risk of developing the pathology known as post-traumatic stress disorder. Throughout the relevant
scientific literature, there is a consensus that health care workers in emergencies are at increased risk for high-level stress, anxiety,
depression, burnout, addiction, and PTSD, which can have long-term psychological consequences. The specialists developed and
implemented new methods and approaches to support medical specialists participating in the liquidation of medical and sanitary
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Введение
Современный этап развития общества характеризу-

ется бурным развитием науки, появлением новых высо-
ких технологий. Большая концентрация промышленных
производств во многих регионах нашей страны, услож-
нение технологической цепочки с использованием значи-
тельного количества взрыво-, пожаро-, радиационно- и
химически опасных веществ, износ промышленного обо-
рудования, несоблюдение элементарных мер безопас-
ности приводят к росту количества аварий и катастроф
техногенного характера. Кроме того, значительный
ущерб наносят различные стихийные бедствия. 

Специфической особенностью профессиональной
деятельности специалистов спасательных служб и ме-
дицинских работников, обеспечивающих ликвидацию
медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций
(ЧС), является работа в особых условиях и под воздей-
ствием значительного количества таких стрессогенных
факторов, как наличие явной либо скрытой угрозы для
жизни и здоровья, формирование физического и пси-
хического перенапряжения, внезапность происходящих
событий, информационная перегрузка в условиях де-
фицита времени и др.

Особенности статуса спасателей определяются воз-
ложенными на них обязанностями по участию в прове-
дении работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций и
связанной с этим угрозой их жизни и здоровью1.

Подобная деятельность требует наличия у специалистов
сформировавшегося комплекса мотивов, надежного
функционирования их психофизиологических функций,
способности к саморегуляции психических состояний,
готовности к применению знаний, умений и навыков.

Цель исследования – проанализировать современ-
ные отечественные и зарубежные публикации, посвя-
щенные изучению факторов профессионального риска
и последствий психической дезадаптации у спасателей
и медицинских работников в ЧС.

Материалы и методы исследования. Проанализи-
рованы публикации, содержащие результаты исследо-
ваний, выполненных отечественными и зарубежными
авторами, выполнена их систематизация по заявленной
тематике с использованием разработанного протокола
поиска, в который были включены базы данных: PubMed;

Российского информационно-аналитического портала в
области науки, технологии, медицины и образования –
научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU; данные
статистической отчетности, находящиеся в открытом до-
ступе, а также данные официальных сайтов научных
журналов по изучаемой тематике. 

Использованы комбинации терминов, относящихся к
аварийно-спасательным службам/работникам, по-
сттравматическому стрессовому расстройству (ПТСР),
психической дезадаптации и факторам профессио-
нального риска служебной деятельности специалистов
экстремальных профессий.

Основные ограничения: язык публикации – русский
или английский; дата публикации – не ранее 2000 г. 

В качестве основы для идентификации возможных ис-
следований использованы рекомендации Предпочти-
тельных элементов отчетности для систематических об-
зоров и метаанализа – Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA.

Результаты исследования и их анализ. Деятель-
ность специалистов ряда профессий связана с прове-
дением своевременных мероприятий по оказанию экс-
тренной медицинской помощи пострадавшим в усло-
виях чрезвычайных ситуаций техногенного, природного
и иного характера и относится к категории экстремаль-
ных. В процессе выполнения служебных обязанностей у
спасателей и медицинских специалистов, действующих
в условиях ЧС, на фоне многочисленных человеческих
жертв, материальных потерь, реальной угрозы для своей
жизни, здоровья или психоэмоционального состояния, а
также для жизни, здоровья и благополучия окружаю-
щих неизбежно возникают разнообразные критические
инциденты [1, 2].

Сравнительный анализ данных официальной стати-
стики свидетельствует о неуклонном росте угроз воз-
никновения разнообразных ЧС на территории Россий-
ской Федерации2,3.

Так, в 2020 г., по сравнению с 2019 г., количество ЧС,
увеличилось на 24,44%; материальный ущерб от ЧС –
на 94,38%. При этом число пострадавших и погибших
в ЧС снизилось на 64,83 и 38,72% соответственно.

В общем количестве ЧС, произошедших в 2020 г., ко-
личество техногенных ЧС составило 167 (в 2019 г. –
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202, снижение на 17,7%); природных – 104 (в 2019 г. –
49, рост в 2,1 раза); биолого-социальных ЧС – 60 (в
2019 г. – 5, рост в 12 раз).

Таким образом, в 2020 г. в структуре ЧС наибольшую
долю составили техногенные ЧС – 50,5%; далее – ЧС
природного характера – 31,4; доля биолого-социальных
ЧС составила 18,1%. 

В 2020 г. ЧС биолого-социального характера стала
пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19,
что потребовало разработки новых организационных
мероприятий не только для специалистов системы  Рос-
потребнадзора и Минздрава России, но и специали-
стов других экстремальных профессий.

Если раньше основное беспокойство у специалистов
вызывали такие последствия экстремальных ситуаций, как
смертность, физические болезни, травмы и увечья, в том
числе инвалидность, то в настоящее время возрастает
обеспокоенность по поводу их последствий для психосо-
циального и психоэмоционального здоровья общества [3]. 

Что касается термина «психическая травма», то в его
основе – теория посттравматического расстройства лич-
ности и положения кризисной психологии, возникшие в
конце XX в. Стоит отметить, что жизненные ситуации и со-
бытия, воспринимающиеся человеком как явная угроза
его существованию, которая может нарушить его при-
вычную жизнедеятельность, становятся для него трав-
матическим событием, которое лежит в основе пережи-
ваний особого рода, подвергающих его стрессу [4].

Несомненно, с увеличением количества пережитых
травмирующих ситуаций и событий лица, задейство-
ванные в спасательных операциях, подвержены более
высокому риску формирования патологии, известной
как посттравматический стресс [5, 6]. 

В ликвидации последствий ЧС принимают участие спе-
циалисты различных профессий, перед каждым из ко-
торых стоят определенные задачи; указанные специа-
листы имеют различный уровень подготовки к преодо-
лению травмирующих событий и стресса и, следова-
тельно, факторы риска развития ПТСР имеют для них
различную значимость. По данным ряда авторов, рас-
пространенность посттравматического стрессового рас-
стройства среди представителей различных профес-
сиональных групп (пожарные, полицейские, медицин-
ские работники и др.) варьирует от 0 до 46 [7–9].

Существенное количество отечественных и зарубеж-
ных публикаций посвящено стрессогенному воздействию
пандемии COVID-19 на медицинских работников, ока-
зывающих неотложную помощь. Так, по запросу «The
psychological impact of COVID-19» только в поисковой
системе PabMed получен 4861 источник, при этом от-
мечается «взрывной рост» их количества – в 2020 г. –
1622; в 2021 г. – 3403. При уточнении запроса на
«The psychological impact of COVID-19 the mental health
of healthcare professionals» получены 487 источников
(187 – за 2020 г.; 320 – за 2021 г.) – [10–13].

Поскольку входными воротами COVID-19 являются
эпителий верхних дыхательных путей, эпителиоциты же-
лудка и кишечника, инфекция передаётся воздушно-ка-
пельным, воздушно-пылевым, контактным и фекально-
оральным путями, при которых фигурируют крупные
респираторные частицы, в связи с чем средства инди-
видуальной защиты (СИЗ) стали главным компонентом
системы защиты медперсонала и других пациентов от пе-
рекрёстного заражения. 

Таким образом, медицинские работники стали потен-
циально наиболее подвержены риску инфицирования

коронавирусом, так как при исполнении своих обязан-
ностей они контактируют с вирусом, находящимся в
аэрозольной форме [14].

В условиях пандемии одним из главных вопросов, об-
суждаемых в медицинском сообществе, стал вопрос об
эффективности применения СИЗ для защиты медицин-
ского персонала от инфицирования. Стоит отметить, что
их правильное применение хотя и не исключает риска
передачи вируса, однако существенно его снижает [15]. 

В качестве основных причин атмосферы насторожен-
ности и неуверенности, возникшей, в первую очередь,
среди медицинских работников, исследователи назы-
вают: быстрое распространение COVID-19; тяжесть его
симптомов; недостаточность научных знаний о вирусе,
а также повышенную смертность среди коллег-медиков.
К дополнительным факторам риска следует отнести:
ощущение неадекватной поддержки; опасения за собст-
венное здоровье; боязнь передачи инфекции членам
семьи или другим лицам; отсутствие, если это необхо-
димо, быстрого доступа к тестированию в рамках служ-
бы гигиены труда; изолированность; чувство неуверен-
ности и социальная стигматизация; чрезмерная нагруз-
ка на работе. Во всей соответствующей литературе су-
ществует консенсус в отношении того, что медицинские
работники подвергаются повышенному риску возник-
новения стресса высокого уровня, тревоги, депрессии,
выгорания, зависимости и посттравматического стрес-
сового расстройства, которые могут иметь долгосрочные
психологические последствия [16].

В условиях пандемии COVID-19 значительный психо-
логический дискомфорт испытывают не только работники
спасательных служб, но и их семьи. 

Так, в исследовании, проведенном группой авторов,
выявлены: проблемы со сном – у 55,0% респондентов;
появление симптомов стресса легкой и средней степени
тяжести – у 49,0; клинически значимые симптомы де-
прессивного состояния – у 12,2; появление суицидаль-
ных мыслей – у 8,3% респондентов. Исследователи свя-
зывают данные нарушения у членов семей спасателей с
беспокойством за их жизнь и здоровье, а также с нару-
шением привычного течения повседневной жизни, умень-
шением времени, проводимого с семьей и детьми [17].

Ряд работ, посвященных психофизиологическим, ней-
рофизиологическим и субклиническим проявлениям сер-
дечно-сосудистых заболеваний, можно выделить в от-
дельное самостоятельное направление. 

Дана оценка уровня кортизола в слюне и его корре-
ляции с индексом стресса. В данной работе оценка стрес-
са выполнена по результатам теста Спилбергера – Ха-
нина, предназначенного для определения ситуативной и
личностной тревожности. При помощи линейной ре-
грессии определены связи между индексами стресса и
различными параметрами кортизола с поправкой на
возраст, пол, расу/этническую принадлежность, уве-
личение объёма талии и статус курения. Выявлена значи-
тельная положительная связь между показателями стрес-
са (общий стресс, стресс от физической опасности и от-
сутствие поддержки в прошедшем месяце) и суточным
уровнем кортизола [18].

Профессиональная деятельность в условиях проведе-
ния спасательных работ и оказания экстренной меди-
цинской помощи требует напряжения и связана с не-
обходимостью решения большого количества задач в
максимально короткие сроки. Длительное воздействие
фактора способно ускорить развитие процессов деза-
даптации организма к окружающей среде с последующим
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формированием разнообразных психосоматических
состояний. При этом будут характерны неспецифические
изменения в гормональном статусе в виде функцио-
нального снижения выработки гормонов щитовидной
железы, а также достоверное – относительно контроль-
ных групп – повышение уровня кортизола. Изменение
мозговых нейромедиаторных систем влечет за собой
резкое угнетение практически всех неспецифических
факторов иммунной защиты клеточного и гуморального
звена [19, 20].

Последние десятилетия ведется интенсивная работа по
разработке стратегии, методики и алгоритмов ранней
донозологической диагностики и своевременного про-
ведения профилактических мероприятий по предотвра-
щению психической дезадаптации у специалистов спа-
сательных служб [21]. 

В Великобритании разработаны комплекс мероприя-
тий по поддержке, а также рекомендации: по общению
и снижению социальной напряженности; по стратегии
самопомощи (например, отдых, перерывы в работе,
сон, сменная работа, усталость, здоровый образ жизни)
и управлению эмоциями (например, моральная трав-
ма, преодоление трудностей, чувство вины, горе, страх,
тревога, депрессия, предотвращение эмоционального
выгорания и психологических травм), направленные на
смягчение воздействия пандемии COVID-19 на психи-
ческое здоровье медицинских работников [22]. Не-
обходимо использовать весь современный опыт по ока-
занию психологической и иной поддержки специали-
стам, обеспечивающим оказание медицинской помо-
щи в условиях пандемии COVID-19 [23].

Вполне обосновано, что особое значение придается
подготовке студентов медицинских специальностей к
терроризму, стихийным бедствиям и чрезвычайным
ситуациям. Авторы отмечают, что часто образователь-
ные потребности студентов отличаются от потребностей
практической медицины. Предложен список основных
компетенций, которыми должны обладать студенты-ме-
дики в целях оказания качественной медицинской, в том
числе психологической, помощи в условиях ЧС [24].

При этом предлагается расширить практическую
часть занятий с отработкой навыков оказания меди-
цинской помощи, поскольку, по оценкам специали-
стов, в ряде медицинских учреждений уровень готов-
ности к работе в ЧС достаточно низок и, согласно
средним расчетным показателям, составляет 45,6%, а
готовность к аварийному реагированию и проведению
неотложных мероприятий – 33,3% [25–27].

Специалистами разработаны и внедрены новые мето-
ды и подходы к поддержке медицинских специалистов,
принимающих участие в ликвидации медико-санитарных
последствий ЧС; обосновано нормативное правовое ре-
гулирование психфизиологического обследования пер-
сонала при прохождении периодических медицинских
осмотров, что позволит сохранить «здоровье здоровых»
[28]. Использование комплексной программы психоло-
гической коррекции «Щит» позволит улучшить функцио-
нальное состояние нервной и сердечно-сосудистой си-
стемы, повысит общую работоспособность, а также субъ-
ективную оценку психологического и соматического со-
стояния специалистов, что в свою очередь позволит со-
хранить профессиональное долголетие специалистов [29].

Таким образом, проведенное исследование показало,
что несмотря на обилие научной литературы в настоящее
время недостаточно изучены вопросы распространен-
ности и уровня ПТСР у медицинских специалистов и спа-
сателей. В то время как специалисты таких профессио-
нальных групп, как полиция и пожарные, во время об-
учения готовятся к риску развития у них посттравмати-
ческого стрессового расстройства и изучают возможные
методы саморегуляции для улучшения психического здо-
ровья, у медицинских работников такие учебные моду-
ли часто отсутствуют.

Сохраняет свою актуальность необходимость разра-
ботки профилактических мероприятий, которые должны
быть направлены на оказание помощи специалистам,
подверженным риску, а также разработки более адап-
тивных стратегий выживания – тренинги по релаксации –
для управления навязчивыми симптомами гипервозбуж-
дения и повторного переживания.
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Резюме. Представлены основные алгоритмы действий медицинского персонала специализированного приемного отде-
ления Центра профпатологии «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна»
ФМБА России при поступлении пораженных в радиационных авариях и инцидентах. Подробно рассмотрены вопросы
санитарной обработки и приоритетности оказания медицинской помощи, маршрутизации пациентов внутри специализи-
рованного стационара, проблемы санитарно-гигиенического обеспечения безопасности работы персонала отделения.
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Основной задачей специализированной радиологической
клиники является диагностика и лечение пораженных при радиа-
ционных авариях (РА). Специалисты ФГБУ «ГНЦ – Федеральный

медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна»
ФМБА России (ФМБЦ им. А.И.Бурназяна) обладают огром-
ным опытом оказания медицинской помощи пораженным при
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радиационных авариях. В 1949–2020 гг. они участвовали в лик-
видации последствий 405 радиационных инцидентов, в которых
получили поражения 846 чел. 

Полученный опыт реализуется путём поддержания постоянной
готовности к приему пораженных в радиационных авариях и в
четкой системе организации оказания специализированной ме-
дицинской помощи при радиационных инцидентах по следую-
щим направлениям:

• организация работы специализированного приемного от-
деления (СПО) и соответствующего санитарно-пропускного ре-
жима;

• организация работы отделения острой лучевой патологии
с блоком интенсивной терапии;

• организация работы отделения для лечения местных лучевых
поражений (МЛП) для последующего обеспечения выполнения
реконструктивно-пластических оперативных вмешательств;

• организация лабораторно-диагностического сопровожде-
ния;

• организация физической дозиметрии пораженных и конт-
роля работы медицинского персонала.

Особую роль играет специализированное приемное отделе-
ние – постоянно функционирующее подразделение стацио-
нара, специалисты которого организуют первичный прием
пораженных, выполняют дозиметрию и дезактивацию, при не-
обходимости – оказывают неотложную и экстренную медицин-
скую помощь.

Прием пациентов проводит радиологическая бригада, в со-
став которой входят 2 врача, 2 дозиметриста и средний мед-
персонал – всего 6–8 чел. 

Схема помещений СПО представлена на рис. 1.

Заведующий СПО руководит работой по приему, определяет
очерёдность оказания помощи поступающим пациентам. Оче-
рёдность зависит от наличия у пораженных состояний, требую-
щих оказания неотложной и экстренной медицинской помощи.
При удовлетворительном состоянии пациентов очерёдность за-
висит от уровня радиоактивного загрязнения кожных покровов –
чем выше уровень загрязнения кожи, тем больше приоритет в
очерёдности. 

В специализированное приемное отделение вызывают дози-
метристов, которые осуществляют радиационный контроль (РК)
на входе и на выходе из СПО. Для проведения РК используются
приборы с блоками детектирования γ-излучения, β- и α-частиц.
Контроль индивидуальных доз облучения медицинского персо-
нала осуществляется дозиметрами, которые находятся в ком-
плекте укладки, постоянно хранящейся в СПО. 

При входе в СПО пациент снимает одежду (сначала обувь,
потом одежду нижнего, а затем верхнего пояса), которую пер-
сонал упаковывает в полиэтиленовые мешки и маркирует их с
указанием фамилии владельца и даты поступления. Состав-
ляется опись имущества, сданного пациентом для хранения в по-
мещении 1А СПО. В случае необходимости загрязненная
одежда передается на измерение в лаборатории клиники, на
специальную дезактивационную обработку или захоронение.

У пациентов проводится отбор мазков с конъюнктивы глаз,
слизистой носовых ходов, наружных слуховых проходов и во-
лосистой части головы. Санитарная обработка проводится при
любом уровне радиоактивного загрязнения тела пациентов. В по-
мещении №2 пораженные получают мыло и специальные мою-
щие средства (паста «Защита», пенообразующая эмульсия
«Радез»). Санитарную обработку, которая начинается с мытья

Рис. 1. Схема помещений специализированного приемного отделения 
Fig. 1. Scheme of a specialized admission department
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Рис. 2. Схема приема в специализированной клинике пораженного при радиационной аварии 
* СЦР – самоподдерживающаяся цепная реакция
Fig. 2. Scheme of admission of the injured in a radiation accident in a specialized clinic
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рук длительностью до 2 мин при температуре воды 30 ºС с ис-
пользованием губки или мягкой щетки, осуществляют в обмывоч-
ном помещении №3. Далее в течение не более 8 мин проводится
мытье головы (трехкратное намыливание и смывание) и осталь-
ных частей тела. При необходимости (остаточная радиоактив-
ность) – волосы сбриваются. Для полоскания полости рта,
промывания глаз и наружных слуховых проходов используют све-
жеприготовленный 2%-ный раствор бикарбоната натрия.

После проведения санитарной обработки на выходе паци-
ента из санпропускника в чистую зону СПО проводят конт-
рольное измерение поверхностного загрязнения кожи. В случае
сохранения остаточной радиоактивности (загрязненность
свыше 100 бета и/или 1 альфа част/(см²*мин)) санобработку
проводят повторно, но не более 3 раз. Полученные данные за-
носят в протокол измерения и в дальнейшем – в медицинскую
карту обследуемого. Пациентов с нарушением целостности
кожных покровов (раны, наколы, ссадины, ожоги) направляют в
перевязочную СПО для специальной хирургической обработки
ран, которую осуществляют под постоянным радиометрическим
контролем. Весь перевязочный материал и биосубстраты, по-
лучаемые при обработке раны, собираются в ёмкости, марки-
руются и направляются для радиометрического исследования в
соответствующие лаборатории. 

Для сбора экскретов используется туалетная комната (3А).
После прохождения санитарной обработки и радиометри-

ческого контроля кожных покровов пациенты проходят в поме-
щение №4, где надевают чистую больничную одежду.

Затем проводятся первичная регистрация, осмотр пациентов
и оформление истории болезни. Кроме того, в помещении №5
для дальнейшего радиометрического и цитогенетического ис-
следования выполняется забор крови. В случае аварийного по-
ступления радионуклидов в организм пораженных проводится
исследование на установке СИЧ – спектрометре (счетчике) из-
лучения человека. Заключение о содержании в теле пациента
радиоактивных веществ (РВ) и предварительная оценка дозы
облучения критических органов и систем передаются лечащему
врачу. 

Далее пораженные поступают в палаты СПО для дальней-
шего наблюдения и дообследования – окончательного опреде-
ления поглощенной дозы, а также – при инкорпорации
радионуклидами – для специфической терапии комплексонами.
В этих целях отделение комплектуется спецукладками (рис. 2).

В случае прогнозирования развития острой лучевой болезни
(ОЛБ) II–IV ст. тяжести пациентов госпитализируют в асепти-
ческие палаты отделения острой лучевой патологии (гемато-
логии), где проводится весь необходимый комплекс лечебных
мероприятий – стимуляция костного мозга (беталейкин, грану-
лоцитарный колониестимулирующий фактор), ауто- или алло-
генная трансплантация стволовых клеток, антибактериальная,

противовирусная и антифунгальная терапия, заместительная
терапия компонентами крови. 

Пораженные, у которых прогнозируют развитие ОЛБ I ст. тя-
жести, могут находиться под амбулаторным наблюдением в
течение трёх недель до наступления периода основных клини-
ческих проявлений острой лучевой болезни.

При проведении работ по приёму, обследованию и лече-
нию пораженных осуществляется комплекс мероприятий по
организации индивидуальной защиты персонала. Особое
внимание уделяется защите органов дыхания от ингаля-
ционного поступления радиоактивных аэрозолей, а также
защите кожных покровов от радиоактивного загрязнения. 

Комплект средств индивидуальной защиты (СИЗ), рекомен-
дуемый для медицинского персонала, выполняющего работы в
зоне радиоактивного загрязнения, включает:

- респиратор «Лепесток-200»;
- комбинезон из смесовой ткани;
- шапочку;
- спецобувь дезактивируемую;
- перчатки медицинские (по 2 пары);
- дополнительные СИЗ пластикатовые (ламинированные):
- полухалат; 
- полукомбинезон; 
- фартук; 
- нарукавники; 
- бахилы.
После окончания работы весь персонал бригады проходит

радиометрический контроль, снимает СИЗ на границе грязной
зоны СПО (помещение №1) и проходит полную санитарную
обработку. 

Контроль радиационной обстановки в помещениях СПО
после окончания госпитализации пациентов осуществляет отдел
радиационной безопасности. 

При дезактивации помещений и поверхностей: 
− места радиоактивного загрязнения обрабатывают дезак-

тивирующим раствором, а затем водой;
− проводят повторный радиометрический контроль, при не-

обходимости – повторяют отмывку загрязненных участков.
При проведении дезактивационных работ жидкие отходы со-

бираются в специальные емкости (контейнеры, фляги, бочки), а
твердые отходы – в пленочные мешки. Затем радиоактивные от-
ходы отправляются специальным транспортом на пункты пере-
работки и захоронения.

Таким образом, представленный алгоритм работы специа-
листов специализированного приемного отделения позволяет
своевременно и эффективно осуществлять прием и сортировку
пораженных при радиационных авариях, регламентирует весь
необходимый комплекс проведения диагностических и лечеб-
ных мероприятий, что в результате существенно улучшает про-
гноз при данной патологии [1–5].



Disaster Medicine No. 2•202226

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-2-26-31 Review report
UDC 578.834.1:614.76 ©  Burnasyan FMBC FMBA

NEW CORONAVIRUS PANDEMIC WORLDWIDE: SOME LESSONS FROM COVID-19 CONTROL

N.Yu.Pshenichnaya1, I.A.Lizinfeld1 , A.V.Zadoroshnyy1

1 Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor, Moscow, Russian Federation

Abstract. The aim of the study was to perform a comparative analysis of COVID-19 epidemic process in selected countries of the
world during the first pandemic wave in 2020 and during the rise of SARS-CoV2 variant Omicron.
Materials and research methods. Analysis of the COVID-19 epidemic process was based on data from the Wordometers website
(https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries). In addition, scientific and popular science articles and official documents
on the history, epidemiology, and response to the pandemic in different countries of the world in 2020-2022 were analyzed. The
authors' own observations were also used.
Results of the study and their analysis. Restrictive measures adopted in the People's Republic of China (PRC), mass screening of the
population, observation of those arriving in the country and hospitalization of all those infected made it possible to virtually reduce
the circulation of the virus to zero. In the Russian Federation, timely simultaneous epidemic control measures throughout the country
resulted in a significant decline in the intensity of the epidemic, both early in the pandemic and after local Omicron transmission, and
prevented explosive growth of cases. In the USA, Italy and Sweden, untimely or lenient restrictive measures and low testing during
selected periods of the pandemic led to an avalanche of cases and deaths.
Thus the epidemic process of COVID1-9 in the analysed countries depended on the timeliness, duration and extent of restrictive and
quarantine measures.
Key words: anti-epidemic measures, COVID-19 pandemic, epidemic process, Italy, restrictive measures, People's Republic of
China, Russian Federation, SARS-CoV2 Omicron, Sweden, United States of America
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest
For citation: Pshenichnaya N.Y., Lizinfeld I.A., Zadorozhnyy A.V. New Coronavirus Pandemic Worldwide: Some Lessons From
Covid-19 Control. Meditsina Katastrof = Disaster Medicine. 2022;2:26-31 (In Russ.). https://doi.org/10.33266/2070-1004-
2022-2-26-31
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Введение
Пандемия COVID-19 привела к переосмыслению че-

ловеческих ценностей, выдвинув здоровье в качестве ос-
новного критерия оценки рейтинга любого государства.
Стратегия и тактика борьбы за жизнь и здоровье людей
определяла способность противостоять пандемии в каж-
дой стране [1]. Залог успеха борьбы с новой корона-
вирусной инфекцией в первые месяцы распространения
вируса по планете был во многом связан с противодей-
ствием SARS-CoV2, предопределившим дальнейшее
развитие эпидемического процесса COVID-19, а также
взаимодействие государства и общества. 

В разных странах борьба с пандемией COVID-19
имела свои отличительные черты, которые отразились в
особенностях эпидемического процесса и числе жертв
этой инфекции [2, 3]. На чашу весов, с одной стороны,
было поставлено здоровье людей, с другой, социально-
экономические интересы государства и экономические
интересы бизнеса [1]. 

Цель исследования – проанализировать эпидемиче-
ский процесс COVID-19 в отдельных странах мира во
время первой волны пандемии (2020) и в период волны,
обусловленной вариантом SARS-CoV2 Омикрон.

Материалы и методы исследования. Проанализи-
рованы собственный опыт работы по противодействию
COVID-19 в Российской Федерации, в составе миссии
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в Ки-
тайской Народной Республике (КНР) в феврале 2020 г.,
российской гуманитарной миссии в Италии в марте-
апреле 2020 г., а также научные статьи и публикации,
посвященные истории, эпидемиологии и организации
противостояния пандемии в разных странах мира в
2020–2022 гг. Статистические данные о заболеваемости
COVID-19 взяты с сайта Wordometers (https://www.worl-
dometers.info/coronavirus/#countries).

Результаты исследования и их анализ. 
Китайская Народная Республика. Первой страной,

столкнувшейся с пандемией COVID-19, была Китайская
Народная Республика. Следует отметить, что у КНР уже
был опыт борьбы с пандемией SARS в 2002–2003 гг.
Основной ошибкой, допущенной тогда, было промед-
ление в реагировании официальных структур КНР на
случаи атипичной пневмонии SARS, что привело к рас-
пространению инфекции в 29 странах мира еще до вве-
дения ограничительных мероприятий. Больше всего от
первой пандемии SARS пострадала КНР, в которой были
зарегистрированы 7083 больных – 87,5% от всех слу-
чаев заболеваний в мире. Но уроки из этой ошибки
были извлечены – построены специальные больницы,
имевшие изолированные системы вентиляции, для лече-
ния больных особо опасными инфекциями (ООИ), пе-
редающимися воздушно-капельным путем, и приняты
другие меры по обеспечению противоэпидемического
режима [4, 5].

Противодействие COVID-19 осуществлялось в Китае
уже по совершенно другому сценарию. На 30 декабря
2019 г. в стационарах г.Ухань находились 27 больных

интерстициальной пневмонией неизвестной этиологии.
Все случаи пневмонии были зарегистрированы в городе
на протяжении месяца. В связи с этим городской коми-
тет по здравоохранению распространил сообщение
особой важности, содержащее информацию о случаях
заболевания пневмонией неизвестной этиологии. Таким
образом весь мир был извещен об инфекции, вызвав-
шей в последующем пандемию COVID-19 [6].

Прозрачность информирования о пандемии COVID-
19, в отличие от ситуации с пандемией SARS, позволила
руководителям здравоохранения КНР избежать целого
ряда стратегических ошибок. Хотя при этом не обошлось
и без просчетов, связанных недостаточным соблюде-
нием инфекционного контроля в первые 2 мес борьбы с
инфекцией, что привело к внутрибольничному распро-
странению заболеваний среди пациентов стационаров
и инфицированию медицинских работников – на 11
февраля 2020 г. в 422 стационарах были инфициро-
ваны 1716 медиков [7].

В борьбе с новой коронавирусной инфекцией власти
КНР приняли беспрецедентные меры: были введены
строгие меры в отношении социального дистанцирова-
ния и соблюдения масочного режима; происходил по-
стоянный пересмотр и улучшение протоколов по
ведению пациентов с COVID-19; развернулось широ-
комасштабное ПЦР-тестирование, обучение медработ-
ников, проведение телемедицинских консультаций
(ТМК); увеличивался коечный фонд; наращивались про-
изводство и поставки  медикаментов и  средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ). С помощью IT-технологий, в
том числе через  мобильное приложение WeChat, от-
слеживались контакты  вплоть до 6-го по цепочке. Про-
водилась огромная санитарно-просветительская работа
среди населения, широко развернулось волонтёрское
движение и работа общественных организаций, ока-
завших государству большую поддержку в борьбе с пан-
демией [8]. В стране госпитализировали абсолютно
всех, заболевших COVID-19, т.е. соблюдалась позиция
«нулевой терпимости» к вирусу, разворачивалось
строительство госпиталей из быстровозводимых кон-
струкций. В итоге все меры по противодействию новой
коронавирусной инфекции в течение одной–двух недель
отразились на эпидемическом процессе (рисунок). Уже
с начала февраля 2020 г. ежедневно выявляемое коли-
чество случаев заболевания COVID-19 пошло на спад,
что позволило КНР 25 марта 2020 г. отменить нацио-
нальный карантин. В последующем во время пандемии
все приезжие из других стран были обязаны соблюдать
жесткий 14-дневный карантин в гостинице-обсерваторе
с запретом выхода из номера до окончания карантина
и ежедневным ПЦР-тестированием. Это позволило пред-
отвратить распространение в КНР других, более позд-
них, вариантов коронавируса, хотя периодически
выявлялись небольшие по продолжительности и высоте
вспышки COVID-19 (200–250 случаев в день), вызван-
ные местной трансмиссией вируса, что приводило к про-
ведению серьезных ограничительных мероприятий в
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различных провинциях страны. Тем не менее высоко-
трансмиссивного варианта Омикрон в КНР избежать не
удалось. Омикрон был завезен в страну в середине де-
кабря 2021 г., однако сколько-нибудь значительный –
по меркам КНР – подъем заболеваемости (3602 случая
в день) был зафиксирован только 15 марта 2022 г. К се-
редине апреля 2022 г. ситуация с заболеваемостью
Омикроном стабилизировалась (см. рисунок).

Таким образом, жесткие и рано введенные ограничи-
тельные меры, мощная социальная мобилизация населе-
ния, оперативное наращивание медицинских ресурсов и
объемов тестирования позволили здравоохранению КНР
успешно справиться с пандемией COVID-19. 

Российская Федерация. Российское здравоохране-
ние, вобравшее в себя все лучшее из опыта борьбы с
пандемией в КНР, основываясь на своей многолетней
практике реагирования на биологические угрозы, также
смогло достойно отразить первую волну пандемии
COVID-19. С конца января 2020 г. в России начало осу-
ществляться тотальное тестирование всех прибывающих
из неблагополучных по COVID-19 стран, что позволило
оперативно выявлять первые завозные случаи. Всех при-
езжих помещали на домашний карантин, где на протя-
жении инкубационного периода за ними осуществлялся
тщательный мониторинг. После начала регистрации
местной передачи SARS-CoV2 с 16 марта во всех ре-
гионах России стали вводить ограничительные меры,
включая дистанционный режим работы и учебы. С 30
марта в связи с началом роста количества местных слу-
чаев передачи инфекции по всей стране были установ-
лены ограничения, введен режим самоизоляции. Эти
меры позволили: увеличить мощности стационаров; пере-
профилировать больницы и развернуть на их базе моно-
госпитали для лечения больных COVID-19; организовать
строительство стационаров из быстровозводимых кон-
струкций; обучить медицинских работников; разработать
тест-системы и нарастить объемы их производства; начать
разработку вакцин. Была организована работа волонте-
ров, обеспечена социальная поддержка пенсионеров и
малообеспеченных слоев населения. 

Ранний санитарно-карантинный контроль, организа-
ция противоэпидемических мероприятий и социальная
мобилизация населения предотвратили стремительный
рост заболеваемости COVID-19, в значительной мере
снизили нагрузку на здравоохранение, хотя осуще-
ствить, как в КНР,  «нулевую терпимость» к коронави-
русу полностью не удалось. Когда в апреле 2020 г.
число пациентов существенно возросло, в регионах, по
мере заполнения коечного фонда, начали госпитализи-
ровать только тех, у кого были существенные риски раз-
вития тяжелой формы заболевания или развивалась
дыхательная недостаточность. Для определения паци-
ентов, приоритетных в отношении стационарного лече-
ния, проводилась медицинская сортировка. 11 мая
2020 г., по прошествии времени, составившего более
2,5 инкубационного периода с момента регистрации
первой тысячи больных COVID-19, Россия вышла на
первое пиковое значение по заболеваемости, при этом
летальность составила 0,9% (см. рисунок). С 11 мая
2020 г. в стране стали постепенно снимать антиковидные
ограничения, гибко регулируя их отмену как на феде-
ральном, так и на региональном уровнях, ориентируясь
на темпы прироста/убыли заболевших и на загрузку
коечного фонда при сохранении основных мер неспе-
цифической профилактики [9, 10]. Тестирование стали
проводить не только в лечебных учреждениях и пунктах

въезда в страну, но и на предприятиях и в образова-
тельных учреждениях. 11 августа 2020 г. в России была
зарегистрирована первая в мире вакцина от COVID-19
«Спутник-V», что положило начало массовой вакцина-
ции населения. В итоге все проведенные противоэпиде-
мические мероприятия позволили избежать дальнейших
локдаунов, не останавливать работу предприятий, вос-
становить плановую вакцинацию и постепенно увели-
чить объемы медицинской помощи населению по
заболеваниям другого профиля. В стране не было за-
фиксировано роста социальной напряженности, не по-
страдал серьезно и бизнес. 

Вариант SARS-CoV2 Омикрон, впервые зарегистриро-
ванный в Ботсване и Южно-Африканской Республике
(ЮАР) в ноябре 2021 г., пришел в Россию в начале де-
кабря. К его встрече здравоохранение страны основа-
тельно подготовилось. С 28 ноября был ограничен въезд
в Россию туристов из ЮАР, Ботсваны, Лесото, Намибии,
Зимбабве, Мозамбика, Мадагаскара, Танзании, Гон-
конга и Эсватини, введен 14-дневный карантин для въез-
жающих из ЮАР и других неблагополучных по Омикрону
стран [10].

В результате указанных противоэпидемических мер
единичные локальные случаи передачи Омикрона были
зарегистрированы только в конце декабря, а ощутимый
рост заболеваемости начался после новогодних празд-
ников, начиная со второй декады января 2022 г. Было
выиграно время для развертывания коек для больных
COVID-19, мобилизации медицинских кадров и других
медицинских ресурсов, увеличения объемов тестирова-
ния. В итоге волна Омикрона пришла в Россию на 1–1,5
мес позже, чем в европейские страны. После прихода в
страну в начале февраля 2022 г. стелс-Омикрона новый
подъем не произошел, так как волны Омикрона и стелс-
Омикрона наслоились и постепенно к апрелю 2022 г.
стелс-Омикрон вытеснил своего предшественника на
фоне продолжающегося снижения заболеваемости
COVID-19.

Своевременно и одновременно введенные ограничи-
тельные меры и ранние санитарно-карантинные меро-
приятия в сочетании с масштабным тестированием
населения и быстрым наращиванием медицинских ре-
сурсов позволили существенно снизить заболеваемость
COVID-19 и активность эпидемического процесса в Рос-
сийской Федерации.

Италия. Италия своевременно, сразу после регист-
рации первых завозных случаев из китайской провин-
ции Хубэй, 31 января 2020 г. закрыла границы с КНР,
однако при этом, руководствуясь интересами бизнеса,
не провела экстренных ограничительных мероприятий
после возникновения случаев локальной трансмиссии
[12]. Матч в Милане 19 февраля 2020 г., названный
впоследствии «биологической бомбой», и открывшийся
в это время Венецианский кинофестиваль привели к ка-
тастрофическому росту числа больных COVID-19 в про-
винциях Венето и Ломбардия; дефициту коек (лиц
старше 65 лет не госпитализировали) и медицинских
кадров (10% всех заболевших составили медработники),
на работу были призваны студенты и врачи-пенсионеры;
появились случаи внутрибольничного инфицирования в
соматических отделениях, вспышки в тюрьмах, домах
престарелых, нехватка СИЗ и аппаратов искусственной
вентиляции легких (ИВЛ). Ограничительные меры вводи-
лись не одномоментно. Сначала – 22–23 февраля – в
«красных» регионах и только 9 марта – по всей стране.
Спустя 12 дней – 21 марта – был введен запрет на
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перемещение по Италии, что практически означало лок-
даун. В результате промедления в принятии ограничи-
тельных мер рост заболеваемости COVID-19 был
стремительным; выход на пик первой волны от момента
регистрации первой тысячи заболевших в сутки занял
менее одного максимального инкубационного периода
(см. рисунок). В середине марта 2020 г. летальность от
COVID-19 составила 7,7%. В связи с переполненностью
стационаров при госпитализации предпочтение отдава-
лось людям трудоспособного возраста – тем самым сни-
жались шансы на выживание у лиц старше 65–70 лет,
которым отказывали даже в паллиативной помощи
[11–14]. Правительство Италии вынуждено было по-
просить оказать помощь извне. Россия, успешно справ-
лявшаяся с эпидемическим процессом COVID-19,

Рисунок Эпидемические кривая заболеваемости COVID-19 в Китае, России, Италии, Швеции и США в январе 2020 –
апреле 2022 гг., по данным сайта www.worldometers.info
Picture. Epidemic curve of the incidence of COVID-19 in China, Russia, Italy, Sweden and the USA in January 2020 - April 2022
(according to website www.worldometers.info)

пришла на помощь первой [15]. Ситуация с COVID-19
в Италии к лету 2020 г. стабилизировалась, но в после-
дующем страну ждали новые подъемы заболеваемости,
новые ограничения для граждан и бизнеса, новые удары
по экономике. 

Вариант SARS-CoV2 Омикрон «добрался» в Италию в
середине ноября 2021 г., в начале декабря эпидемиче-
ский процесс начал активизироваться, что повлекло за
собой новые ограничения для граждан и бизнеса в пе-
риод подготовки к рождественским праздникам. Первый
день 2022 г. ознаменовался скачком заболеваемости
Омикроном до 200 тыс. случав и больше в день, которые
продолжали фиксироваться вплоть до середины января
(см. рисунок). На смену снижающейся заболеваемости
вариантом Омикрон в начале февраля пришел стелс-
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Омикрон, что вновь привело к подъему эпидемической
кривой до 98 тыс. заболевших в сутки к третьей декаде
марта 2022 г. и вызвало продление режима чрезвычай-
ной ситуации – ЧС (введен 31 января 2020 г.) до 31
марта 2022 г. Таким образом, очередные ошибки в ор-
ганизации проведения противоэпидемических мероприя-
тий в отношении варианта Омикрон повлекли за собой
новые потрясения для общества и экономики. 

Несвоевременные и неодновременно введенные огра-
ничительные меры в Италии – как на первом этапе пан-
демии, так и после появления варианта Омикрон –
способствовали взрывному росту заболеваемости, пе-
регрузке здравоохранения и росту количества леталь-
ных исходов.

Швеция. Эта страна выбрала особый путь борьбы с
COVD-19, отказавшись от жестких карантинных мер и
мотивируя это необходимостью защиты экономики от
потрясений. Швеция не вводила строгие ограничения –
работали рестораны, кафе, непродовольственные ма-
газины, школы. Тем не менее, занимая на конец июня
2020 г. 12-е место в мире по числу инфицированных на
1 млн жителей, страна находилась в это время на пер-
вом месте по частоте летальных исходов – 11,2% (см.
рисунок). Еще выше (до 50%) этот показатель был в
домах престарелых, что было связано с поздним введе-
нием запрета на посещение проживающих в них посто-
яльцев. Среди более скученно живущих мигрантов
летальность достигала 40%. Отмечался также низкий
охват тестированием – на уровне 30 тыс. тестов в не-
делю при планируемых 100 тыс.

Швеции, однако, не удалось избежать экономических
проблем, так как в остальных, окружающих ее странах,
было введен режим ЧС. Это привело к резкому огра-
ничению трансграничных контактов, повлиявшему на со-
стояние страны, экономика которой зависела от
производства в других государствах. В итоге главный го-
сударственный эпидемиолог Швеции А.Тегнелл признал,
что выбранная страной стратегия способствовала боль-
шому числу жертв от SARS-CoV2 [16].

В Швецию Омикрон пришел на две недели позже, чем
в Италию – в самом конце ноября 2021 г., поэтому и пик
заболеваемости пришелся на двадцатые числа января
2022 г. (см. рисунок). В середине января 2022 г. в Шве-
ции был также обнаружен стелс-Омикрон. В итоге подъем
заболеваемости Омикроном плавно перешел в подъем,
вызванный стелс-Омикроном. Смена циркулирующих
штаммов не привела к четко очерченному второму пику.
Далее заболеваемость пошла на спад и ко второй декаде
февраля 2022 г. стабилизировалась на низких цифрах,
что привело к отмене всех немногочисленных ограниче-
ний. Таким образом, в Швеции наслоение двух волн
заболеваемости – Омикроном и стелс-Омикроном –
имело сходные черты с Россией. Но произошло оно в

более ранний период, так как первоначальные меры, на-
правленные на предотвращение локальных случаев
трансмиссии Омикрона, были более слабыми и не
включали 14-дневную обсервацию возвращающихся из
стран, неблагополучных по заболеваемости этим вари-
антом SARS-CoV2.

Слабые ограничительные меры, введенные в Швеции
ради спасения экономики, и низкие объемы тестирова-
ния привели к высокий заболеваемости в группах риска
тяжелого течения COVID-19, но не предотвратили эко-
номические потери государства.

Cоединенные Штаты Америки. США являлись ми-
ровым лидером по числу инфицированных и количеству
летальных исходов. Вирус одновременно проник в за-
падные и восточные штаты США предположительно в се-
редине февраля 2020 г., когда в стране выполнялось не
более 100–150 тестов в день, что позволило SARS-CoV2
беспрепятственно распространяться. Карантинные меры
были слабые. В разных штатах ограничения вводились в
разное время и в далеко не полном объеме. Введение
ограничений главным образом зависело от того, к какой
из двух основных политических партий – республикан-
ской или демократической – принадлежал губернатор
штата. На начальном этапе распространения SARS-CoV2
республиканцы вводили ограничения в среднем на 2,7
дня позже, чем демократы, что непосредственно влияло
на число инфицированных. Такие подходы диктовали эко-
номика и бизнес, которые вынуждали применять более
мягкие и менее продолжительные, чем в Европе и Китае,
ограничительные меры. Отмечалась также существенная
бюрократическая десинхронизация, способствовавшая
возникновению дефицита некоторых медикаментов, обо-
рудования, расходных материалов и СИЗ [16]. Первый
раз страна вышла на пик заболеваний в начале апреля
2020 г., спустя 1,5 инкубационного периода после до-
стижения ежедневного уровня заболеваемости в 1 тыс.
чел. Далее, после небольшого спада, в связи со слабыми
ограничениями пошла вторая, более мощная, волна за-
ражений, достигшая пика в конце июля (см. рисунок). В
это время в подавляющем большинстве других стран, ис-
пытавших подъем заболеваемости весной, наступила вре-
менная передышка. Первоначальные ПЦР тесты CDC для
определения коронавируса использовали 3, а не 2
«зонда» для обнаружения геномных фрагментов SARS-
CoV2. Третий фрагмент генома давал неопределенный
результат. Для устранения ошибки потребовались не-
сколько недель, и столь необходимое время для сдержи-
вания пандемии COVID-19 на начальном этапе было
упущено. В последующем упущенное время отразилось
на всем ходе эпидемического процесса COVID-19, кото-
рый в США отличался самой высокой активностью [17]. 

Вариант Омикрон был завезен в США из ЮАР 22 но-
ября 2021 г. и был диагностирован у пациента 29 ноября
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во время его нахождения на самоизоляции. Более мягкие
ограничения в отношении вернувшихся из неблагополуч-
ных по Омикрону стран способствовали быстрому рас-
пространению в США нового варианта SARS-CoV2.
Немногим более месяца понадобилось стране, чтобы
выйти на самые высокие цифры заболеваемости в мире
за весь период пандемии – более 900 тыс. случав в день
в период с 7 по 13 января 2022 г. (см. рисунок). В итоге
США стали «рекордсменом» и по летальным исходам –
за весь период пандемии более 1 млн чел. 

Низкие объемы тестирования и проблемы со специ-
фичностью тест-систем во время первой волны пандемии
в США, слабые и неодновременно вводимые ограничи-
тельные меры, межведомственная рассогласованность
привели к перегрузке системы здравоохранения, дефи-
циту средств медицинского назначения и самому высо-
кому числу больных и умерших от COVID-19.

В итоге Китай и Россия, с самого начала пандемии по-
ставившие приоритетной задачей сохранение здоровья
нации, а не интересы экономики, справились с пан-

демией значительно лучше. Они заняли 2 последних
места как среди стран, сравниваемых по заболевае-
мости за весь период пандемии, так и по числу забо-
левших на пике волны SARS-CoV2, вызванной
Омикроном (таблица). Это свидетельствует об эф-
фективности противоэпидемических мероприятий, про-
веденных в указанных странах на протяжении всего
периода пандемии.

Заключение
Эпидемический процесс COVID-19 в указанных странах

зависел от своевременности, длительности и объема огра-
ничительных мер и санитарно-карантинных мероприятий,
вводимых в различные периоды пандемии. Детальный
анализ борьбы с пандемией на каждом ее этапе в госу-
дарствах с различным уровнем экономики и медицины,
а также c различным отношением  государства и обще-
ства к введению ограничительных мер необходим для
совершенствования планов подготовки к пандемиям, вы-
зываемым респираторными вирусами.
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Введение
Комплектование Вооруженных сил (ВС) Российской

Федерации людскими ресурсами – один из важнейших
элементов национальной безопасности1.

Служба в армии является для молодых людей особым
видом федеральной государственной службы, которая
предъявляет повышенные требования не только к про-
фессиональной подготовке, но и к состоянию здоровья
и личным качествам каждого военнослужащего [1].

Сокращение в 2008 г. срока прохождения военной
службы по призыву до одного года требует увеличения
в 2 раза числа лиц, призываемых на военную службу. В
сложившейся ситуации необходимо искать новые пути и
методы работы по всесторонней подготовке молодежи к
военной службе [2].

Постановлением Правительства Российской Федера-
ции от 3 февраля 2010 г. №134-р была утверждена
«Концепция федеральной системы подготовки граждан
Российской Федерации к военной службе на период до
2020 года» (далее – Концепция). Концепция определя-
ла проведение основных мероприятий, направленных на
улучшение состояния здоровья, физической и морально-
психологической подготовки, осуществление военно-
патриотического воспитания граждан, подлежащих при-
зыву на военную службу, восстановление системы мас-
совых занятий молодежи физкультурой и спортом2.

Цель исследования – проанализировать результаты
работы призывных комиссий Оренбургской области в
2011–2020 гг. по реализации Концепции федеральной
системы подготовки граждан к военной службе 

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – учетные и отчетные документы отдела
подготовки и призыва граждан на военную службу и
центра военно-врачебной  экспертизы (ВВЭ) военного
комиссариата Оренбургской области3.

Результаты исследования и их анализ. Призыв
граждан на военную службу осуществляют призывные ко-
миссии, создаваемые в муниципальных образованиях
(МО) городов и сельских территорий. По каждому при-
зывнику решение о призыве принимают все члены при-
зывной комиссии, что обеспечивает его коллегиальность.

В изучаемый период в Оренбургской области работа-
ли 46 призывных комиссий, из них: одна областная, 7 –
городских, 7 – городских округов и 31 комиссия сельских
муниципальных образований.

В соответствии с Указами Президента Российской Фе-
дерации призывные кампании проводятся 2 раза в год:
весенний призыв – с 1 апреля по 15 июля; осенний при-
зыв – с 1 октября по 31 декабря.

В соответствии с действующим законодательством  при-
зыву на военную службу подлежат граждане мужского

пола в возрасте от 18 до 27 лет, годные к военной служ-
бе по состоянию здоровья и не имеющие права на от-
срочку от призыва4.

За 10 лет (2011–2020) призывные комиссии Орен-
бургской области направили в Вооруженные силы для
прохождения военной службы по призыву 47299 граж-
дан: наибольшее число призывников (5622) – в 2011 г.;
наименьшее (3927) – в 2018 г.

Необходимо отметить, что в период медицинского
освидетельствования ВВЭ ряду призывников были выне-
сены неправильные решения о годности к военной служ-
бе, которые впоследствии послужили основанием для до-
срочного увольнения этих граждан по состоянию здо-
ровья. Наибольшая доля военнослужащих, проходив-
ших военную службу по призыву и досрочно уволенных
в первые 3 мес прохождения военной службы (отчетный
возврат), была зафиксирована в 2011 г. и составляла
0,25% от числа призванных; наименьшая доля – 0,02% –
в 2016 г. В 2019 и 2020 гг. досрочно уволенных с во-
енной службы не было.

Освидетельствование граждан на предмет годности к
военной службе по состоянию здоровья проводилось
врачами-специалистами: психиатром, неврологом, те-
рапевтом, окулистом, хирургом, оториноларингологом,
стоматологом, дерматологом. В случае необходимости
дополнительно привлекались врач-нарколог и медицин-
ский психолог [3].

Федеральный закон «О воинской обязанности и воен-
ной службе» предусматривает следующие категории год-
ности граждан к военной службе по состоянию здоровья:

Категория «А» – годен к военной службе – заболевания
отсутствуют или имеются отдельные хронические забо-
левания со стойкой ремиссией в течение нескольких лет.

«Б» – годен к военной службе с незначительными огра-
ничениями –имеются хронические заболевания с ред-
кими обострениями при незначительных нарушениях
функций органов и систем.

«В» – ограниченно годен к военной службе – имеется
устойчивое нарушение жизнедеятельности организма
вследствие болезни, которое ограничивает способность
исполнять обязанности военной службы в мирное время.

«Г» – временно не годен к военной службе – времен-
но утрачена способность исполнять обязанности воен-
ной службы в результате перенесенных острых заболе-
ваний. Предоставляется отсрочка от призыва на воен-
ную службу на срок до 12 мес для проведения реаби-
литационных мероприятий.

Категория «Д» – не годен к военной службе – имеются
нарушения жизнедеятельности организма вследствие бо-
лезни или увечья, которые привели к стойкой утрате спо-
собности исполнять обязанности военной службы в мирное
и военное время – подлежит снятию с воинского учета.

Граждане, имеющие категории годности «А» и «Б»,
подлежат призыву на военную службу в мирное время4.

В 2011 г. на призывные комиссии прибыли 24646 граж-
дан призывного возраста, в дальнейшем по прогнозу их

1 О стратегии национальной безопасности Российской Федерации:
Указ Президента Российской Федерации от 2 июля 2021 г. №400. 
2 Об утверждении «Концепции федеральной системы подготовки
граждан Российской Федерации к военной службе на период до
2020 года»: Постановление Правительства Российской Федерации
от 3 февраля 2010 г. №134-р
3 Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе: По-
становление Правительства Российской Федерации от 4 июля 2013
г. №565. 
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число должно было ежегодно уменьшаться. Доля годных
к военной службе по состоянию здоровья (категории
«А» и «Б») составляла 63,3%, из них: категория «А» –
29,2%; категория «Б» – 34,1%.

Установлены заболевания, послужившие причиной
освобождения граждан от призыва на военную службу.
Первое место занимали болезни костно-мышечной си-
стемы, доля которых составила 42,6%; на втором месте
были психические болезни и расстройства поведения –
9,9; на третьем – эндокринные болезни, расстройства
питания и обмена веществ – 6,8%. Суммарная доля пе-
речисленных заболеваний составляла 59,3%.

Далее, по значимости, следовали болезни органов кро-
вообращения – 6,6%; болезни органов пищеварения –
5,1, глазные болезни – 4,2%. Остальные классы болез-
ней имели меньшую распространенность и не оказыва-
ли существенного влияния на годность к военной службе.

В сложившейся ситуации для сохранения необходимо-
го людского ресурса, обеспечивающего ежегодное вы-
полнение государственного задания по призыву граждан
на военную службу, была отлажена четкая система про-
ведения лечебно-оздоровительных мероприятий среди
граждан призывного возраста. Улучшение состояния здо-
ровья призывников было тесно связано с совершенство-
ванием системы спортивных и физкультурных мероприя-
тий. Молодежь активно привлекалась к занятиям физ-
культурой и спортом, проводилась пропаганда здорово-
го образа жизни – отказ от употребления табака и алко-
гольных напитков, соблюдение режима труда и отдыха.

В Оренбургской области в этот период времени от-
мечался подъем военно-патриотической работы среди
призывной молодежи. В регионе были созданы и про-
должают успешно работать областной центр дополни-
тельного образования «Подросток» и областной центр
военно-патриотического воспитания молодежи. Под ру-
ководством регионального отделения ДОСААФ России
получило развитие и крепнет Всероссийское военно-
патриотическое юнармейское движение [4].

В 2011–2020 гг. количество кружков, клубов, объ-
единений военно-патриотической направленности уве-
личилось более чем в 5 раз (со 114 до 619), а число за-
нимающихся в них – практически в 9 раз (со 1763 до
15616). Указанная работа способствовала воспита-
нию у молодых людей чувства патриотизма, дружбы,
формированию у них положительной мотивации к про-
хождению военной службы и к исполнению конститу-
ционного долга перед Родиной.

В 2020 г. в регионе было свыше 660 юнармейских
отрядов, в которых занимались более 19,7 тыс. юнар-
мейцев. Подготовка по основам военной службы, полу-
ченная призывниками, позволила им стать достойными
защитниками Отечества, успешно проходить военную
службу по призыву в войсках специального назначения,
воздушно-десантных войсках и в военно-морском фло-
те. После прохождения военной службы по призыву
юнармейцы, как правило, заключают контракты на даль-
нейшее прохождение военной службы, становятся про-
фессионалами военного дела.

В Оренбуржье активно развивается спортивно-мас-
совая работа, ежегодно растет число молодежи, зани-
мающейся физической культурой и спортом. За 10 лет
количество спортивных школ выросло до 85, в них за-
нимаются 62 тыс. детей и подростков. Нормативы Все-
российского физкультурно-спортивного комплекса «Го-
тов к труду и обороне» (ГТО) выполнили более 40 тыс.
молодых людей.

Прогноз,  сделанный в 2011 г., оказался правильным –
за период с 2011 по 2020 гг. число призывников, при-
бывших на призывные комиссии Оренбургской области,
уменьшилось на 16,5% и составило в 2020 г. 20571 чел.

За исследуемый период времени произошло также
значительное увеличение показателей степени годности
призывной молодежи к военной службе.

Доля годных к военной службе (категории «А» и «Б»)
составила в 2020 г. 74,5%, т.е. произошло ее увеличе-
ние на 11,2%. Необходимо отметить, что в большей сте-
пени увеличение числа годных к военной службе про-
изошло за счет категории «А», показатели которой уве-
личились на 7,7%; в меньшей степени – за счет катего-
рии «Б», показатели которой увеличилась на 3,5%.

Анализ причин освобождения граждан от военной
службы по состоянию здоровья (категории «В» и «Д») по-
казал, что в 2020 г. произошло существенное изменение
структуры заболеваний, послуживших причиной осво-
бождения граждан от призыва. Несмотря на то, что бо-
лезни костно-мышечной системы по-прежнему занима-
ли первое место, их доля уменьшилась в 1,9 раза и со-
ставила 21,9%. Второе место продолжали занимать
психические болезни и расстройства поведения, но их
доля увеличилась в 2 раза и составила 19,5%. На
третьем месте были болезни системы кровообращения,
доля которых увеличилась в 2,3 раза и составляла
15,1%. Далее по значимости следовали: глазные бо-
лезни – увеличение в 2,2 раза – 9,0%,; эндокринные бо-
лезни, расстройства питания и обмена веществ – уве-
личение в 1,1 раза – 7,6%; болезни нервной системы –
увеличение в 1,4 раза – 5,9%. Руководителям лечебных
медицинских организаций (ЛМО) всех уровней не-
обходимо обратить пристальное внимание на профи-
лактику и лечение данных патологий.

Следует отметить, что за изучаемый период улучши-
лась диспансерная работа среди призывников и значи-
тельно сократились сроки проведения обследования в
ЛМО. Значительно увеличилось количество лабора-
торных и инструментальных исследований, проводя-
щихся каждому призывнику.

В 2011 г. в перечень обязательных исследований,
проводящихся до начала освидетельствования призыв-
ников, входили: измерение роста и массы тела; флюо-
рография органов грудной клетки; анализ крови – опре-
деление гемоглобина, лейкоцитов; анализ мочи – опре-
деление удельного веса и наличия белка.

К 2020 г. расширился перечень обязательных иссле-
дований, проводимых призывникам – были добавлены:
общий анализ крови; общий анализ мочи; анализ кро-
ви на антитела к ВИЧ-инфекции и на хронические гепа-
титы «В» и «С»; электрокардиография.

В 2011 г. в общем числе  граждан призывного воз-
раста, прибывших на призывные комиссии (24646),
доля призывников, направленных в ЛМО на амбула-
торное или стационарное дополнительное обследование
с целью уточнения диагноза заболевания, составляла
22,4% и только 57,1% из них завершили обследование
до окончания призывной кампании.

Под руководством призывных комиссий муниципаль-
ных образований и при совместной работе учреждений
здравоохранения, образования и военных комисса-
риатов были достигнуты успехи в проведении обследо-
вания призывников. Широко использовался период меж-
ду призывными кампаниями, в результате чего резко
сократилось число граждан, направляемых на допол-
нительное обследование во время их проведения.
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В 2020 г. доля призывников, направленных на до-
полнительное медицинское обследование, сократилась
до 14,5% от общего числа прибывших на призывные ко-
миссии, а доля призывников, завершивших обследо-
вание, составила 82,4% от общего числа направленных
на обследование.

Выводы
1. В Оренбургской области основные положения про-

гнозных показателей Концепции – выполнены. Несмотря
на уменьшение общего числа граждан призывного воз-
раста произошли качественные изменения в структуре
их контингента – увеличились показатели годности
граждан к военной службе по состоянию здоровья: пре-
имущественно – за счет граждан категории годности
«А» и в меньшей степени – категории «Б».

2. Своевременное обследование призывников в пе-
риод между призывными компаниями резко сократило

число граждан, нуждающихся в дополнительном обсле-
довании во время проведения призывных мероприятий.
Важное практическое значение имела оптимизация сро-
ков проведения обследования и своевременное приня-
тие экспертных решений о годности к военной службе
граждан данной категории.

3. В связи с Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации о пролонгации действия Концепции до
2030 г. заинтересованные структуры на муниципальном
и региональном уровнях примут все меры по решению
ряда проблем, связанных с ее реализацией5.
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Резюме. Цель исследования – проанализировать эффективность работы оперативно-распорядительной службы (ОРС)
Департамента здравоохранения г.Москвы (ДЗМ) по обеспечению оказания качественной медицинской помощи населе-
нию в 2017–2021 гг.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – отчёты о работе оперативно-распорядительной службы
ДЗМ по устным обращениям граждан; нормативные правовые акты по вопросам медицинского обеспечения населения.
Результаты исследования и их анализ. Работа оперативно-распорядительной службы показала свою эффективность: рас-
ширились возможности обращения граждан по вопросам оказания медицинской помощи, возросло количество случаев
оперативного на них реагирования. Ухудшение эпидемиологической ситуации по COVID-19 потребовало расширения
штатов ОРС и увеличило количество устных обращений граждан по сравнению с 2019 г. Интенсивная работа по выявле-
нию ошибок и их устранению специалистами лечебных медицинских организаций (ЛМО) привела к уменьшению обра-
щаемости за медицинской помощью и снижению обоснованности устных жалоб на недостатки её оказания. 
Сделан вывод о целесообразности создания подобной службы в других мегаполисах Российской Федерации.
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ANALYSIS OF PERFORMANCE IN ROUTINE OF DAILY ACTIVITIES OF THE OPERATIONAL
ADMINISTRATIVE SERVICE OF THE MOSCOW DEPARTMENT OF HEALTH IN PROVIDING

QUALITY MEDICAL CARE TO POPULATION IN 2017-2021
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Abstract. The aim of the study is to analyze the effectiveness of the operational administrative service of the Department of Health
of Moscow to ensure the health of the population.
Materials and research methods. We analyzed the work of the operational administrative service of the Department of Health of
Moscow in 2017-2021 basing on verbal complaints of citizens about shortcomings in the work on the provision of medical care
to the population. Materials of the study – reports on the elimination of medical and sanitary consequences of emergencies;
orders, instructions and other documents of the Department of Health of Moscow.
Results of the study and their analysis. The work of operational administrative service proved its efficiency: opportunities for the cit-
izens to seek medical assistance expanded, number of cases of operative response increased. Expansion of the operational
administrative service staff due to epidemiological situation on COVID-19 increased the number of verbal appeals of citizens in
comparison with 2019. Intensive work on detection of errors and their elimination by specialists of medical treatment organiza-
tions led to a decrease in number of requests for medical care and to a reduction of validity of verbal complaints about short-
comings of its provision.
It is concluded that it is expedient to create similar services in other megalopolises of the Russian Federation.
Key words: megalopolis, operational administrative service of the Department of Health of Moscow, population, prompt
response, quality medical care, routine of daily activities, verbal complaints of citizens
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Введение. На современном этапе одним из приори-
тетных направлений развития здравоохранения Рос-
сийской Федерации является совершенствование си-
стемы управления качеством оказания медицинской
помощи, обеспечение готовности государственной, му-
ниципальной и частной систем здравоохранения к ра-
боте в условиях чрезвычайных ситуаций (ЧС) и в воен-
ное время1. В Указе Президента Российской Федерации
от 6 июня 2019 г. №254 чётко обозначен результат, ко-
торый должен быть достигнут при реализации данной
стратегии: «…формирование новых, в том числе орга-
низационных и управленческих, решений, направленных
на устойчивое развитие системы здравоохранения, со-
хранение здоровья населения и повышение качества
медицинской помощи»2.

Исходя из поставленных задач особенно важной за-
дачей является создание эффективной модели управ-
ления в условиях такого мегаполиса, как Москва, в ко-
тором существует высокая опасность развития
критических ситуаций в области обеспечения безопас-
ности жизнедеятельности населения. 

В настоящее время в научной литературе чаще об-
суждаются вопросы организации и оказания медицин-
ской помощи пострадавшим в ЧС [1–9]. В то же время
не менее актуальной остаётся проблема оптимизации
работы, осуществляемой в режиме повседневной дея-
тельности [10–12].

Для эффективного решения вопросов оптимизации
работы лечебных медицинских организаций (ЛМО) в ре-
жиме повседневной деятельности создана оперативно-
распорядительная служба (ОРС) Департамента здра-
воохранения г.Москвы (ДЗМ). 

Задачи оперативно-распорядительной службы – ана-
лизировать и обобщать оперативную информацию о
нарушениях жизнеобеспечения и возникновении не-
штатных ситуаций в ЛМО государственной системы
здравоохранения г.Москвы, а также своевременно реа-
гировать на устные обращения граждан по вопросам ор-
ганизации оказания медицинской помощи населению. 

Одно из направлений деятельности ОРС ДЗМ –
оценка работы по устным обращениям граждан по во-
просам оказания медицинской помощи (рис. 1). 

Анализ данных, представленных на рис. 1, свиде-
тельствует о сохраняющейся высокой доле (2021 г. –
44%) обоснованных устных жалоб, поступивших от на-
селения г.Москвы, что диктует необходимость продол-
жения и совершенствования работы ОРС в заданном ре-
жиме. Обоснованность устных жалоб определяется как
фактом, установленным при проверке изложенных в об-
ращении сведений, так и подтвержденным фактом вы-
явления нарушения, допущенного в лечебной медицин-
ской организации.

Цель исследования – проанализировать эффектив-
ность работы оперативно-распорядительной службы
ДЗМ г.Москвы по обеспечению здоровья населения в
2017–2021 гг.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – отчёты о работе оперативно-распоря-
дительной службы ДЗМ по устным обращениям граждан
в 2017–2021 гг.; нормативные правовые акты по во-
просам медицинского обеспечения населения3-9.

Результаты исследования и их анализ. Результаты
исследования базируются на разработке механизмов
контроля за оказанием медицинской помощи населению
г.Москвы. Один из основных показателей контроля ра-
боты – решение частных устных вопросов, поступающих
на стационарный телефон ДЗМ и связанных с организа-
цией и реализацией лечебного процесса в ЛМО, подве-
домственных Департаменту здравоохранения г.Москвы. 

В Департаменте здравоохранения г.Москвы работа с
устными обращениями граждан осуществлялась и ранее.
Она строилась на следующих принципах: привлечение
медицинских специалистов из подведомственных ле-
чебных медицинских организаций, осуществление по-
вседневного круглосуточного оперативного контроля за
их деятельностью; принятие неотложных мер по устра-
нению недостатков в их работе вплоть до привлечения
линейного контроля. Время показало, что прежняя
схема, существовавшая до 2016 г. включительно, пол-
ностью себя не оправдала, так как работа с устными об-
ращениями носила, в основном, справочно-информа-
ционный характер по типу «вопрос – ответ». В работе
горячей линии отмечалась однолинейность действий по
принятию обращений и передаче информации; отсут-
ствовал мониторинг за результатом обращения заяви-
теля (рис. 2). Кроме того, отсутствие постоянных со-
трудников не давало возможности проводить регулярный
мониторинг поступающих данных. 

Для обеспечения качественного и своевременного
контроля за оказанием медицинской помощи населе-
нию необходимо было усовершенствовать существо-
вавшую схему работы: нужна была служба, которая, с
одной стороны, взаимодействовала бы с населением,
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с другой стороны, дистанционно принимала решения
по оперативному реагированию на различные ситуации
в г.Москве. Всё это привело к созданию в 1997 г. конт-
рольно-распорядительной службы Комитета здраво-
охранения г.Москвы с возложением на неё функции дис-
танционного решения оперативных вопросов в системе
здравоохранения города. На основании приказа ДЗМ
от 2 марта 2017 г. №155 контрольно-распорядительная
служба была реорганизована в оперативно-распоря-
дительную службу Департамента здравоохранения
г.Москвы. В настоящее время ОРС ДЗМ работает на ос-
новании приказа ДЗМ от 29 декабря 2020 г. №1511.

Оперативно-распорядительная служба – это функ-
циональная единица Департамента здравоохранения
г.Москвы, созданная в целях оперативного управления
силами и средствами государственной системы здра-
воохранения. 

Оперативно-распорядительная служба входит в струк-
туру ГБУЗ особого типа «Московский территориальный
научно-практический центр медицины катастроф
(ЦЭМП) Департамента здравоохранения г.Москвы» (да-
лее – ЦЭМП).

В повседневном режиме функционирования ОРС взаи-
модействует с населением по следующему принципу:
население обращается в ОРС по телефону, указанному
на официальном сайте ДЗМ и Мэрии; сотрудники ОРС
путём оперативного реагирования (ОР) передают по-
ступающую информацию в ЛМО. В свою очередь ле-
чебная медицинская организация информирует насе-
ление и ОРС о мерах, принятых по обращению
заявителя. Таким образом осуществляется мониторинг
обращений, чего не было в предыдущей схеме работы
ДЗМ с населением. С учётом вышеизложенного, опера-

тивное реагирование можно рассматривать как способ
взаимодействия между ДЗМ и подведомственными ме-
дицинскими учреждениями по устным обращениям на-
селения в течение строго ограниченного промежутка
времени – с момента поступления жалобы до получения
ответа из ЛМО должно пройти не более двух часов
(рис. 3).

Создание ОРС способствовало увеличению количе-
ства устных обращений граждан в ДЗМ за счёт уве-
личения количества телефонных линий – с одной до 35
и использования информационных технологий (интернет,
соц. сети, сайты) для получения справочной информации
по устным обращениям (рис. 4). 

Как видно из данных на рис. 4, количество устных об-
ращений граждан в ОРС в 2021 г. превысило в 2 раза
показатели 2017 г. и в 3 раза – показатели 2019 г., что
было связано с ухудшением эпидемиологической си-
туации по COVID-19. 

Все обращения граждан были разделены на следую-
щие группы:

- обращения с целью получения справочной или до-
полнительной информации;

- обращения-жалобы на неоказание медицинской по-
мощи;

- обращения с положительной оценкой работы спе-
циалистов ЛМО;

- обращения из хулиганских побуждений и др. 
Как видно из данных табл. 1, в 2017–2019 гг. пре-

обладали обращения справочного характера. Затем
шли обращения, касающиеся организации оказания
стационарной и амбулаторно-поликлинической меди-
цинской помощи: нарушение порядка записи к специали-
сту, длительность ожидания проведения инструментальных

Рис.1. Доля обоснованных и необоснованных устных жалоб, посту-
пивших в ОРС ДЗМ в 2017–2021 гг., %
Fig.1. Share of substantiated and unsubstantiated oral complaints re-
ceived by the Operational And Administrative Service DZM in
2017–2021, %

Рис.2. Схема работы контрольно-распорядительной службы Комитета
здравоохранения (КРС) г.Москвы до 2016 г. по принятию устных обра-
щений
Fig.2. Scheme of work of the control and administrative service of the Com-
mittee of Health  of Moscow until 2016 for the acceptance of oral appeals

Рис.3.  Схема работы ОРС (с 2017 г.) по принятию устных обращений граждан
Fig.3. Scheme of work of the Operational And Administrative Service (since 2017) for the acceptance of oral applications from citi-
zens
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исследований, трудности с получением индивидуаль-
ного плана реабилитации и т.д. С 2020 г. стали доми-
нировать обращения в связи с пандемией Covid-19. Ра-
бота ОРС по выявлению ошибок путём оперативного
реагирования и их устранению специалистами ЛМО,
привела к снижению показателя обращаемости за ме-
дицинской помощью в 2 раза, что свидетельствует об эф-
фективности работы оперативно-распорядительной
службы.

Механизм формирования оперативного реагирования
осуществляется следующим образом: проверка посту-
пивших сведений; передача принятой информации в ле-
чебную медицинскую организацию, подведомственную
ДЗМ; получение от ЛМО доказательных сведений по
данному обращению; оформление заключения; внут-
риведомственное информирование ответственных по
обращениям. 

Количество случаев оперативного реагирования по
устным обращениям граждан представлено на рис. 5.

Как видно на рис. 5, в 2021 гг. количество случаев опе-
ративного реагирования в 27 раз превысило аналогич-
ные показатели за 2017 г. Увеличение было связано с
выполнением оперативных заданий руководства по об-
ращениям граждан, размещённым в социальных сетях,
в аккаунте ЛМО, а также с расширением службы ОРС
в связи с пандемией COVID-19. Начиная с 2021 г., про-

должается рост количества случаев оперативного реа-
гирования, которое в настоящее время превышает по-
казатели 2020 г. в 2,5 раза.

В основе оценки качества оказания медицинской по-
мощи в г.Москве лежит «Территориальная программа го-
сударственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи в городе Москве», в
которой указаны: все виды, формы и условия оказания
медицинской помощи; сроки её ожидания; сроки ожи-
дания диагностических и инструментальных исследова-
ний, консультаций врачей-специалистов и др. Эта про-
грамма ежегодно совершенствуется. Любое нарушение
программы требует незамедлительного реагирования –
прежде всего, со стороны ОРС ДЗМ (табл. 2).

Заключение
Анализ эффективности работы ОРС в режиме повсе-

дневной деятельности по обеспечению оказания каче-
ственной медицинской помощи населению г.Москвы в
2017–2021 гг. показал, что оперативно-распоряди-
тельная служба – это современный эффективный меха-
низм реагирования в составе Департамента здраво-
охранения г.Москвы. Данная служба способна
функционировать в разных режимах, но режим повсе-
дневной деятельности играет ведущую роль в обес-
печении безопасности жизнедеятельности населения
мегаполиса. Оценка эффективности работы ОРС про-
водится на основе анализа оперативной информации,
поступающей от граждан в виде устных жалоб на нару-
шения, допущенные при оказании медицинской помощи.

Расширенная работа ОРС по выявлению ошибок пу-
тём оперативного реагирования и их устранению спе-
циалистами ЛМО привела к снижению показателя об-
ращаемости за медицинской помощью в 2 раза и
снижению обоснованности устных жалоб на недостатки
в оказании медицинской помощи.

Таким образом, ОРС при работе в режиме повсе-
дневной деятельности обеспечивает эффективную связь
между ДЗМ и населением мегаполиса, что способствует
устранению недостатков при оказании медицинской по-
мощи населению г.Москвы.

Рис. 5. Количество случаев оперативного реагирования по устным
обращения граждан, абс.
Fig. 5. Number of cases of rapid response to oral appeals of citizens, abs.

Рис.4. Количество (абс.) устных обращений граждан в 2017–2021 гг.
Fig.4. Number (abs.) of oral complaints from citizens in 2017–2021
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Резюме. Цель исследования – обосновать актуальность проблемы возникновения отёкоподобных изменений костей коленного
сустава у спортсменов высокой квалификации. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – релевантная литература по отёкоподобным магнитно-ре-
зонансным (МР) изменениям костей коленного сустава у спортсменов высокой квалификации.
Результаты исследования и их анализ. Магнитно-резонансная томография (МРТ) играет ключевую роль в дифференциальной
диагностике отёкоподобных повреждений кости. При этом важно соотносить результаты МРТ с анамнезом. У спортсменов
особенности диагностики и лечения отёкоподобных состояний кости связаны с необходимостью учёта специфичных для ат-
летов состояний, таких, например, как «триада спортсменки», и соблюдения антидопингового законодательства. 
Сделаны выводы, что принципиальным является лечение основного заболевания, послужившего причиной нарушения мест-
ных обменных процессов в кости, а в качестве дополнения могут использоваться методики, направленные на местное сни-
жение давления в кости и улучшение костного метаболизма. Важным фактором является также способность костной ткани
к самовосстановлению, которую следует учитывать при выборе метода лечения.
Ключевые слова: допинг, магнитно-резонансная томография, остеопороз, отёк костного мозга, остеопения, отёкоподобные
повреждения, разрыв передней крестообразной связки, спортсмены высокой квалификации, стрессовый перелом, трав-
ма коленного сустава
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Abstract. The aim of the study is to substantiate the relevance of the problem of edematous changes in knee joint bones in highly
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Materials and research methods. Materials of the study — relevant literature on edema-like magnetic resonance changes of knee
joint bones in highly qualified athletes.
Results of the study and their analysis. Magnetic resonance imaging plays a key role in the differential diagnosis of edema-like bone
injuries. It is important to correlate magnetic resonance imaging findings with anamnestic history. In athletes, the peculiarities of di-
agnosis and treatment of edema-like bone conditions are related to the need to take into account athlete-specific conditions, such
as the "athlete's triad", and to comply with anti-doping legislation.
It is concluded that it is fundamental to treat the underlying disease that caused the local metabolic disorder in the bone, while tech-
niques aimed at local reduction of the pressure in the bone and at bone metabolism improvement can be used as a supplement. An
important factor is the ability of bone tissue to self-repair, which should be taken into account when choosing a treatment method.
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Цель исследования – обосновать актуальность про-
блемы возникновения отёкоподобных изменений костей
коленного сустава у спортсменов высокой квалификации. 

Задачи исследования:
1. Выполнить обзор релевантной литературы по отё-

коподобным магнитно-резонансным изменениям (МР-
изменениям) костей коленного сустава у спортсменов
высокой квалификации. 

2. Представить современные актуальные классифи-
кации и алгоритмы диагностики, в том числе дифферен-
циальной, отёкоподобных изменений кости. 

3. Рассмотреть основные клинические варианты отё-
коподобных изменений у спортсменов высокой квали-
фикации.

4. Охарактеризовать особенности использования
предложенных классификаций и алгоритмов в контексте
практической работы по медико-биологическому со-
провождению спортсменов высокой квалификации. 

5. Сформулировать, с учетом основ современного ан-
тидопингового законодательства, подходы к ведению
спортсменов с отёком кости различной этиологии.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – релевантная литература по отёкопо-
добным МР-изменениям костей коленного сустава у
спортсменов высокой квалификации.

Результаты исследования и их анализ. Как известно,
термин «отёк костного мозга» был впервые введен в ра-
диологическое сообщество Уилсоном с соавт. в 1988 г.
[1]. Изначально авторы использовали его для обозначения
гиперинтенсивного на T2-магнитно-резонансного (МР)-
сигнала у пациентов с болью в коленных и тазобедрен-
ных суставах. При этом стандартные рентгенограммы
демонстрировали неспецифическую локальную остео-
пению или представлялись нормальными. Соавторы на-
звали указанное состояние отёком костного мозга ввиду
отсутствия на тот момент лучшего термина. Однако сле-
дует понимать, что гистологически в очаге т.н. отёка об-
наруживаются весьма разнородные аномалии: некроз,
фиброз костного мозга и нарушения трабекулярной струк-
туры, повышенное количество микрососудов. Хотя собст-
венно отёк может быть небольшим. Таким образом, термин
«отёк костного мозга» – не корректен. На основании со-
временных представлений полагаем, что в контексте об-
суждения магнитно-резонансной томографии (МРТ) лучше
назвать всю группу данных состояний – отёкоподобными
повреждениями, а суть процесса, проходящего в кости –
костно-мозговым повреждением – от английского Bone
Marrow Lesion [2]. Для простоты изложения авторы статьи
будут использовать термины «отёкоподобные поврежде-
ния» и «отёк костного мозга» как взаимозаменяемые. 

Классификация отёкоподобных изменений костей
коленного сустава

1. Травматический отёк – отёк вследствие травмы или
микроперелома в сочетании с остеопорозом или без
него; послеоперационный отёк; комплексный регио-
нарный болевой синдром – англ. CRPS.

2. Септический отёк – отёк вследствие остеомиелита
или инфекционного артрита. 

3. Первично воспалительный отёк – отёк при артрите
периферических суставов; спондилит/сакроилеит; отёк
кости при энтезите, хроническом небактериальном ос-
теомиелите – англ. CNO.

4. Механический/дегенеративный отёк – отёк при ос-
теоартрите, инсерционной тендинопатии и (остео) хонд-
ральных дефектах; при стрессовых изменениях в
костях/нестабильности.

5. Неопластический отёк – отёк при первичных или
вторичных доброкачественных или злокачественных
опухолях костей. 

6. Ишемический/нейрогенный отёк – отёк при авас-
кулярном некрозе кости, нейроостеоартропатии Шарко.

7. Метаболический отёк – отёк при первичном остео-
порозе, вторичном остеопорозе, остеопатиях. 

8. Диагноз исключения – синдром отёка костного
мозга – англ. BMES.

В повседневной практике мы ориентируемся на клас-
сификацию отёкоподобных изменений, предложенную в
2020 г. рабочей группой из университета Людвига Мак-
симилиана [3]. В основе классификации – вероятная
причина возникновения отёка что позволяет, с точки
зрения авторов, сформировать рациональный подход к
тактике ведения пациентов. В своей повседневной ра-
боте мы придерживаемся схожей тактики лечебно-ди-
агностической маршрутизации пациентов, основанной
на данной классификации. 

Следует сказать, что принятая нами рабочая классифи-
кация, а также подход к лечению остеонекроза абсолютно
не противоречат проекту клинических рекомендаций Рос-
сийской медицинской ассоциации по остеонекрозу, АТОР
и ассоциации ревмоортопедов (2020) – [4].

Отёкоподобные повреждения и их вариации – это
лишь МР-проявление эволюции какого-то патологиче-
ского процесса в кости. Отёк может быть началом или
финалом какого-либо процесса или стадией, предше-
ствующей остеонекрозу. Остеонекроз может сопро-
вождаться или не сопровождаться формированием
остеохондрального дефекта. Если репаративные воз-
можности кости успешно противостоят повреждающим
факторам – процесс в кости завершается без образо-
вания остеонекроза; если репаративные процессы ока-
зываются недостаточными – закономерным исходом
такого состояния может являться некроз кости в тех или
иных вариантах [5]. 

Причины остеонекроза
• Нормальная кость – нормальное костное ремоде-

лирование и восстановление.
• Повреждение кости – сосудистое, механическое

/травматическое, воспалительное, метаболическое и т.д.
• Нарушение обменных процессов в костной ткани –

локальное усиление костного обмена, увеличение внут-
рикостного давления, перегрузка /микропереломы.

• Отёк костного мозга – повышение внутрикостного
давления /компартмент-синдром.

• Репаративные механизмы: если адекватные – то по-
степенное разрешение; если недостаточные – некроз
кости.
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номена отёкоподобных изменений лежат разные забо-
левания. Описанное повышение давления, характерное
для остеонекроза, не обязательно должно сопровож-
дать, например, безболевой транзиторный отёк кост-
ного мозга [1]. 

По мнению некоторых авторов, более чувствительной
при дифференциальной диагностике отёка и остеонек-
роза является перфузионная МРТ – англ. DCE MRI, при
которой численно определяются поток плазмы и сред-
нее время его прохождения через определенный объем. 

Подытоживая, можно сказать, что отёкоподобные из-
менения и их вариации являются закономерным про-
явлением эволюции каких-либо патологических
процессов в кости. Отёк сопутствует вызванному раз-
ными причинами локальному нарушению обменных про-
цессов в костной ткани. Если репаративные возможности
костной ткани успешно противостоят повреждающим
факторам – процесс в кости разрешается без образо-
вания остеонекроза; если репаративные процессы ока-
зываются недостаточными – закономерным исходом
такого состояния может быть стрессовый перелом или
некроз кости в тех или иных вариантах, причем остео-
некроз может сопровождаться или не сопровождаться
формированием свободного костного фрагмента. 

Лечение
Принимая во внимание, что за отёкоподобными из-

менениями в кости могут стоять разные процессы, лече-
ние также может сильно отличаться в зависимости от
причины отёка. Более того, прежде чем приступать к ме-
дикаментозному и, тем более, хирургическому лечению,
необходимо понять, с какой вероятностью может про-
изойти самоизлечение. 

Ранее мы приводили используемую нами классифи-
кацию отёка кости. В соответствии с ней мы, по сути,
будем говорить всего о двух типах отёка кости – трав-
матическом и нетравматическом. Очевидно, что у спорт-
сменов чаще встречается травматический отёк кости.
Рассмотрим привычный разрыв передней крестообраз-
ной связки (ПКС), и на его примере проследим эволю-
цию отёков – рис. 2 [8]. 

Естественное развитие посттравматических отёков
кости лучше всего изучено именно после травмы ПКС.
Известно, что такие отёки встречаются в 68-98% слу-
чаев и при этом чаще повреждается наружный мыщелок
голени [9]. 

Если обратиться к перспективе 5 лет и более, то ве-
роятность обнаружения серьезных остеохондральных
изменений коленного сустава будет сильно зависеть
от размера первоначального отёка. При увеличении
отёка до100% площади наружного мыщелка бедра и

С учетом сказанного выше, мы говорим об остео-
хондральных дефектах в контексте того, что они могут
являться исходом (впрочем, далеко не обязательным)
различных процессов в кости, проявляющихся отёкопо-
добными изменениями. И хотя в итоге исход может быть
только один – дефект суставной поверхности, предше-
ствующие ему изменения в кости могут иметь разную
причину и, следовательно, требовать разного подхода
к активному наблюдению и лечению. 

В контексте наблюдения за спортсменами следует
помнить об еще одном феномене, который может со-
путствовать отёку кости – о стрессовом переломе [6]. 

Что касается стрессовых переломов, нам представ-
ляется рациональным делить их на 2 группы: на уста-
лостные переломы и переломы недостаточности кости.
Когда речь идет о спортсменах, обычно говорят об из-
быточной нагрузке на здоровую кость, вследствие ко-
торой она претерпевает ответные изменения, а у
пациентов с артрозом – о переломе вследствие того,
что кость сломалась под действием нагрузки, не превы-
шающей повседневную. И то, и другое – стрессовые пе-
реломы [7]. 

Протокол МРТ для исследования костного отёка
обычно включает такие последовательности с жиропо-
давлением, как STIR или PDW FS в трех плоскостях, а
также T1-взвешенные последовательности без конт-
растного усиления и с введением гадолиниевого конт-
раста. На МРТ-снимках с жироподавлением (STIR или
PDW FS) хорошо виден отёк костного мозга и мягких
тканей, а также кровоизлияния. Для того, чтобы понять,
есть остеонекроз или нет, нужно ввести контраст. Вве-
дение контраста быстро усиливает сигнал от отёка кости
на МР-изображениях, тогда как усиления области ос-
теонекроза при таком контрастировании не происхо-
дит (рис. 1). 

Такая диагностика стала возможной потому, что еще
в 2001 г. группа авторов подтвердила, что при остео-
некрозе происходит резкая задержка венозного оттока
в области поражения. Введенный внутрикостно контраст
вымывался из зоны некроза через 17 мин, в то время
как из мыщелка бедра, пораженного артрозом, но без
некроза – через 5 мин. Немаловажно также то, что ис-
следование показало практически двукратное повыше-
ние внутрикостного давления в мыщелке бедра с
исходом отёкоподобного процесса в остеонекроз. Ав-
торы считают, что такое повышение является законо-
мерным следствием венозного тромбоза с нарушением
оттока. Однако вряд ли можно сказать, что любое отё-
коподобное изменение на МРТ сопровождается таким
же значительным повышением давления. В основе фе-

Рис. 1. МРТ с контрастированием. Слева: при внутрикостном вве-
дении – прокрашивание русла и выведение контраста через 5 мин
Справа: при внутрикостном введении – нет прокрашивания веноз-
ного русла. Выведение контраста через 17 мин
Fig. 1. Magnetic resonance imaging with contrast.
With intraosseous administration, staining of the bed and removal of con-
trast after 5 minutes (left). 
With intraosseous administration, there is no staining of the venous bed.
Contrast removal after 17 min (right)

Рис. 2. Вероятность отёка кости после травмы ПКС в различных
сегментах сустава
Fig. 2. Probability of bone edema after ACL injury in various joint seg-
ments
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голени вероятность развития таких повреждений может
доходить на МРТ-срезах до 74 и 32% соответственно.
Таким образом, в этих случаях требуется уделять особое
внимание режиму соблюдения нагрузки на оперирован-
ный сустав. Кроме того, имеются исследования, в которых
доказывают эффективность использования у спортсменов
в таких случаях бисфосфонатов и простагландинов. Ис-
пользование их возможно, впрочем, только off label и
должно, с нашей точки зрения, быть зарезервировано для
случаев поражения более 100% площади среза наруж-
ных мыщелков голени или бедра – рис. 3 [10].

Важно понимать, что с разрешением отёка подлежа-
щее хрящевое повреждение может продолжать суще-
ствовать. На рис. 4 представлен пример регресса отёка
кости по данным МРТ в стандартных последовательно-
стях. На рис. 5 – данные цветного МР-картирования
этой же области. Красные зоны – участки поврежден-
ного хряща, которые сохраняются более одного–двух
лет. Указанное обстоятельство может быть важным ар-
гументом при назначении спортсмену поддерживаю-
щего лечения, например, хондропротекторов, после
травмы связок [11]. 

Резюмируя подход к ведению пациентов с травмати-
ческим отёком, можно сказать следующее. Чаще всего

для полного разрешения отёка достаточно выполнения
стабилизирующей операции с контролируемым режи-
мом дозирования нагрузки. Однако сохранение в
течение длительно времени хондральных изменений в
зоне отёка требует использования хондропротектив-
ного лечения в виде препаратов гиалуроновой кислоты
или биоортопедических препаратов. Обширные отёки
с распространением за пределы мыщелков могут тре-
бовать использования бисфосфонатов и Илопроста off
label и только из числа незапрещенных субстанций
(некоторые бисфосфонаты относятся к запрещенным
субстанциям). 

Стрессовые переломы
Принципиально, все стрессовые переломы можно раз-

делить на 2 подтипа: с высоким и низким риском ослож-
нений. Еще в 2015 г. была предложена классификация
стрессовых переломов, подразумевающая сроки раз-
грузки кости, соответствующие тяжести перелома. Так,
на 1-й – 2-й стадии сроки разгрузки пораженного сег-
мента – примерно 3 нед; на 3-й – 4-й стадии – от 6 до 16
нед – таблица [12–14]. 

Из нетравматических факторов необходимо подроб-
нее остановиться на наиболее распространенной при-
чине метаболических отёков кости – «триаде

Рис. 3. Вероятность развития хондральных повреждений III-
IV ст. через 5 лет после травм ПКС
Fig. 3. The likelihood of developing chondral lesions III-IV st. 5
years after ACL injury

Рис. 4. Пример регресса отёка кости по данным
МРТ
Fig. 4. An example of regression of bone edema ac-
cording to MRI

Рис. 5. Цветное МР-картирование. Красные зоны – участки поврежден-
ного хряща
Fig. 5. Color MR mapping. Red zones - areas of damaged cartilage
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спортсменки». В самом упрощенном виде – это взаимо-
связанные нарушение пищевого поведения (анорексия),
аменорея и остеопороз. В спорте и не только – это
очень актуальная проблема. Лечение подобного со-
стояния может требовать, помимо применения стан-
дартных схем поддержания костного метаболизма,
приема таких препаратов, как антидепрессанты [4]. 

Особую диагностическую проблему вызывают отёки,
сопровождающие усталостные переломы на фоне проч-
ностной недостаточности субхондральной кости –
встречаются примерно в 3% случаев. Чаще вовлекается
медиальный компартмент. У 76–94% пациентов встре-
чаются разрывы менисков – радиальные или разрывы
корня [6]. Лечение указанных состояний сводится к сле-
дующему. Поскольку этим состояниям часто сопутствует
повреждение мениска – если возможно, проводится его
восстановление. Если состояние возникло после менис-
кэктомии, рекомендуется снижение осевой нагрузки на
3–4 нед и более. Всем пациентам из группы нетравма-
тических и в подгруппе несептических отёков для уточ-
нения характера и распространенности процесса
(наличие перелома) проводится КТ. 

В случае, если вероятным, сопутствующим отёку со-
стоянием, является первичный остеопороз, с целью
предотвращения прогрессирования процесса в первую
очередь должно быть проведено его лечение. Если в ос-
нове – вторичный остеопороз, то лечение должно под-
разумевать коррекцию, например, таких патологий, как
дефицит витамина Д, сахарный диабет и т.д. 

Заключение
Подводя итоги, можно сказать следующее. В совре-

менной литературе для лечения отёка кости предла-
гаются следующие препараты и методы: 

1. Разгрузка на 3–6 нед и более. 
2. Нестероидные противовоспалительные средства –

ситуационно.

3. Ношение брейса, разгружающего вовлеченный
компартмент.

4. Бисфосфонаты. 
5. Моноклональные антитела (Диносумаб).
6. Препараты витамина D.
7. Илопрост (Iloprost).
8. Восстановление мениска/остеотомии.
9. Субхондропластика.
10. Декомпрессия с введением биоортопедических

препаратов.
Принципиальным является лечение основного забо-

левания, послужившего причиной нарушения местных
обменных процессов в кости. В качестве дополнения
могут использоваться методики, направленные на мест-
ное снижение давления в кости и улучшение костного
метаболизма. Важным фактором является также спо-
собность костной ткани к самовосстановлению, кото-
рую следует учитывать при выборе метода лечения. В
спорте особое значение следует уделять соблюдению
законодательства в сфере борьбы с допингом. 

Выводы
1. При выборе тактики лечения у спортсменов целе-

сообразно использовать этиологические классифика-
ции отёкоподобных изменений.

2. Основными вариантами отёкоподобных изменений
у спортсменов являются травматические, а в подгруппе
нетравматических – механические/ дегенеративные,
метаболические и транзиторный отёки кости. 

3. Большинство отёкоподобных повреждений у спорт-
сменов имеют благоприятный прогноз. 

4. Особый риск в плане формирования стрессовых
отёков имеют спортсменки 17–18 лет. Большого внима-
ния требуют возрастные спортсмены. 

5. При выборе лечения у спортсменов следует прини-
мать во внимание особенности законодательства в
сфере борьбы с допингом.
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Резюме. Цель исследования – изучить состояние коннектома у пациентов с асимптомным каротидным атеросклеротиче-
ским стенозом (АКАС) более 60% при применении гирудотерапии. 
Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты обследования 15 пациентов в возрасте от 60 до 82
лет с АКАС в пределах 60-75%. Пациентам проводили курс гирудотерапии из 10 сеансов. Всем пациентам выполнялась
структурная и функциональная магнитно-резонансная томография (МРТ) с анализом статистических данных в состоянии
покоя, оценивались жалобы и неврологический статус – до и после проведения курса гирудотерапии.
Результаты исследования и их анализ. На фоне курса гирудотерапии у пациентов с асимптомным каротидным атероскле-
ротическим стенозом при анализе неврологического статуса и жалоб отмечено значимое улучшение самочувствия. При
проведении функциональной МРТ определены различия функциональной связанности между медиальной префронталь-
ной корой и другими областями мозга. Отмечалась активация в основных структурах сети управляющего контроля и
выявления значимости. Увеличивалась коннективность между ведущими областями головного мозга, что служит признаком
улучшения его деятельности. 
Заключение. Исследование коннективности может служить для изучения работы сетей мозга и для определения эффек-
тивности терапии. Курс гирудотерапии значимо изменял функциональную связанность областей головного мозга, изме-
нения коррелировали с уменьшением количества жалоб. Подобная работа является пилотной и будет продолжена в целях
дальнейшей разработки лечебно-профилактических стратегий с включением гирудотерапии у пациентов с высоким рис-
ком сосудистых катастроф в условиях санаторно-курортного лечения. 
Ключевые слова: асимптомный каротидный атеросклеротический стеноз, гирудотерапия, головной мозг, коннектом,
лечебно-профилактические стратегии, магнитно-резонансная томография, пациенты, функциональная коннективность
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STUDY OF FUNCTIONAL CEREBRAL CONNECTIVITY FOR THE DEVELOPMENT OF TREATMENT
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Abstract. The aim of the study was to investigate the condition of the connectome in patients with asymptomatic carotid atherosclerotic
stenosis of more than 60% when using hirudotherapy.
Materials and research methods. The examination results of 15 patients aged 60 to 82 years with asymptomatic carotid athero-
sclerotic stenosis in the range of 60-75% were analyzed. The patients underwent a course of hirudotherapy of 10 sessions. All pa-
tients underwent structural and functional magnetic resonance imaging with statistical data analysis at rest, complaints and
neurological status were evaluated before and after hirudotherapy course.
Results of the study and their analysis. Within the course of hirudotherapy in patients with asymptomatic carotid atherosclerotic
stenosis when analyzing the neurological status and complaints, a significant improvement of well-being was noted. Functional
magnetic resonance imaging identified differences in functional connectivity between medial prefrontal cortex and other brain re-
gions. There was activation in the main structures of the network of controlling and revealing significance. The connectivity between
the leading areas of the brain increased, which is a sign of the improvement of the brain activity.
Conclusion. The study of connectivity can serve for exploring the work of brain networks and for determining the effectiveness of ther-
apy. A course of hirudotherapy significantly changed the functional connectivity of brain areas, the changes correlated with a de-
crease in the number of complaints. Such work is a pilot and will be continued in order to further develop treatment and prevention
strategies with the inclusion of hirudotherapy in patients with high risk of vascular accidents in sanatorium-resort treatment.
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Введение
Асимптомный каротидный атеросклеротический сте-

ноз (АКАС) является одной из причин возникновения
таких острых сосудистых эпизодов, как транзиторная
ишемическая атака и острое нарушение мозгового кро-
вообращения. Перспективным является изучение ком-
пенсаторных механизмов и функциональной коннек-
тивности головного мозга у пациентов с АКАС, что мо-
жет оптимизировать тактику ведения пациентов. 

В начале XXI в. в нейронауке возникло новое направ-
ление – коннектомика – область исследований, вклю-
чающая в себя картографирование и анализ архитекту-
ры нейрональных связей [1]. Доказано, что изменения в
организации нервных сетей (коннектоме) – фундамен-
тальная основа церебральной патологии [2]. Это об-
условливает необходимость всестороннего изучения ме-
ханизмов компенсаторных процессов, происходящих в
центральной нервной системе (ЦНС) на фоне хрониче-
ской ишемии. В основе компенсации нарушенных функ-
ций нервной системы лежат механизмы нейропластич-
ности. Описано несколько механизмов реорганизации
коннектома, которые лежат в основе нейропластичности;
среди них – изменение удельного веса существующих
связей, рекомбинация, переподключение и регенера-
ция. Использование техники мультимодального нейрои-
миджинга позволяет выявить у пациентов нарушения
структурных и функциональных нейрональных связей [3]. 

Изучение механизмов нейропластичности при АКАС,
выявление изменений коннектома при цереброваску-
лярных заболеваниях и на фоне лечения представляют-
ся актуальными в свете разработки новых профилакти-
ческих и терапевтических стратегий, а также прогнози-
рования исходов заболевания. Гирудотерапия является
методом комплементарной медицины, который широко
применяется при лечении пациентов с сосудистыми за-
болеваниями и доказан на патогенетическом уровне [4].

Цель исследования – изучение состояния коннекто-
ма у пациентов с асимптомным каротидным атероскле-
ротический стенозом более 60% при применении гиру-
дотерапии.

Материалы и методы исследования. Проводилось
одноцентровое открытое неконтролируемое исследо-
вание состояния рабочей сети покоя у пациентов с АКАС
более 60% при применении гирудотерапии. При про-
ведении исследования были соблюдены принципы над-
лежащей клинической практики и Хельсинкской декла-
рации, получена выписка из протокола №17 от 14 ян-
варя 2019 г. этического комитета Национального меди-
цинского исследовательского центра им. В.А.Алмазова
с одобрением проведения исследования. Получено пись-
менное информированное согласие всех участников
исследования.

В исследовании участвовали 15 пациентов – 10 жен-
щин и 5 мужчин с АКАС внутренних сонных артерий
(ВСА) в пределах 60–75%, возраст пациентов – от 60 до
82 лет. Три пациента перенесли операцию каротидной

эндератерэктомии из одной внутренней сонной арте-
рии с сохраняющимся стенозом более 65% контрала-
теральной ВСА. У всех больных в анамнезе – гиперто-
ническая болезнь в течение свыше трех лет; у двух па-
циентов – сахарный диабет II типа. Диагноз асимптом-
ного каротидного атеросклеротического стеноза ста-
вился на основании жалоб и анамнеза, данных инстру-
ментального обследования – ультразвукового три-
плексного исследования брахиоцефальных артерий на
аппарате Logiq Q7 (Expert General Electric). 

Критерии исключения из исследования: 
1. Психоорганическая патология, опухоли головного

мозга, эпилепсия – в анамнезе. 
2. Тяжелые сопутствующие заболевания: острый ин-

фаркт миокарда (ОИМ), сердечная недостаточность
(СН) III–IV ст., кардиомиопатия, острая инфекция и др.

3. Прием медикаментов (барбитураты, анксиолитики,
резерпин, антидепрессанты, наркотические анальгети-
ки), которые могут исказить результаты терапии.

На протяжении 2 мес (1–2 раза в неделю) по патен-
ту РФ №2327494 были проведены 10 сеансов гирудо-
терапии с использованием 2–5 пиявок. Точки приставки
пиявок: затылочная область и зона над сосцевидными от-
ростками; шейный и поясничный отделы позвоночника,
зона копчика; зоны печени, селезенки, сердца. На фоне
комплементарного лечения больные продолжали прием
гипотензивных, антиагрегантных, гиполипидемических
препаратов. 

Неврологический статус и жалобы пациентов оцени-
вались как до начала курса лечения с применением ги-
рудотерапии, так и через 2 мес после его окончания. 

До и после применения комлементарных методов
лечения проводилось функциональная магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) в покое. Для сопоставления
функциональных данных со структурами головного моз-
га использовалась импульсная последовательность MP-
RAGE – изотропный воксель V=0,8 мм3. Время скани-
рования – 9 мин; 29 срезов, толщина среза – 4,5 мм, ко-
личество повторений – 120. О проведении исследова-
ния больные были проинформированы в состоянии
бодрствования с открытыми глазами. Для каждого па-
циента поддерживались однородные условия состояния
покоя, что минимизировало воздействие на слуховую и
зрительную сети. 

Далее проводили обработку данных, полученных при
магнитно-резонансной томографии, в частности, при
функциональной МРТ (фМРТ) в покое, и оценивали её
результаты. Для этого применяли плагин CONN v.18, ра-
ботающий на базе MATLAB (пакет прикладных про-
грамм), предназначенный для детерминации коннектив-
ности головного мозга и статистического установления
активных зон. Cтатистический анализ осуществлялся с
применением непараметрического критерия Мак-Не-
мара для зависимых бинарных величин. 

Результаты исследования и их анализ. Все пациен-
ты отмечали постоянную или пароксизмальную цефалгию
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пульсирующего/ноющего характера; несистемные и/или
системные мгновенные, кратковременные или длитель-
ные головокружения; шум в голове и/или в ушах; сниже-
ние слуха; невозможность смотреть на двигающиеся объ-
екты; мелькание мушек перед глазами.

Неврологический статус: у 5 пациентов – вялость зрач-
ковых реакций; у 4 – нистагм при крайних отведениях;
у 3 – недостаточность конвергенции; у 5 – тремор паль-
цев вытянутых рук; у 8 – асимметрия сухожильных реф-
лексов; у 5 – элементы динамической и статико-локо-
моторной атаксии; у 7 пациентов – вегетативная не-
устойчивость.

На фоне курса гирудотерапии у пациентов с асимп-
томным каротидным атеросклеротическим стенозом было
отмечено значимое улучшение состояния (табл. 1).

Ухудшения состояния пациентов, побочных и аллер-
гических реакций в ходе лечения не было.

После лечения с применением гирудотерапии наблю-
далось снижение динамической атаксии у 6 и статико-
локомоторной – у трёх из 5 больных; вегетативной не-
устойчивости – у пяти из 8 больных. 

При проведении статистического анализа two-sample
t-test между группами до и после курса лечения было вы-
явлено нарастание положительных функциональных свя-
зей МПФК с червем и 10-й зоной правого полушария
мозжечка при выборе медиальной префронтальной коры
(МПФК) в качестве области интереса. Данные измене-
ния функциональной коннективности коррелировали с
клиническими проявлениями в виде ослабления выра-
женности вестибулярных нарушений. Определялось на-
растание отрицательных функциональных связей МПФК
с левой средней лобной извилиной и уменьшение вы-
раженности отрицательных функциональных связей
МПФК с правой парагиппокампальной извилиной.
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Сравнивая результаты, полученные до и после лече-
ния, при анализе данных, основанных на теории графов,
отмечались устойчивые связи: между задними отделами
средней височной; правыми передними отделами верх-
ней височной; левыми отделами нижней височной изви-
лин; между зрительной рабочей сетью, лингвальной ра-
бочей сетью, 6-й зоной правого полушария мозжечка,
червем мозжечка, полюсом затылочной доли, а также
уменьшение выраженности активации правой верхней и
нижней лобных извилин – лингвальная сеть (рис. 1, 2;
табл. 2). 

При выборе зоной интереса мозжечковой сети опре-
деляется положительная функциональная связь с правым
и левым полушариями мозжечка (8 зон), червем моз-
жечка, задними отделами поясной извилины и угловыми
извилинами (рис. 3).

Обсуждение. По результатам настоящего исследо-
вания, после курса гирудотерапии у пациентов отмеча-
лось статистически значимое снижение частоты голо-
вокружений, цефалгии, шума в голове и ушах. Подобная

положительная динамика ранее отмечалась нами и ря-
дом других авторов у больных гипертонической ан-
гиоэнцефалопатией и хронической вертебрально-ба-
зилярной недостаточностью [5]. Снижение выраженно-
сти зрительных нарушений при применении гирудоте-
рапии доказано офтальмологами. В МНТК «Микрохи-
рургия глаза» гирудотерапия используется около 20
лет, ежегодно более 300 пациентов получают курсы ги-
рудотерапии [6].

Исследование данных функционального МРТ в покое
определило активацию основных структур сети управ-
ляющего контроля и выявления значимости после при-
менения гирудотерапии. Клинически отмечалось ослаб-
ление вестибулярных расстройств, что проявлялось уси-
лением функциональной коннективности МПФК моз-
жечком. Ослабление коннективности с левой средней
лобной извилиной может говорить об уменьшении тор-
мозящего компонента сети. 

По данным некоторых исследований, у пациентов с
хроническим нарушением мозгового кровообращения

Рис. 1.Результаты внутригруппового сравне-
ния до и после курса гирудотерапии – крас-
ным отмечены участки, которые связаны с
МПФК положительно, синим – отрица-
тельно
Fig. 1. Results of intragroup comparison be-
fore and after the course of hirudotherapy –
red marked areas that are associated with
MPFC positively, blue - negatively

Рис. 2. Картированные данные функ-
циональной коннективности после курса
гирудотерапии – красным отмечено уси-
ление функциональной коннективности
Fig. 2. Mapped data of functional con-
nectivity after a course of hirudotherapy –
red indicates an increase in functional con-
nectivity

Рис. 3. Мозжечковая сеть: межгрупповое
сравнение
Fig. 3. Cerebellar network: intergroup com-
parison

отмечалась утрата меж- и внутриполушарных связей
между структурами сетей и управляющего контроля и вы-
явления значимости, что служит феноменом разобщения
[7, 8]. После лечения с применением комплементарных
методов усиливалась коннективность ведущих структур
головного мозга, что может быть признаком изменения
функционирования головного мозга в виде восстанов-
ления эмоциональных и поведенческих расстройств и
когнитивных нарушений у пациентов с АКАС. 

Заключение
Имеющиеся доказательства патогенетического воз-

действия гирудотерапии, индуцирующей комплекс ре-
акций, направленных на последовательное устранение
ишемии и гипоксии, микроциркуляторных расстройств,
нашли свое отражение у пациентов с АКАС в значимых
изменениях коннектома, коррелировавших с уменьше-
нием количества жалоб. Данную работу можно считать
пилотной; продолжение исследований даст возможность
сблизить методологический аппарат доказательной ме-
дицины с такими наиболее эффективными и хорошо за-
рекомендовавшими себя методами комплементарной
медицины, как гирудотерапия.
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TREATMENT OF PATIENTS WITH CONCOMITANT TRAUMA TO THE ORGANS OF SEVERAL
CAVITIES AND TO THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM
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Abstract. The aim of the study was to improve the results of treatment of patients with severe combined trauma of the organs of sev-
eral cavities (skull, thoracic and abdominal cavities, retroperitoneal space) and of the musculoskeletal system.
Materials and research methods. The study involved 72 patients treated between 2013 and 2017 in a Level I trauma center estab-
lished at the Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Kabardino-Balkarian Republic.
The Injury Severity Score (ISS) index was used to determine the severity of injury; “department of military field surgery, condition,
admission” scale was used to assess the state of the injured.
Results of the study and their analysis. Analysis of the findings showed the following: in severe combined injuries the main causes of
death are: shock, cerebral edema and dislocation, posttraumatic pneumonia, multiple organ failure, acute respiratory failure, pul-
monary embolism and DIC syndrome.
The most satisfactory treatment outcomes can be achieved only with the use of a care tactic based on the principles of staged surgi-
cal treatment "Damage control".
The time frame and the sequence of surgical treatment of injuries depend on their severity, degree of life threatening and prevailing
injury.
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Резюме. Цель исследования – улучшение результатов лечения пациентов с тяжелой сочетанной травмой орга-
нов нескольких полостей (череп, грудная и брюшная полости, забрюшинное пространство) и опорно-двига-
тельной системы (ОДС). 
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 72 пациента, лечившихся в 2013–2017 гг. в
травмоцентре I уровня, созданном на базе Республиканской клинической больницы Минздрава Кабардино-
Балкарской Республики.
Для определения степени тяжести травмы использовали индекс Injury Severity Score (ISS); для оценки тяжести
состояния пострадавших – шкалу «кафедра военно-полевой хирургии, состояние, поступление» (ВПХ – СП). 
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал: при тяжелых сочетанных
повреждениях основной причиной смерти являются: шок, отек и дислокация головного мозга, посттравматиче-
ская пневмония, полиорганная недостаточность, острая дыхательная недостаточность (ОДН), тромбоэмболия
легочной артерии (ТЭЛА) и ДВС-синдром.
Наиболее удовлетворительные результаты лечения можно получить только при применении тактики оказания
медицинской помощи, базирующейся на принципах этапного хирургического лечения «Damage control».
Временные́ рамки и последовательность оперативного лечения полученных повреждений зависят от их тяжести,
степени угрозы жизни и от превалирующей травмы.
Ключевые слова: лечение, опорно-двигательная система, органы нескольких полостей, пациенты, тяжёлая
сочетанная травма
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Актуальность исследования. Сочетанная травма ор-
ганов нескольких полостей и опорно-двигательной си-
стемы (ОДС) – самый тяжелый вид травмы. Особенно-
стями данной патологии являются наибольшая тяжесть
сочетанных повреждений (более 45 баллов по ISS), мас-
сивная кровопотеря, необходимость применения как
тактики Damage control surgery, так и тактики Damage
control orthopedic [1–3]. Актуальность проблемы лечения
таких пострадавших определяется увеличением их чис-
ла и доли сочетанной травмы в общей структуре трав-
матизма, а также длительностью лечения, высокой ле-
тальностью и инвалидностью [4–8]. 

Несмотря на определенные успехи в оказании меди-
цинской помощи таким пациентам, проблема их лечения
далека от своего решения. Лечению данного вида по-
вреждений посвящено ограниченное количество работ,
а предлагаемые в них методы лечения порой прямо про-
тивоположны [9–11]. Больше половины пациентов с со-
четанной травмой поступают в стационар в состоянии тя-
желого шока, при этом каждый третий из них умирает.
По данным разных авторов, осложнения при политрав-
ме развиваются в 28,0–94,0% случаев, летальность до-
ходит до 70,0%, а инвалидность наступает в 45,0% слу-
чаев, главным образом, как исход травмы опорно-дви-
гательной системы [2, 6, 11, 12].

Цель исследования – улучшить результаты лечения
пациентов с тяжелой сочетанной травмой нескольких
полостей (череп, грудная и брюшная полости, забрю-
шинное пространство) и ОДС.

Материалы и методы исследования. В исследовании
проанализировано лечение 72 пациентов с сочетанной
травмой органов нескольких полостей (череп, грудная и
брюшная полости, забрюшинное пространства) и ОДС,
лечившихся в травмоцентре 1-го уровня Республикан-
ской клинической больницы в 2013–2017 гг. Основная
задача специалистов травмоцентра – оказание специа-
лизированной, в том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помощи пострадавшим с политравмой. В трав-
моцентре оказывают круглосуточную специализирован-
ную медицинскую помощь пострадавшим с политрав-
мой любой сложности. Для оказания экстренной спе-
циализированной медицинской помощи и дальнейшего
лечения в его штате имеются все необходимые специа-
листы – травматологи, хирурги, нейрохирург, невролог,
офтальмолог, ЛОР-врач, уролог, терапевт. 

При обследовании пациентов используется комплекс
современных клинических, лабораторных, лучевых и
инструментальных методов, в их числе спиральная ком-
пьютерная томография (СКТ), интраоперационные (хи-
рургические) рентгеновские системы (С-дуга), магнитно-
резонансная томография (МРТ), видеолапароскопия,
видеоторакоскопия, ангиография и др. 

Тактика оказания медицинской помощи основывается
на принципах этапного хирургического лечения «Damage
control». Основной стратегической задачей при лечении
пациентов является минимизация времени диагностики

повреждений, вызывающих нарушения витальных функ-
ций, за счет её совмещения с мероприятиями по ликви-
дации угрожающих жизни состояний. Диагностические
мероприятия в первую очередь включают в себя диагно-
стику внутренних кровотечений в брюшной и грудной
полостях, черепно-мозговой травмы, повреждения ко-
стей таза и длинных трубчатых костей.

Из 72 наблюдавшихся – мужчин – 40 (55,5%), жен-
щин – 32 (44,5%). Подавляющее большинство (77,8%)
пациентов были в возрасте от 20 до 50 лет, т.е. лицами
активного физического труда. В большинстве случаев
причиной травмы были дорожно-транспортные про-
исшествия (ДТП) – 52 чел. (72,2%) и падение с большой
высоты – 17 чел. (23,6%). Другие причины травмы были
у трёх человек (4,2%). Доставлены в травмоцентр реа-
нимационной бригадой Центра медицины катастроф
(ЦМК) – 45 пострадавших (62,5%); машиной скорой
медицинской помощи – 10 (13,9%); попутным транс-
портом – 5 пострадавших (7,0%). Из районных больниц
доставлены 12 пострадавших (16,6%). Госпитализиро-
ваны в травмоцентр после события: в течение одного
часа – 18 пострадавших (25,0%); до 2 ч – 27 (37,5%);
до 3 ч – 15 (20,8%); до 6 ч – 9 (12,5%); свыше 6 ч – 3
пострадавших (4,2%). 

Для определения степени тяжести травмы использова-
ли индекс Injury Severity Score (ISS), а для оценки тяжести
состояния – шкалу ВПХ – СП (кафедра военно-полевой
хирургии, С – состояние, П – поступление). При величи-
не ISS 26–40 баллов травму считали средней тяжести
(20 пострадавших); 41–49 – тяжелой (30 пострадав-
ших); 50 баллов и более – крайне тяжелой (22 постра-
давших). По шкале ВПХ – СП состояние пострадавших,
оцениваемое в 21–30 баллов, считали тяжелым (52 по-
страдавших), 31–45 баллов – крайне тяжелым (22 по-
страдавших). Травматический шок был отмечен у 52 по-
страдавших (72,2%), из них: шок I ст. – у 8; II ст. – у 6; II–III
ст. – у 32 пострадавших. Кровопотеря 1–2 л имела место
у 21 пациента; до 3 л – у 15; более 3 л – у 4 пациентов.

Диагностика повреждений значительно осложнялась
не только тяжелым общим состоянием пострадавших, но
и выраженным алкогольным опьянением, действием нар-
котических веществ, а также обезболивающих средств,
введенных пострадавшим при оказании им первой по-
мощи. В наших наблюдениях с алкогольным опьянением
было 25 пострадавших (34,7%).

У 60 пострадавших была зарегистрирована закрытая
(ЗЧМТ), у 12 – открытая (ОЧМТ) черепно-мозговая
травма. Сотрясение головного мозга (СГМ) отмечено у
24 пациентов (33,3%); ушиб головного мозга легкой
степени – у 10 (13,4%); тяжелой степени – у 28 паци-
ентов (38,9%); субарахноидальное кровоизлияние – у
20 (27,7%); субдуральная гематома – у 11 (15,2%);
эпидуральная гематома – у 4 (5,5%); перелом свода и
основания черепа – у 15 (20,8%); перелом костей ли-
цевого скелета – у 15 (20,8%); пневмоцефалия – у двух
(2,7%); гемисинус – у одного пациента (1,3%).
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У 64 пострадавших отмечена закрытая, у 8 – открытая
травма грудной клетки Множественные переломы ре-
бер с одной стороны – у 41 (57,0%), с двух сторон – у 16
(22,2%); ушиб легких – у 45 (62,5%); разрыв легких – у
5 (6,9%); ушиб сердца – у 12 (16,7%); повреждение
диафрагмы – у 8 (11,1%); перелом грудины – у двух
(2,7%); гемопневмоторакс – у 14 (19,4%); пневмото-
ракс – у 13 (18,0%); гемоторакс – у 12 (16,6%); гидро-
торакс – у 13 (18,0%); разрыв грудной аорты – у одно-
го пострадавшего (1,4%).

Среди органов живота чаще повреждались: селезенка –
33 пострадавших (46,0%); желудочно-кишечный тракт
(ЖКТ) – 28 (38,8%); печень – 25 (34,7%). Ушиб почек на-
блюдался у 18 (18,7%); разрыв почек – у 5 (6,9%); разрыв
мочевого пузыря – у 7 (3,7%); гемоперитонеум – у 34
(47,2%); забрюшинная гематома – у 19 (26,3%); разрыв
нижней полой вены – у одного пострадавшего (1,4%).

Среди костей туловища и опорно-двигательного ап-
парата чаще всего повреждались отростки позвонков –
20 пациентов (27,7%); кости таза – 14 (19,4%). За-
крытый перелом бедра наблюдался у 10 пострадавших
(13,8%); закрытый перелом костей голени – у 9 (12,5%);
открытый перелом костей голени – у 7 (9,7%); открытый
перелом бедра – у 6 (8,3%); вывих бедра – у трёх
(4,2%); перелом ключицы – у 12 (16,6%); перелом ко-
стей предплечья – у 7 (9,7%); перелом лопатки – у 5
(5,7%); плеча – у двух (2,7%); перелом тел позвонков –
у 8 (11,1%), в том числе с нарушением функции спин-
ного мозга – у трёх (4,1%);  крестца – у 6 (8,3%); костей
кисти – у 4 (5,5%); надколенника – у двух (2,7%); отрыв
обеих кистей – у одного (1,4%); костей стопы – у двух
(2,7%); множественные раны туловища и конечностей –
у 31 пострадавшего (43,0%). 

Результаты исследования и их анализ. При по-
ступлении пострадавшего с сочетанной травмой органов
нескольких полостей и опорно-двигательной системы
первичный осмотр в приемном покое или в противошо-
ковой операционной проводила бригада врачей хи-
рургического профиля и реаниматолог. Одновременно
выполнялись общеклинические исследования – анализ
крови и мочи в динамике, определение уровня амилазы,
диастазы, групповой и резус-принадлежности и др.

Тактика оказания помощи пострадавшим основы-
валась на принципах этапного хирургического лечения
«Damage control» с учетом доминирующей травмы, в
соответствии с которой все пострадавшие были раз-
делены на 4 основные группы: 1-я группа – сочетанные
повреждения с доминирующей ЧМТ, ушиб головного
мозга тяжелой степени с субарахноидальным или суб-
дуральным кровотечением – 28 (38,8%); во 2-ю груп-
пу вошли пациенты с превалирующим повреждением
органов грудной клетки – 14 (19,4%); с ушибом го-
ловного мозга средней степени тяжести, множествен-
ным переломом ребер с обеих сторон, сопровождав-
шимся гемапневмотораксом или пневмотораксом с
разрывом легких – 5 (6,9%); с разрывом грудной
аорты – один пациент (1,4%); в 3-ю группу – пациен-
ты с доминирующим повреждением органов живота,
сотрясением головного мозга в сочетании с повреж-
дением селезенки, печени с обширным внутрибрю-
шинным кровотечением – 12 (16,65%); с разрывом
нижней полой вены – один пациент (1,4%); в 4-ю груп-
пу вошли 11 чел. (22,2%) с ушибом головного мозга
тяжелой степени в сочетании с множественными пе-
реломами ребер с обеих сторон, разрывом печени и
мочевого пузыря, переломом костей таза.

Основной стратегической задачей при лечении паци-
ентов являлась минимизация времени диагностики тех
повреждений, которые вызывают нарушения витальных
функций, за счет её (диагностики) совмещения с меро-
приятиями по ликвидации угрожающих жизни состоя-
ний – в первую очередь осуществлялась диагностика
внутренних кровотечений в грудной и брюшной полости,
черепно-мозговой травмы, повреждений костей таза.
Лечение пострадавших проводилось в 2 этапа.

В течение 6 ч с момента травмы в первую очередь вы-
полняли операции на черепе, грудной клетке и брюшной
полости. Всего на органах и костях были выполнены
144 операции, из них: краниотомия с удалением одной
субдуральной и одной эпидуральной гематомы, дрени-
рование плевральной полости по Бюлау – 28; трахе-
остомия – 3; торакоцентез – 6; торакотомия – одна; ла-
минэктомия – декомпрессия конского хвоста – одна;
ушивание раны легких – две; ушивание купола диа-
фрагмы – 5; спленэктомия – 28; ушивание печени – 18;
ушивание разрыва тонкой кишки – 9; ушивание моче-
вого пузыря – 3; эпицистостомия – две; нефрэктомия –
4; ушивание раны желудка – одна, холецистэктомия – 3
операции. Затем по степени срочности выполняли опе-
рации на ОДС. При этом выбор способа и времени вы-
полнения остеосинтеза осуществлялся дифференциро-
ванно – в зависимости от тяжести состояния пострадав-
шего, вида и локализации перелома и с учетом профи-
лактики и лечения общих и местных осложнений. В пер-
вые часы после поступления наряду с интенсивной те-
рапией и жизнеспасающими операциями в двух слу-
чаях – при переломе бедра и в одном случае – при пе-
реломе костей голени конечность временно фиксиро-
вали аппаратом наружной фиксации (АНФ). Форми-
рование культи обоих предплечий было выполнено в
одном случае. В первые трое суток в трёх случаях – при
переломе бедра и четырёх – при переломе костей го-
лени применяли стержневые и спице-стержневые аппа-
раты внешней фиксации. При стабильном состоянии по-
страдавших двум больным с переломом бедра и двум –
с переломом костей голени было выполнено скелетное
вытяжение. Гипсовая повязка наложена двум больным с
переломом плеча, четырём – с переломом костей пред-
плечья и пяти – с переломом ключицы. В процессе лече-
ния, после стабилизации состояния, погружной остео-
синтез бедра был выполнен трём больным с переломом
бедра (блокирующий интрамедуллярный остеосинтез –
БИОС – 2, пластина с винтами – 1); двум – с переломом
костей голени (БИОС – 1, пластина с винтами – 1); у
двух пациентов с переломом плечевой кости применена
пластина с угловой стабильностью.

В момент поступления лечение открытых переломов
проходило в 2 этапа – первичная хирургическая обра-
ботка (ПХО) и стабилизация перелома. В течение 6 ч с
момента травмы ПХО была выполнена 20 пострадавшим
(67,1%), у 15 (32,9%) ввиду тяжести их состояния ПХО
была отложена. Двум пациентам с открытым перело-
мом бедра и одному – с переломом костей голени на-
ложен АНФ. При открытых переломах в различные сро-
ки после поступления: погружной остеосинтез пласти-
нами был выполнен: у двух пациентов с переломом бед-
ра, у трёх – с переломом костей голени, у одного – с пе-
реломом плеча, у двух – с переломом ключицы. Интра-
медуллярный остеосинтез с блокированием выполнен в
четырёх случаях (бедро – 2, голень – 2). Повторные
операции остеосинтеза выполняли в четырёх случаях: в
двух случаях – реостеосинтез пластинами с угловой



Медицина катастроф №2•2022 55

стабильностью при переломе бедра; в двух – БИОС с пе-
реломом голени. В двух случаях тазовые кости были
фиксированы рамой Ганца.

В реанимационном отделении и в стационарах боль-
ницы умерли в различные сроки 32 пациента (44,5%): в
течение часа – 8 пациентов (25,8%); в течение 24 ч – 12
(38,8%); в течение недели – 8 (25,8%); в сроки более не-
дели – 3 пациента (9,6%).

Осложнения со стороны полостных органов и ОДС у
выживших (1-я группа) и умерших (2-я группа) пред-
ставлены в табл. 1

Из данных табл. 1 видно, что пациенты умирали в ос-
новном от шока, отека и дислокации головного мозга,
пневмонии, полиорганной недостаточности, острой ды-
хательной недостаточности, ТЭЛА и ДВС-синдрома,
причём эти показатели были значительно ниже у вы-
живших пострадавших. Так, в общем числе выживших
(40) осложнения наблюдались у 27 пациентов (67,5%);
в общем числе умерших (32) – у 31 пациента (96,8%).

Доля пациентов с шоком различной степени состави-
ла среди выживших и умерших 65,0 и 81,2% соответ-
ственно. 

Результаты лечения в отдаленные сроки (от 6 мес до 4
лет) были изучены у 31 пациента (70,7%). Отдаленные
результаты лечения оценивали по трёхбалльной систе-
ме: хорошо, удовлетворительно, неудовлетворительно.

Хороший результат – отсутствие жалоб по поводу
функционирования полостных органов, сращение ко-
сти с полным восстановлением функций сегмента.

Удовлетворительный результат – наличие незначи-
тельных нарушений со стороны полостных органов в
виде периодического возникновения головных болей,
боли при физической нагрузке, а со стороны повреж-
денной конечности – не резко выраженное искривле-
ние ее оси и ограничения подвижности в суставах.

Неудовлетворительный результат – наличие ослож-
нений со стороны полостных органов (часто – рециди-
вирующие головные боли, послеоперационные вент-
ральные грыжи, спаечный процесс и т.д.), осложнение пе-
реломов остеомиелитом или значительные ограничения
подвижности суставов. В табл. 2 приведены отдаленные
результаты лечения.

Из данных табл. 2 видно, что доля пациентов с удовле-
творительным и неудовлетворительным результатами лече-
ния составляла в общей сложности 70,8%, что можно объ-
яснить тяжестью полученной травмы и поздней доставкой
пострадавших из районных больниц. Инвалидность I груп-
пы была установлена одному пациенту, II группы – трём, III
группы – 7 пациентам.

Таким образом, доля пациентов с инвалидностью в
общем числе пациентов с отдаленными результатами
лечения составила 35,4%. 

Выводы
1. При тяжелых сочетанных повреждениях основной

причиной смерти являются: шок, отек и дислокация голов-
ного мозга, посттравматическая пневмония, полиорганная
недостаточность, острая дыхательная недостаточность,
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) и ДВС-синдром.
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2. Первоочередные задачи при лечении таких пациен-
тов – минимизация времени диагностики тех повреждений,
которые вызывают нарушение витальных функций, и ско-
рейшее устранение угрожающих жизни нарушений.

3. При лечении данной категории пациентов наиболее
удовлетворительные результаты можно получить только
при тактике оказания медицинской помощи, базирую-
щейся на принципах этапного хирургического лечения,
«Damage control».

4. Чем раньше начинается проведение реанимацион-
ных и противошоковых мероприятий, тем больше шансов
на благоприятный исход лечения у пострадавших данной
категории. Одна из причин высокой летальности – позд-
няя доставка пострадавших в специализированный ста-
ционар. 

5. Временны ́е рамки и последовательность оператив-
ного лечения полученных повреждений зависят от их тя-
жести, степени угрозы жизни и превалирующей травмы.
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Abstract. The aim of the study was to assess the severity of health damage in victims of self-defense non-lethal kinetic
weapons.
Materials and research methods. The medical records (form 003/u) of 67 victims of NKO who received medical care
in the Arkhangelsk Regional Clinical Hospital in 2009-2019 were studied.
The degree of health damage severity was assessed according to the method approved by the order of the Russian
Ministry of Health and Social Development of April 24, 2008 № 194n. For multiple and combined injuries the degree
of severity of the injury was determined according to the criterion which corresponded to a higher degree of severity.
Quantitative (mean values) and categorical (extensive values) variables were used for statistical analysis. Boundaries
of their 95% confidence intervals (CI) were calculated using the WinPepi program.
Results of the study and their analysis. Analysis of the study results showed:
- The damage to health of severe and moderate severity was detected in 34.3% of the victims with predominant
wounds to head, neck, chest, and abdomen;
- In chest wounds, including those without penetrating wound channel, CT scanning is indicated from one to three days
to diagnose lung contusion, which is not reliably visualized on an overview radiograph;

Резюме. Цель исследования – оценить степень тяжести вреда здоровью у пострадавших от применения неле-
тального кинетического оружия (НКО) самообороны.
Материалы и методы исследования. Материалом исследования были медицинские карты (ф. 003/у) 67
пострадавших от НКО, получивших медицинскую помощь в Архангельской областной клинической больнице в
2009–2019 гг. 
Степень тяжести вреда здоровью оценивалась по методике, утвержденной приказом Минздравсоцразвития
России от 24 апреля 2008 г. №194н. При множественных и сочетанных ранениях степень тяжести вреда здо-
ровью определяли по критерию, который соответствует более высокой степени тяжести.
Для статистического анализа использовались количественные (средние величины) и категориальные (экстен-
сивные величины) переменные. По программе WinPepi были рассчитаны границы их 95%-ных доверительных
интервалов (ДИ).
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал:
- вред здоровью тяжелой и средней степени тяжести был выявлен у 34,3% пострадавших с преимущественны-
ми ранениями в области головы, шеи, груди и живота; 
- при ранениях в грудь, в том числе и при отсутствии проникающего характера раневого канала, показано
выполнение компьютерной томографии в срок от одних до трёх суток для диагностики ушиба легкого, который
на обзорной рентгенограмме достоверно не визуализируется;
- при непроникающих ранениях живота не исключается повреждение внутренних органов вследствие гидроди-
намического удара. При этом необходима госпитализация пострадавших на одни–трое суток для клиническо-
го наблюдения и ультразвукового контроля. В сомнительных случаях следует выполнить диагностическую
видеолапароскопию.
Ключевые слова: вред здоровью, нелетальное кинетическое оружие, пострадавшие
Конфликт интересов. Авторы статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов
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Введение. В 2010 г. Президент Российской Федера-
ции В.В.Путин внес в Государственную Думу Федераль-
ного собрания Российской Федерации законопроект
«О внесении изменений в некоторые законодательные
акты Российской Федерации по вопросу усиления конт-
роля в сфере оборота гражданского оружия»
№402489-5. Как отмечалось в пояснительной записке
к документу, в Федеральный закон «Об оружии» от 13
декабря1996 г. №150-ФЗ предлагалось внести изме-
нения, в том числе дать определение новой категории
оружия – огнестрельного оружия ограниченного пора-
жения (ОООП), включающего в себя короткоствольное
и бесствольное оружие. В указанную категорию были
включены пистолеты, револьверы и огнестрельные бес-
ствольные стреляющие устройства, предназначенные
для поражения живой силы на расстоянии метаемым
снаряжением травматического действия и не предна-
значенные для причинения смерти человеку. Изменения
позволяли применять единый порядок оборота и единые
меры контроля оружия и патронов, обладающих высо-
кими поражающими свойствами. Изменения в указан-
ный закон вступили в силу с 15 января 2011 г.

Огнестрельное оружие ограниченного поражения на-
зывают также нелетальным кинетическим оружием
(НКО), предназначенным для самообороны граждан-
ских лиц и борьбы сотрудников специальных подразде-
лений МВД России с преступниками. В то же время в
большинстве случаев гражданское население использует
НКО не в качестве эффективного средства защиты, а как
оружие нападения [1, 2]. В настоящее время в России
быстро увеличивается число владельцев НКО и количе-
ство обращений за медицинской помощью от постра-
давших от его применения. В первом десятилетии XXI в.
количество ранений из данного оружия возросло в 9 раз
[2]. Только в 2016 г. было рассмотрено более 591 тыс.
заявлений на покупку гражданского оружия, из которых
550 тыс. были удовлетворены [3].

Опасной для жизни считается дистанция выстрела из
НКО менее 1,0–1,5 м. В 2011 г. в России были запре-
щены в связи с их значительным повреждающим дей-
ствием резиновые пули с металлическим сердечником
(армирующим элементом) в патроне 18*45Т для писто-
летов «Оса» ПБ-4-1 и «Стражник» МР-461. Современ-
ные патроны травматического действия, изготовленные
из упругой резины и пластизоля, имеют диаметр
10,0–10,2 мм, массу – 0,7–0,73 г, начальную скорость
полета пули – 300–450 м/сек [1, 4]. Тяжесть повреждений

от ранящих снарядов зависит от механических свойств
травматических элементов, дистанции выстрела, лока-
лизации раны, вида одежды (зимняя, летняя), мышечной
массы, телосложения и физического состояния постра-
давшего. При ранении головы, шеи, кардиальной области
с расстояния менее одного метра возможен риск нане-
сения тяжкого вреда здоровью и летального исхода. Жиз-
неугрожающими последствиями ранений, полученных при
применении НКО, являются обильное наружное и внут-
реннее кровотечение, асфиксия, острое нарушение моз-
гового кровообращения, воздушная эмболия [1, 5, 6]. 

Травмы, полученные в результате применения НКО –
особый вид ранений, требующих единых алгоритмов
ведения пострадавших. Для систематизации и упоря-
дочения знаний, необходимых при оказании медицин-
ской помощи пострадавшим от применения НКО, тре-
буется комплексный подход. В настоящее время доста-
точно изученными аспектами проблемы использования
НКО являются: медико-биологические особенности по-
вреждений и раневая баллистика; критерии и структура
повреждений от применения НКО; сравнительный ана-
лиз контингента пострадавших от огнестрельного и трав-
матического оружия [7–9]. Кроме того, опубликованы
данные о степени тяжести вреда здоровью в результате
применения НКО [5]. Однако до настоящего времени в
специальной литературе нет детального анализа про-
блемы оценки степени тяжести вреда здоровью у по-
страдавших от применения НКО. 

Цель исследования – оценить степень тяжести вреда
здоровью у пострадавших от применения нелетального
кинетического оружия самообороны.

Материалы и методы исследования. Материалом
исследования были 67 медицинских карт (ф. 003/у) по-
страдавших от НКО, получивших медицинскую помощь
в Архангельской областной клинической больнице в
2009–2019 гг. Из медицинских карт взяты следующие
данные: дата обращения, возраст и пол пострадавшего;
степень тяжести состояния на момент обращения; ана-
томическая область повреждения; тип снаряда (резино-
вая пуля, картечь); характер раневого канала; объем
оказанной медицинской помощи / оперативного вме-
шательства; дата выписки пациента и исход заболевания. 

Средний возраст пострадавших – 30,3 года (17–55
лет). По указанным данным рассчитаны значения сле-
дующих показателей: распределение пострадавших по
возрасту, количеству ран анатомических областей, ло-
кализации и характеру огнестрельного ранения, по
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степени тяжести вреда здоровью. Степень тяжести вре-
да здоровью оценивалась по методике, утвержденной
приказом Минздравсоцразвития России от 24 апреля
2008 г. №194н [10]. При множественных и сочетанных
ранениях степень тяжести вреда здоровью определяли
по критерию, который соответствует более высокой сте-
пени тяжести [6].

Для статистического анализа использовались коли-
чественные (средние величины) и категориальные (экс-
тенсивные величины) переменные. По программе Win-
Pepi рассчитаны границы их 95%-ных доверительных
интервалов (ДИ).

Результаты исследования и их анализ. Исследо-
ванный контингент – 67 пострадавших (65 мужчин и 2
женщины) в возрасте 17–55 лет (средний возраст –
30,3 года), получивших 137 огнестрельных ранений ре-
зиновыми пулями преимущественно из пистолета ИЖ-
79-9ТМ («Макарыч»). Госпитализирован 51 постра-
давший (76,1%) – (95% ДИ: 64,1–86,7); продолжи-
тельность стационарного лечения – от 5 до 19 сут, в
среднем – 12 койко-дней. Летальных исходов не было.

Группа пострадавших была стратифицирована сле-
дующим образом.

1. По количеству и локализации ран: 
- одиночное ранение – 39 пострадавших (58,2%) –

(95% ДИ: 45,2–70,2);
- множественные и сочетанные ранения – 28 постра-

давших (41,8%) – (95% ДИ: 29,8–54,5). 
Количество ранений у одного пострадавшего – от 2

до 8. 
Количество ранений по анатомическим областям: го-

лова – 9 пострадавших (6,6%), шея – 8 (5,8%), позво-
ночник – 2 (1,5%), грудь – 58 (42,3%), живот – 22
(16,1%), таз и наружные половые органы – 3 (2,2%), ко-
нечности – 35 пострадавших (25,5%). 

2. По характеру ранения: 
- выстрел в упор и с близкого расстояния – 30 ране-

ний (21,6%) – (95% ДИ: 11,3–35,3); 
- слепой раневой канал длиной 2–10 см – 127

(92,7%) – (95% ДИ: 87,0–96,4);
- сквозное ранение ушной раковины, мошонки и пред-

плечья – 3 (2,2%) – (95% ДИ: 0,5–6,3); 
- касательное ранение различных частей тела – 7 ра-

нений (5,1%) – (95% ДИ: 2,1–10,2);
- перелом костей – 12 (17,9%) – (95% ДИ: 9,6–29,2),

из них: мозговой и лицевой части черепа – 5 (41,7%) –
(95% ДИ: 15,2–72,3); ребер и грудины – 3 (25,0%) –

(95% ДИ: 5,5–57,2); остистых отростков грудных по-
звонков – 2 (16,7%) – (95% ДИ: 2,1–48,4); перелом фа-
ланги пальца и локтевой кости – 2 (16,7%) – (95% ДИ:
2,1–48,4). 

Распределение по локализации и патоморфологии
повреждений и степени вреда здоровью представлено в
табл. 1, 2.

Всем пострадавшим было выполнено хирургическое
пособие по поводу огнестрельного дефекта мягких тканей:
туалет, извлечение инородного тела при его наличии и
первичная хирургическая обработка (ПХО) глубоких ра-
невых каналов. Пострадавшим с тяжким вредом здоровью
выполнены хирургическое лечение и полостные опера-
ции: трепанация черепа, удаление костных отломков и
мозгового детрита – 1, торакотомия – 4 и видеоторако-
скопия – 1, лапаротомия и видеолапароскопия – 6. 

При торакальных операциях выполнены атипичная
резекция и шов раны легкого, шов раны перикарда и
диафрагмы, удаление пули и гемоторакса – 5. При аб-
доминальных операциях путем лапароскопии и видео-
лапароскопии осуществлены гемостаз, шов ран под-
вздошной кишки и большого сальника. Также при тяжком
вреде здоровью проведены: металлоостеосинтез костей
лицевого скелета – один, перевязка верхней щитовидной
артерии в глубокой ране – одна, орхэктомия – одна.

Пострадавшим с вредом здоровью средней степени
выполнены различные варианты медицинских пособий:
санационные бронхофиброскопии, видеолапароско-
пии, удаление крови из брюшной полости и эндоскопи-
ческий гемостаз, гипсовая иммобилизация сегментов
конечности. 

Лечение ушибов сердца и плечевого нервного спле-
тения проведено согласно кардиологическим и невро-
логическим клиническим рекомендациям.

Ежегодный рост количества НКО у населения и, как
следствие, возрастающее количество обращений по-
страдавших за медицинской помощью побудили нас со-
отнести результаты нашего исследования с данными
других авторов. 

В частности, полученные нами результаты по половой
и возрастной структуре пострадавших, данные о пре-
обладании легкой степени тяжести вреда здоровью со-
поставимы с ранее опубликованными данными [2, 5]. В
нашем исследовании по локализации преобладают ра-
нения груди – 42,3% – в отличие от результатов иссле-
дования В.И.Бадалова и соавторов, в котором доля ра-
нений груди составила 21%; ранений шеи и головы –
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51% [5]. В нашем исследовании и в публикациях других
авторов преобладают слепые раневые каналы.

По данным тех же авторов, выполнивших анализ 297
протоколов городского Бюро судебно-медицинской экс-
пертизы Санкт-Петербурга за 2010–2014 гг., тяжкий
вред здоровью нанесен 24% пострадавших, средний –
15, лёгкий – 47% пострадавших. Вред здоровью отсут-
ствовал в 13% наблюдений. В цитируемой работе не ис-
следован вред здоровью в зависимости от локализации
ранений, патоморфологии повреждений органов, мягких
тканей и костно-суставных структур [5]. 

В ряде публикаций указано на то, что в 19,0–24,1%
наблюдений был зафиксирован риск для жизни от ране-
ний, полученных в результате выстрелов из НКО, про-
никающих в грудь [1, 2, 5, 6]. Наши данные свидетель-
ствуют о том, что в Архангельске преобладают ранения
груди с причинением легкого и среднего вреда здоровью.
Средний и тяжкий вред здоровью наносят: в 40% случа-
ев – ранения живота, таза и наружных половых органов;
в 58,8% случаев – огнестрельные раны головы и шеи. 

Особый интерес представляют разрывы подвздошной
кишки и разрыв селезенки в двух наблюдениях непрони-
кавших ранений, при которых резиновый снаряд застрял
в предбрюшинной клетчатке. Огнестрельный снаряд ока-
зывает на ткани пробивное, клиновидное и ушибающее
действие. Для эластичной пули НКО характерен ушиб –
зона некроза обычно выражена слабо [10]. Полагаем, что
причиной разрывов подвздошной кишки и селезенки при
непроникающих ранениях явилось гидродинамическое
воздействие на внутренние органы, прилегавшие к брюш-
ной стенке в зоне остановки пули. К тяжкому вреду здо-
ровью отнесены также перелом носоглазничного ком-
плекса лицевых костей с кровоизлиянием в придаточные
пазухи носа – у одного пострадавшего и разрушение

яичка при сквозном ранении мошонки – у одного по-
страдавшего. 

Основным медицинским критерием вреда здоровью
средней степени тяжести является временное нарушение
функций органов и систем длительностью свыше трёх не-
дель [11]. По нашим данным, вред здоровью средней
степени тяжести нанесен каждым пятым ранением, на-
несённым НКО. В этой группе 26,7% повреждений при-
шлись на ушибы бронхолегочных сегментов. Ушибы лег-
ких были диагностированы компьютерной томографией
груди через одни–двое суток после непроникающего
ранения. Ушибы легочной ткани у пострадавших с огне-
стрельной раной легкого в данную группу включены не
были, так как – по критерию – раны легких причиняют
«тяжкий вред здоровью». В доступных нам публикациях
отсутствуют данные о частоте и объеме ушибов легких
вследствие непроникающих ранений груди из НКО. Этот
вид повреждений легкого подлежит своевременной – в
течение двух–трёх суток после ранения – диагностике и
лечению; в противном случае поражение может ослож-
ниться травматической пневмонией с последующим
пневмофиброзом.

Слепые, не проникающие в естественные полости, и
касательные ранения мягких тканей без повреждения
сосудов, нервов и костей приводили к кратковременно-
му (менее трёх недель) нарушению функции. Вследствие
изолированного одиночного пулевого ранения из НКО,
как минимум, возникает круглый дефект кожи диаметром
не менее 1 см, раневый канал глубиной 2 см и более с
ушибом мышц. Вследствие выстрела в упор и с расстоя-
ния, близкого к такому положению, возникают дефект
кожи до 5 см с рваными обожженными краями и кро-
воизлияние в прилегающей скелетной мышце. Для из-
лечения требуются ПХО раны, функциональный покой
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поврежденной части тела и перевязки до заживления
изъяна мягких тканей. Такое повреждение правомерно
считать вредом здоровью легкой степени тяжести. 

Полученные результаты по ряду позиций имеют отли-
чия от ранее опубликованных данных и, следовательно,
необходимы дальнейшее накопление и анализ мате-
риалов для доказательной оценки вреда здоровью в за-
висимости от локализации и патоморфологии повреж-
дений, нанесённых с применением НКО. 

Выводы
1. Вред здоровью тяжелой и средней степени тяжести сум-

марно выявлен у 34,3% пострадавших с преимуществен-
ными ранениями в области головы, шеи, груди и живота. 

2. При ранениях в грудь, в том числе и при отсутствии
проникающего характера раневого канала, показано
выполнение компьютерной томографии в срок от одних до
трёх суток для диагностики ушиба легкого, который на об-
зорной рентгенограмме достоверно не визуализируется.

3. При непроникающих ранениях живота не исклю-
чается повреждение внутренних органов вследствие гид-
родинамического удара. При этом необходима госпи-
тализация пострадавших на одни–трое суток для кли-
нического наблюдения и ультразвукового контроля. В со-
мнительных случаях следует выполнить диагностическую
видеолапароскопию.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
EXPERIMENTAL STUDIES

Резюме. Цель экспериментального исследования – адаптация метода импедансной спектроскопии применительно к оцен-
ке возможных последствий акустического воздействия разных параметров.
Материалы и методы исследования. Исследование проводили на 70 кроликах (шиншилла) массой 2,5–3 кг.
Формирование пяти экспериментальных и контрольной группы основывалось на предварительном обследовании животных
с целью отбраковки особей с измененным акустическим стволовым вызванным потенциалом (АСВП) и другими показате-
лями. Экспериментальные животные были подвергнуты воздействию пяти серий из 160 акустических импульсов с низкоча-
стотным спектром в каждой серии.
Результаты исследования и их анализ. Исследование показало перспективность использования метода импедансометрии в
экспериментальных работах для оценки влияния акустических факторов на функциональное состояние организма.
Показана также высокая чувствительность метода, позволяющего выявить разницу в негативном воздействии акустических
факторов разных параметров, не выявленную, в частности, при анализе АСВП.
Результаты данной работы подтвердили необходимость проведения дальнейших исследований этого феномена и поиска
методов оценки функционального состояния на органном и организменном уровнях, коррелирующих с параметрами импе-
данса.
Ключевые слова: акустический стволовой вызванный потенциал, биофизические показатели легких, вероятностно-временны́е
характеристики, импедансная спектрометрия, интенсивность, кролики, параметрический излучатель, параметрическое воз-
действие, пиковый уровень, поляризация импеданса, системы нелетального оружия, ударно-акустическое воздействие, фа-
зовый угол, эффекты
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Abstract. The aim of the study is to adapt the method of impedance spectroscopy as applied to the assessment of possible effects
of acoustic impact of various parameters.
Materials and research methods. The study was carried out using 70 rabbits (chinchilla) weighing 2.5-3 kg. Five experimental and
control groups were formed based on a preliminary examination of the animals in order to cull individuals with altered acoustic
stem evoked potential and other parameters. The experimental animals were exposed to five series of 160 acoustic pulses with
low-frequency spectrum each.
Results of the study and their analysis. The study showed the promising prospects of using the method of impedansometry in exper-
imental work to assess the impact of acoustic factors on the functional state of the body.
High sensitivity of the method was also proved, allowing to identify difference in the negative impact of acoustic factors of differ-
ent parameters, which were not identified, in particular, in the analysis of the altered acoustic stem evoked potential.
The results of this work confirmed the need for further research on this phenomenon and for the search for methods of assessing
the functional state at the organ and organism levels, correlating with impedance parameters.
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Введение
Разнообразие акустических шумов, которым подвер-

гается человек в различных ситуациях, не ограничивается
нарушениями слухового восприятия в виде временного
или постоянного снижения порога слуха. При умеренном
и весьма сильном, однако не имеющем разрушительную
силу (выше 120 дБ), шумовом воздействии, даже при
малых экспозициях, у людей могут возникать стрессовые
состояния в разных проявлениях [1, 2]. 

Акустические воздействия разной интенсивности и
разных вероятностно-временны ́� х характеристик могут
вызывать нарушения не только слуховой системы вплоть
до разрыва барабанных перепонок, но и патологиче-
ские изменения в лёгких и головном мозге. Морфоло-
гические проявления акустического воздействия, как
правило, связаны с воздействием акустических импуль-
сов c пиковым уровнем выше 160–170 дБ. Однако – в
отличие от ударной волны, характеризующейся прямым
сверхзвуковым ударом и метательным действием, при-
водящим ко вторичному удару о препятствия – акусти-
ческие импульсы могут также приводить к нарушениям в
лёгких и головном мозге – от функциональных до пато-
логических [3]. 

Основное требование к спецсредствам акустического
воздействия – возможность психоэмоционального влия-
ния за счет ослепления и оглушения, моделирующих
опасность нарушения здоровья и гибели, с целью фор-
мирования страха как базовой эмоции. Подобная
стресс-реакция возможна при использовании средств
параметрического акустического и светового излучения.

В настоящее время разработка и внедрение неле-
тального оружия требуют обоснования его целена-
правленного применения, а также оценки возможных
нежелательных последствий, т.е. безопасности исполь-
зования [4].

Таким образом, оценка оправданного риска приме-
нения сложноорганизованных и экстремально интен-
сивных акустических колебаний, генерируемых
системами импульсного или параметрического воздей-
ствия, является актуальной задачей, которая может быть
решена путем экспериментальных исследований на двух
или трех видах животных, что позволяет применить ме-
тодику экстраполяции полученных данных на реальные
объекты.

Экспериментальное изучение последствий воздей-
ствия акустических импульсов при пиковом уровне зву-
кового давления 5–50 кПа выявило ряд особенностей
акустического воздействия на лёгкие, отличающегося от
поражения при воздействии ударной волны. 

Эффективность и безопасность акустического им-
пульса невозможно оценить по параметрам избыточ-
ного давления, так как биологическая эффективность
складывается из амплитудно-частотных характеристик
и временны́� х параметров импульса. В настоящее время
не выявлены закономерности, определяющие характер
и степень изменений функционального состояния лёгких

и головного мозга, что и определяет необходимость
проведения экспериментальной экспертной оценки каж-
дого перспективного спецсредства.

В результате была разработана методика количе-
ственной оценки функционального состояния лёгких по
комплексу таких показателей, как удельная плотность
воздушных и спавшихся лёгких; соотношение плотности
воздушных и спавшихся лёгких; разница объема воз-
душных и спавшихся лёгких [5, 6]. Этот комплекс позво-
ляет описать клиническую картину поражения лёгких –
их функциональное состояние.

Изменения в лёгких часто сочетаются с поражением
стволовых структур головного мозга даже при воздей-
ствии акустических импульсов различных временны ́� х ха-
рактеристик и амплитудой положительной фазы всего
10–20 кПа. Эти изменения были выявлены методом ре-
гистрации акустических стволовых вызванных потен-
циалов (АСВП), применяемым в клинической практике,
в частности, для оценки степени поражения головного
мозга – от поражения средней степени тяжести до
крайне тяжелого поражения по классификации типов
нарушения АСВП [7, 8]. 

Химический анализ элементов ствола головного мозга
овец с изменением АСВП тяжелой степени показал уве-
личение удельного содержания натрия в среднем на
27,9% и снижение удельного содержания калия на
28,0% (таблица).

Данные, представленные в таблице, свидетельствуют
об отеке стволовой части головного мозга, отразив-
шемся на характере АСВП.

В клинической практике при анализе АСВП значи-
тельное внимание уделяется показателям латентности
основных пиков и межпиковых интервалов, характери-
зующих наличие изменений в состоянии центральной
нервной системы (ЦНС) при различных заболеваниях, в
том числе при нарушениях слуха [9].

Преимущество регистрации АСВП в эксперименте до
и после воздействия заключается в возможности инди-
видуального анализа изменений амплитудных значений
и латентности и их связи с параметрами фактора.
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Анализ химического состава головного мозга в значи-
тельной степени служит дополнением к результатам ре-
гистрации АСВП, однако является трудоемким методом,
затрудняющим проведение анализов в необходимом
объеме.

Вышеизложенное свидетельствует о необходимости
расширения методического аппарата для оценки био-
логических эффектов акустического воздействия раз-
рабатываемых и существующих спецсредств. 

В настоящее время в биологии и медицине для измере-
ния электрических свойств биологических тканей все
больше применяется метод импедансной спектроскопии
[10–14]. Этот метод позволяет осуществлять дифферен-
циацию тканей и распознавать патологические процессы,
в первую очередь связанные с состоянием клеточных ли-
пидных мембран. В области α-дисперсии (0,1–100 кГц)
происходит поляризация целых клеток в результате диф-
фузии ионов и, следовательно, преобладают токи, оги-
бающие клетки через растворы электролитов.

Нормальное состояние липидных мембран клеток ха-
рактеризуется резким снижением импеданса при измене-
нии частот от 0,1 до 100 кГц. Сглаживание дисперсионной
кривой импеданса свидетельствует о негативных измене-
ниях клеточного образования.

Цель исследования – адаптация метода импеданс-
ной спектроскопии применительно к оценке возмож-
ных последствий акустического воздействия разных
характеристик.

Задачи исследования:
- адаптация цифрового измерителя LRC АМ-3125

для определения электрических свойств биологических
тканей;

- оценка чувствительности адаптированного методи-
ческого комплекса регистрации электрического импе-
данса при акустических воздействиях;

- определение параметров импеданса органов у кро-
ликов контрольной группы после эвтаназии; 

- определение параметров импеданса головного мозга
у кроликов пяти экспериментальных групп, подвергав-
шихся акустическому воздействию разных параметров. 

Материалы и методы исследования. Исследование
проводили с использованием 70 кроликов (шиншилла)
массой 2,5–3 кг. Формирование пяти экспериментальных
и контрольной группы основывалось на предварительном
обследовании с целью отбраковки особей с измененными
АСВП и другими показателями. Экспериментальные жи-
вотные были подвергнуты воздействию пяти серий из 160
акустических импульсов с низкочастотным спектром. Пи-
ковый уровень 1-й, 2-й и 3-й групп равнялся 119, 125 и
112 дБ соответственно, 4-й и 5-й групп – 117 и 121 дБ
соответственно. По спектру 1-я, 2-я и 3-я группы были
идентичны и отличались от 4-й и 5-й, которые были схожи
между собой по характеру спектра.

До и после воздействия производили запись АСВП
кроликов контрольной и экспериментальных групп [12].
Эвтаназию проводили методом декапитации без пере-
сечения трахеи в соответствии с методикой вскрытия и
макроскопического обследования и измерения биофи-
зических показателей лёгких [7].

Импендансометрию головного мозга, крови и внут-
ренних органов проводили цифровым измерителем LRC
АМ-3125, адаптированным для биологических иссле-
дований. 

Цифровой измеритель Актаком LRS АМ-3125 пред-
назначен для измерения: индуктивности L, емкости С,
сопротивления R, полного сопротивления Z, эквива-

лентного последовательного сопротивления ESR, тан-
генса угла диэлектрических потерь D, добротности Q и
фазового угла Ɵ при эксплуатации радиоэлектронной
аппаратуры. Прибор обеспечивает измерения на ра-
бочих частотах 100 и 120 Гц; 1, 10 и 100 кГц. Базовая
относительная погрешность измерений – 0,25%.

В эксперименте использовали штатный измеритель-
ный кабель с зажимами Кельвина, которые соединяли с
контактами держателя электродов, погружаемых в био-
материал. 

В качестве электродов использовали иглы для инъ-
екций диаметром 1 мм, закрепленные в держателе и
обеспечивающие одинаковую глубину погружения
(10 мм) в биоматериал при расстоянии между ними
10 мм. 

Измеряемыми исходными параметрами были: дис-
персия электрического импеданса и угол фазового
сдвига. Выполнялся расчет поляризации в группе.

Результаты исследования и их анализ. Цифровой из-
меритель LRC, предназначенный для получения техниче-
ских характеристик радиотехнической аппаратуры, не
комплектуется электродами, пригодными для измерения
электрических характеристик биологических тканей. Для
использования импедансометрии в биологическом экспе-
рименте апробировали разные варианты установки элек-
тродов в измеряемый орган, остановившись на держателе,
обеспечивающем одинаковую глубину погружения и оди-
наковое расстояния между электродами. Работоспособ-
ность полученной измерительной системы проверили на
растительных объектах (картофель, алоэ, яблоко) и на ор-
ганах крысы в разные сроки после эвтаназии. Получен-
ные кривые дисперсии импеданса и фазового угла и
динамики их трансформации в результате естественного
процесса отмирания тканей показали возможность при-
менения этой схемы для биологического эксперимента.

Сравнительный индивидуальный анализ параметров
АСВП кроликов экспериментальных и контрольной
группы, зарегистрированных до и в разные сроки после
воздействия, не выявил изменений латентности и меж-
пиковых интервалов всех основных пиков, которые
можно было бы связать с воздействующим фактором.
При вскрытии не было выявлено внешних макроскопи-
ческих изменений в мозге и внутренних органах, в том
числе в лёгких. Биофизические показатели лёгких экс-
периментальных животных не отличались от зареги-
стрированных в контрольной группе.

Импеданс головного мозга контрольных и экспери-
ментальных животных регистрировали между полуша-
риями в проекции вертекса. Индивидуальные кривые
дисперсии импеданса мозга кроликов контрольной
группы демонстрируют разницу приблизительно в 600
Ом на частотах 100–120 Гц и меньшую разницу в диа-
пазоне 1–100 кГц (рис. 1а). В то же время поляризация
импеданса у животных этой группы практически одина-
ковая даже при низких частотах (рис. 1б) Разница в ве-
личине фазового угла составляет всего 5,6° только на
частоте 100 Гц (рис. 1в). 

Измерение импеданса головного мозга животных 1-й,
3-й и 4-й групп не выявило изменений электрических ха-
рактеристик ткани мозга по сравнению с контролем и
разницы индивидуальных регистрируемых и расчетных
параметров между группами. 

Представлялось важным оценить импеданс кроликов
2-й и 5-й групп, подвергшихся акустическим воздей-
ствиям с различным частотным спектром и пиковыми
уровнями звукового давления.
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Рис.2. Импеданс головного мозга у кроликов 2-й группы
Fig. 2. Brain impedance of group 2 rabbits

Рис.1. Импеданс головного мозга у кроликов  контрольной группы
Fig. 1. Brain impedance of control group rabbits

Сопоставление результатов измерения во 2-й и конт-
рольной группах выявило небольшое сужение диапа-
зона индивидуальных значений и абсолютных величин
импеданса на частоте 100–120 Гц (рис. 2а, 2б, 2в). По-
ляризация импеданса и фазовый угол не отличались от
контроля. 

В то же время в 5-й группе дисперсия импеданса голов-
ного мозга разных кроликов значительно различалась, что
в свою очередь сказалось на кривых поляризации на ча-
стотах 10–100кГц (рис. 3а, 3б). Пиковый уровень акусти-
ческого воздействия на кроликов 2-й группы был выше,
чем в 5-й группе, на 4 дБ, однако во 2-й группе не было вы-
явлено развития таких негативных процессов в головном
мозге подопытных животных, как в 5-й группе.

Результаты измерения параметров импеданса голов-
ного мозга в 5-й группе показали различную акустиче-
скую чувствительность экспериментальных животных.
Так, только у 60% были зарегистрированы серьезные
отклонения от контроля дисперсии, поляризации и фа-
зового угла (рис. 3в). Соответственно, у 40% животных
значимых изменений параметров импедансометрии вы-
явлено не было (рис. 3г).

Таким образом, исследования показали перспектив-
ность использования метода импедансометрии в экспе-
риментальных работах для оценки влияния акустических
факторов на функциональное состояние организма.

Показана высокая чувствительность метода, позво-
ляющего выявить разницу в негативном воздействии аку-
стических факторов разных параметров, не выявленную,
в частности, при анализе АСВП.

Рис.3. Импеданс головного мозга у кроликов 5-й группы
Fig. 3. Brain impedance of group 5 rabbits
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Результаты работы показали необходимость прове-
дения дальнейших исследований этого феномена и по-
иска методов оценки функционального состояния на

органном и организменном уровнях, коррелирующих с
параметрами импеданса.
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Abstract. The aims of the article are to define the world tendencies of medical evacuation by railway transport in the 21st century on
the basis of analysis of scientific publications, Internet articles and mass media reports, including those carried out during SARS-COV-
2 pandemic; to specify the problems and prospects of development of medical evacuation by railway in Russia taking into account
global trends and local specifics.

Резюме. Цели исследования – на основе анализа данных научных публикаций, интернет-статей, сообщений в
прессе определить мировые тенденции проведения медицинских эвакуаций железнодорожным транспортом
(МЭЖД) в XXI в., в том числе на фоне пандемии SARS-COV-2; обозначить проблемы и перспективы развития
МЭЖД в России в связи с мировыми тенденциями и местными условиями.
Материалы и методы исследования. Методом бесповторной выборки проведен контент-анализ 15 научных
статей, 20 интернет-статей, 31 сообщения в прессе, посвященных частным вопросам МЭЖД. 
Критерии выборки: время сообщения – позже 1 января 2001 г.; наличие в тексте статьи описания случая/ев
МЭЖД или обсуждения возможностей применения железнодорожного транспорта для проведения медицин-
ской эвакуации в XXI в.
Результаты исследования и их анализ. В мире уже более 150 лет проводятся МЭЖД. Традиционно необходи-
мость в МЭЖД возникает при вооруженных конфликтах или крупномасштабных природных катастрофах,
сопровождающихся большими санитарными потерями. Во второй половине XX в. МЭЖД потеряла свое прио-
ритетное значение в связи с развитием автомобильных дорог и сети аэродромов и сопутствующим им разви-
тием автомобильного и авиационного санитарного транспорта. Возможность возникновения чрезвычайных
ситуаций (ЧС) в труднодоступных районах или неспособность систем общественного здравоохранения орга-
низовать медицинское обеспечение при резком увеличении числа пострадавших в ЧС, в том числе инфек-
ционного характера, определяют необходимость выработки дополнительных механизмов медицинской эва-
куации. Использование МЭЖД способно стать таким компенсаторным механизмом. В связи с этим в мире в
сфере МЭЖД происходит смещение акцента с применения санитарных поездов и летучек к формированию
мобильных медицинских отрядов (ММО) на базе переоборудованных пассажирских поездов. Применение для
этих целей переоборудованных скоростных электропоездов имеет свои преимущества – позволяет избежать
организационных трудностей и возникновения осложнений у пациентов, что характерно для санитарно-авиа-
ционной эвакуации, а также обеспечить массовую медицинскую эвакуацию пострадавших без перегрузки
шоссейных дорог санитарным автотранспортом. Альтернативной тенденцией развития МЭЖД является созда-
ние современных гражданских санитарных поездов и медицинских вагонов. Отмечено, что в России пока нет
технической базы, способной обеспечить современный уровень МЭЖД. Каким путем будет развиваться орга-
низация МЭЖД в нашей стране – покажет будущее.
Ключевые слова: железнодорожный транспорт, медицинская эвакуация, медицинские вагоны, медицинские
поезда, пандемия COVID-19, пострадавшие, чрезвычайные ситуации
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В мире уже более 150 лет существует практика при-
менения военно-санитарных поездов (ВСП) – [1]. Тра-
диционно необходимость в медицинской эвакуации же-
лезнодорожным транспортом (МЭЖД) раненых и по-
страдавших возникала при вооруженных конфликтах
или крупномасштабных природных катастрофах [2].
Однако после Второй мировой войны стало понятно, что
ВСП малоприменимы в условиях мирного времени из-за
длительности их мобилизации и трудностей при ком-
плектовании личным составом. 

Своеобразным ответом на эти вызовы явилась орга-
низация во второй половине XX в. мобильных медицин-
ских формирований (ММФ) на базе медицинских ваго-
нов. Наибольшее развитие эта идея получила в Германии
и Швейцарии, где такие медицинские комплексы были
включены в состав спасательных туннельных поездов [3,
4] – рис. 1. Медицинские вагоны имеют фильтро-венти-
ляционную установку, обеспечивающую чистоту воздуха
внутри вагона как при нахождении в очаге пожара, так
и при применении отравляющих веществ (ОВ) и, таким
образом, могут применяться во время войн и вооружен-
ных конфликтов. Медицинский блок вагона оборудован
всем необходимым для проведения медицинской эва-
куации и лечения в пути 15 реанимационных пациентов.
В нашей стране эту концепцию пытались воплотить в

жизнь в конце 1980-х гг. Медицинские отряды на же-
лезнодорожном транспорте предлагалось комплекто-
вать кадрами на основе врачебно-сестринских бригад
(ВСБ). Технически решение данного вопроса в России
ограничилось включением в состав восстановительного
поезда (ВП) медицинского купе (рис. 2). В то же время
следует отметить, что медицинское купе не могло удов-
летворить потребности в МЭЖД ввиду его малой эва-
коемкости, трудностей при погрузке в него тяжелоране-
ных и привязанности к ВП, остающемуся на месте чрез-
вычайной ситуации (ЧС) до ликвидации её последствий.
Таким образом, в случае крупномасштабных катастроф
всю тяжесть медицинской эвакуации предполагалось воз-
ложить на другие виды транспорта [5].

Однако несмотря на развитие сети шоссейных дорог и
санитарной авиации сохранялась опасность возникновения
катастроф, объём потерь в которых превышал возможно-
сти проведения медицинской эвакуации пострадавших ав-
томобильным и авиационным транспортом [8–10].

Цель исследования – на основе анализа данных на-
учных источников, интернет-статей, сообщений в прессе
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Рис. 1. Локомотив и первый вагон спасательного туннельного по-
езда (Германия). Контейнерная концепция медицинского вагона [6]
Fig. 1. Locomotive and the first car of the rescue tunnel train (Germany).
Container concept of a medical wagon [6]

Рис. 2. Учения с привлечением восстановительного поезда в Алдан-
ском районе Якутии, 16 декабря 2015 г [7]
Fig. 2. Exercises involving a recovery train in the Aldan region of Yaku-
tia, December 16, 2015 [7]
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определить мировые тенденции проведения медицин-
ских эвакуаций железнодорожным транспортом в XXI в.,
в том числе во время пандемии SARS-COV-2; обозначить
проблемы и перспективы развития МЭЖД в России в свя-
зи с мировыми тенденциями и местными условиями.

Материалы и методы исследования. Методом бес-
повторной выборки выполнен контент-анализ 15 на-
учных и 20 интернет-статей, 34 сообщений в прессе, по-
священных частным вопросам МЭЖД. 

Результаты исследования и их анализ. Предпо-
сылками изменения характера МЭЖД в начале XXI в.
явились: качественное изменение направлений развития
сети железных дорог, изменение характера военных
конфликтов и совершенствование транспортного меди-
цинского оборудования [11–13]. Современными на-
правлениями развития железнодорожного транспорта
являются: рост пригородной сети электрифицированных
железных дорог, увеличение доли скоростных железно-
дорожных магистралей, формирование трансконтинен-
тальных железнодорожных коридоров [14–16]. К осо-
бенностям современных военных конфликтов можно от-
нести: возникновение конфликтов на относительно огра-
ниченной территории в пределах одного театра военных
действий; их большую ожесточенность и – в ряде случа-
ев – полное уничтожение государственной системы одного
из его участников; конфликты между сторонами, стоящи-
ми на разных стадиях технического развития и каче-
ственного состояния вооруженных сил; тактика малых мо-
бильных вооруженных отрядов и отсутствие фронтов как
таковых; часто – отсутствие централизованного управ-
ления комбатантами низшего уровня, которые бывают
вынуждены самостоятельно принимать решения и нару-
шать международные конвенции; применение в начальный
период войны в качестве основных средств её ведения
дальнобойного высокоточного оружия и авиации [17].

Совокупность этих явлений предопределила новые
тенденции в сфере МЭЖД. 

Нам не встречалось описания практики применения
ВСП традиционного вида при МЭЖД пострадавших и
больных в первой четверти XXI в. Специалисты Центра са-
нитарной авиации и скорой медицинской помощи ВЦМК
«Защита» ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. Бурназяна ФМБА России
взаимодействуют с подразделением Минобороны России,
осуществляющим массовые медицинские эвакуации ра-
неных на временном военно-санитарном поезде при про-
ведении специальной военной операции на Украине. Так-
же имеются сведения об использовании Вооруженными
Силами Украины в 2015 г. скоростных поездов Hyundai
для медицинской эвакуации раненых во время локально-
го вооруженного конфликта в Донбассе [18–19].

Альтернативной тенденцией развития МЭЖД яв-
ляется создание гражданских медицинских поездов,

способных решать практические задачи по оказанию
медицинской помощи при работе систем общественно-
го здравоохранения в режиме повседневной деятель-
ности. Такая концепция успешно реализована в Индии,
Китае, Иране. Так называемые «Поезда жизни» выпол-
няют задачи по оказанию специализированной, в том
числе высокотехнологичной, медицинской помощи в от-
даленных регионах [20–22]. Существующие в России
поезда здоровья играют роль мобильных поликлиник и
применяться для этих целей могут только после суще-
ственной реорганизации [22].

Концепция современного медицинского поезда (МП)
реализована службой гражданской обороны (ГО) Ита-
лии в марте 2021 г. Указанный поезд оснащен не толь-
ко полным набором оборудования для лечения и транс-
портировки тяжелораненых и мощным компьютерным
центром управления, но и может осуществлять быструю
малотравматичную погрузку пострадавших (рис. 3).
Кадровый состав МП формируется из личного состава
региональной службы скорой медицинской помощи
(СМП). В Европейском союзе ведутся исследования по
созданию инновационного медицинского поезда, осна-
щенного современным реанимационным блоком [23].

Вариантами полевого развертывания медицинского
поезда во время пандемии COVID-19 были: функцио-
нирование МП в режиме мобильного госпиталя (Индия,
Италия); передвижной пункт массовой вакцинации
(Италия) – [24–25]. 

Высокомобильные формирования на основе рельсо-
вых автобусов задействованы в доставке и перемещении
трансплантологических бригад и грузов в Иране и Ин-
дии [26] – рис. 4. В режиме чрезвычайной ситуации эти
медицинские формирования способны выполнять зада-
чи по своевременной медицинской эвакуации постра-
давших как в догоспитальном периоде, так и в качестве
базы для осуществления межбольничных медицинских
эвакуаций пострадавших.

Опыт сотрудников ВЦМК «Защита» в сфере МЭЖД в
Российской Федерации показывает постепенный рост
доли проведения межбольничных медицинских эвакуа-
ций скоростными электропоездами (рис. 5). 

Мировые тенденции МЭЖД в ЧС также характери-
зуются смещением акцента с применения ВСП на фор-
мирование мобильных медицинских отрядов на базе
переоборудованных пассажирских составов.

21 мая 2019 г. в Меце (Франция) под патронажем
SAMU состоялись учения по ликвидации медико-сани-
тарных потерь в ЧС [28]. Благодаря поддержке SNCF
в учениях участвовал скоростной поезд TGV, который
должен был имитировать МЭЖД в Париж после крупного
события с большим числом санитарных потерь. Задачи
учения: проверить осуществимость МЭЖД и обучить

Рис. 3.Штабной вагон медицинского поезда, Италия, 2021 г.[23]
Fig. 3. Staff car of the medical train,  Italy 2021 [23]

Рис. 4. Рельсовый автобус «Rail ambulance», Иран [27]
Fig. 4. Rail ambulance bus, Iran [27]
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врачей и фельдшеров практике её проведения [29]. Уче-
ния включали в себя имитацию отправки бригад СМП и
оборудования, погрузку пострадавших на железнодо-
рожном вокзале в Меце, их медицинскую транспорти-
ровку в поезде, отработку медицинских манипуляций во
время поездки, их выгрузку и – по прибытии в Париж –
направление на Восточный вокзал и затем в больницы;
всё – в течение ограниченного времени. Предоставлен-
ные SNCF вагоны TGV могут за 1 ч перевезти от 500 до
1000 пострадавших в ЧС. Реализована задача по при-
менению для МЭЖД немодифицированного TGV, кото-
рый используется в обычное время (рис. 6).

Опыт, наработанный на учениях, удалось воплотить в
2020 г. при медицинской транспортировке больных ко-
видом во Франции и Испании [30–33]. Применение двух-
этажных скоростных поездов позволило разделить ва-
гонное пространство на чистую и «грязную» зоны. Боль-
ных размещали на первом этаже, персонал вне своих
обязанностей – на втором. Условия работы были близки
к условиям работы при проведении санитарно-авиа-
ционных эвакуаций (САЭ) регулярными рейсами (рис. 7).

В Испании эта концепция была изменена из-за узо-
сти проходов в вагонах скоростных поездов Talgo (в
России – «Стриж»). Часть кресел была демонтирована,
и больных транспортировали на лежачих каталках.
При этом были использованы технологии, похожие на
те, которые применяются для закрепления устройств
размещения пациентов (УРП) на регулярных авиацион-
ных рейсах. Это позволило ускорить загрузку поезда и
обеспечить изменяемую геометрию ложа, что бывает
важно для пациентов в сознании (рис. 8).

Организационными особенностями применения пере-
оборудованных скоростных поездов являлись: возмож-

Рис. 6. Размещение транспортировочных средств в скоро-
стном электропоезде для МЭЖД. Учения SAMU, Мец, Фран-
ция, 2019 г [30]
Fig. 6. Placement of transportation facilities in a high-speed
electric train for the International Railways. SAMU exercise
2019, Metz, France [30]

ность своевременной МЭЖД при ЧС; привлечение ме-
дицинского персонала СМП для формирования кадро-
вого состава мобильного медицинского формирования;
минимальный объем и высокая скорость переоборудо-
вания подвижного состава; готовность к быстрой массо-
вой МЭЖД пациентов в критическом состоянии [34–36].

Выводы
1. В мире в начале XXI в. к основным тенденциям раз-

вития технической базы МЭЖД следует отнести:
• медицинские поезда, способные работать как в ре-

жиме повседневной деятельности, так и в ЧС, имеющие
мощную базу для размещения лежачих пациентов (Med-
ical train);

• мобильные медицинские бригады на базе рельсовых
автобусов (Rail ambulance);

• мобильные медицинские бригады на базе переобо-
рудованных пассажирских вагонов (Мedicalised train).

2. К основным тенденциям развития организацион-
ной базы МЭЖД следует отнести:

• создание на железнодорожном транспорте на ос-
нове сотрудников СМП бригад экстренной медицин-
ской помощи;

• размещение пациентов в критическом состоянии в мо-
дифицированных пассажирских вагонах и возможность
проведения интенсивной терапии в пути следования;

• межведомственное взаимодействие по быстрому
переоборудованию вагонов для нужд МЭЖД;

• внедрение цифровизации в процесс МЭЖД.

Рис. 8. Вагон скоростного электропоезда, переобору-
дованный для МЭЖД, Испания, 2020 г. [36]
Fig. 8. High-speed electric train car converted for MEI,
2020, Spain [36]

Рис. 5. Распределение количества МЭЖД, выполненных спе-
циалистами ВЦМК «Защита» в 2015–2020 гг., в зависимости
от условий транспортировки пациентов, абс.
Fig. 5. Distribution of the number of MEIs performed by VTsMK Za-
shchita specialists in 2015–2020, depending on the conditions of
patient transportation, abs.

Рис. 7. МЭЖД пациентов с SARS-COV-2, Франция,
2020 г. [35]
Fig. 7. MEI of patients with SARS-COV-2, 2020, France
[35]
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Abstract. Actuality. A tenth of the Russian population lives in the remote territory of the country. The priority task of healthcare is to
ensure accessibility and the need for medical care to the population, and taking into account territorial features, data on the possibil-
ities for collecting air ambulance should be increased.
The aim of the study was to explore the activity of regional medical organizations providing emergency medical assistance and med-
ical evacuation with the use of sanitary aviation in field forms of work.
Materials and research methods. Materials of the research were the registration forms filled in by experts of territorial centers for dis-
aster medicine in information system "Monitoring of the centers for disaster medicine" (smk.minzdrav.gov.ru).
The research methods were analytical and statistical.
Results of the study and their analysis. The work of the structural subdivisions of territorial centers for disaster medicine applying sani-
tary aviation in rendering emergency medical aid and carrying out medical evacuation in the subjects of the Russian Federation was
considered. The participation of the specialists of different medical organizations in rendering emergency and consultative medical aid
and carrying out medical evacuation was explored. The daily indicators of the work of the outreach teams of territorial disaster med-
icine centers working in the mode of day-to-day activity are analyzed. The data on the participation of territorial disaster medicine
centers specialists in the air ambulance evacuation of patients on life support are presented.

Резюме. Актуальность. Десятая часть населения России проживает на труднодоступной территории. В настоя-
щее время, когда приоритетной задачей здравоохранения является обеспечение доступности и своевремен-
ности оказания медицинской помощи населению, достигнуть указанных целей можно только с учетом терри-
ториальных особенностей регионов и с применением санитарной авиации.
Цель исследования – проанализировать деятельность региональных медицинских организаций (МО), осу-
ществляющих оказание экстренной медицинской помощи (ЭМП) и проведение медицинской эвакуации с при-
менением санитарной авиации при выездных формах работы.
Материалы и методы исследования. Основной материал исследования – учетные формы, заполняемые спе-
циалистами территориальных центров медицины катастроф (ТЦМК) в информационной системе «Мониторинг
центров медицины катастроф» (smk.minzdrav.gov.ru). Методы исследования – аналитический и статистический.
Результаты исследования и их анализ. В исследовании представлены структурные подразделения ТЦМК, кото-
рые, в зависимости от климато-географических особенностей территорий, развития дорожной сети и наличия
инфраструктуры для использования воздушного транспорта, оказывают экстренную медицинскую помощь с
применением санитарной авиации в субъектах Российской Федерации.
Рассмотрено участие специалистов различных медицинских организаций в оказании экстренной и консульта-
тивной медицинской помощи и проведении медицинской эвакуации. Проанализированы среднесуточные пока-
затели работы выездных бригад ТЦМК в режиме повседневной деятельности. Представлены данные об участии
специалистов ТЦМК в проведении медицинских эвакуаций с применением санитарной авиации. 
Ключевые слова: медицинская эвакуация,медицинские организации, санитарная авиация, санитарно-авиа-
ционная эвакуация, скорая медицинская помощь, скорая специализированная медицинская помощь, субъек-
ты Российской Федерации, экстренная медицинская помощь
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Введение
Более 80,0% населения Российской Федерации до-

статочно компактно проживает в европейской части
страны с развитой инфраструктурой и системой орга-
низации оказания медицинской помощи. В то же время
значительная территория России расположена в рай-
онах вечной мерзлоты, где практически отсутствуют ав-
томобильные дороги, что требует от государства ог-
ромных усилий по развитию инфраструктуры авиа-
ционного транспорта и организации оказания населе-
нию своевременной медицинской помощи. 

Кроме того, в 14 субъектах Российской Федерации
(далее – субъекты) площадь горного покрытия составляет
более 75,0% территории. Типовым отличием данных ре-
гионов является наличие труднодоступных населенных
пунктов. В некоторых отдаленных селениях отсутствует
регулярное транспортное сообщение, что связано с се-
зонными дождями, сходами селей, природными пожа-
рами и др. В нашей стране более 1 тыс. островов, на 700
из них проживает население. Такие острова, в основном,
являются труднодоступными, а при штормах и нелетной
погоде – полностью недоступными. Свои особенности
имеют и мегаполисы, использование санитарной авиации
в которых при оказании скорой медицинской помощи
(СМП) пострадавшим в дорожно-транспортных про-
исшествиях (ДТП) приводит к значительному сокращению
времени медицинской эвакуации пострадавших в ле-
чебные медицинские организации (ЛМО) – [1–6]. 

В соответствии с Указом Президента Российской Фе-
дерации от 6 июня 2019 г. №2541 одной из основных
задач здравоохранения является обеспечение доступ-
ности и своевременности оказания медицинской помо-
щи каждому жителю независимо от места его нахожде-
ния на территории России.

В целях развития системы оказания скорой медицин-
ской помощи с использованием воздушного транспор-
та Минздрав России принял типовую стратегия развития
санитарной авиации в субъекте Российской Федера-
ции до 2024 года2, в которой определены цели и прин-
ципы реализации национальных приоритетов при ока-
зании экстренной медицинской помощи (ЭМП). В рам-
ках выполнения стратегии развития санитарной авиации

в субъектах основной текущей задачей является орга-
низация работы санитарной авиации в формате «24/7»
к концу 2024 г.

В настоящее время оказание экстренной медицин-
ской помощи организовано на федеральном и регио-
нальном уровнях. 

К системе экстренной медицинской помощи на ре-
гиональном уровне относятся отделения экстренной кон-
сультативной медицинской помощи (ЭКМП) территори-
альных центров медицины катастроф (ТЦМК) и регио-
нальных клинических больниц – ЛМО 3-го уровня с вы-
ездными консультативными бригадами специализиро-
ванной медицинской помощи (БрСМП), бригадами экс-
тренного реагирования (БрЭР), бригадами СМП и авиа-
медицинскими бригадами (АМБр) [7].

Пандемия коронавируса в 2020–2021 гг. предъявила
новые требования к организации оказания экстренной
медицинской помощи населению Российской Федерации
и мирового сообщества в целом. Необходимость мини-
мизации контактов медицинских работников вызвала по-
требность в развитии систем видеоконференцсвязи (ВКС)
и телемедицинских технологий (ТМТ). При этом не сни-
зилась нуждаемость в проведении медицинской эвакуа-
ции пациентов, которым необходимо оказать специали-
зированную медицинскую помощь в экстренной форме.

Цель исследования – проанализировать деятельность
медицинских организаций (МО) регионального уровня,
осуществляющих оказание экстренной медицинской по-
мощи и проведение медицинской эвакуации с примене-
нием санитарной авиации при выездных формах работы.

Материалы и методы исследования. Исследова-
ние проведено в Федеральном центре медицины ката-
строф (ФЦМК) ФГБУ «Национальный медико-хирурги-
ческий центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России в
2021 г. В процессе выполнения исследования были про-
работаны действующие нормативные правовые акты,
публикации в различных научных изданиях, проанали-
зирован опыт работы ТЦМК, независимо от наличия в их
составе отделений экстренной консультативной и скорой
медицинской помощи. Изученные сведения специалисты
ТЦМК вносили в следующие разделы информационной
системы «Мониторинг центров медицины катастроф»
(smk.minzdrav.gov.ru): «Сведения о деятельности меди-
цинских организаций, осуществляющих оказание экс-
тренной медицинской помощи и медицинской эвакуации
при выездных формах работы», «Суточные показатели ра-
боты выездных бригад ТЦМК в режиме повседневной
деятельности», «Сведения о силах и средствах Службы
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медицины катастроф в субъекте РФ» – данная инфор-
мационная система была разработана ФГБУ «Цент-
ральный научно-исследовательский институт организации
и информатизации здравоохранения» (ЦНИИОИЗ)
Минздрава России в 2021 г. под специфические задачи
Службы медицины катастроф (СМК) Минздрава России.

В исследовании также использовались данные форм
статистической отчетности ТЦМК №55 «Сведения о дея-
тельности Службы медицины катастроф субъекта Рос-
сийской Федерации» и №56 «Сведения о деятельности
медицинских организаций, осуществляющих оказание
экстренной медицинской помощи и медицинской эва-
куации при выездных формах работы». 

Поскольку функционал информационной системы
smk.minzdrav.gov.ru не позволял получить данные в не-
обходимом для исследования формате, для извлечения
имеющихся сведений была написана программа на язы-
ке программирования Python с использованием откры-
тых фреймворков Numpy, Pandas, BeautifulSoup, Seleni-
um, OS. Сбор и предварительная обработка данных
проведены в аналитической программе Tableau3.

Объект исследования – система оказания экстренной
медицинской помощи и проведения медицинской эва-
куации с применением санитарной авиации в субъектах
Российской Федерации.

Результаты исследования и их анализ. В результа-
те анализа деятельности региональных медицинских ор-
ганизаций, осуществляющих оказание экстренной ме-
дицинской помощи и проведение медицинской эвакуа-
ции с применением санитарной авиации при выездных
формах работы в регионах Российской Федерации,
было выявлено следующее. 

В рамках проводимого Минздравом России страте-
гического планирования организации оказания меди-
цинской помощи и формирования трехуровневой си-
стемы медицинского обеспечения с 2018 г. происходит
процесс объединения станций СМП и ТЦМК в одно юри-
дическое лицо – региональный центр скорой медицин-
ской помощи и медицины катастроф (РЦ СМП МК), что
позволит более рационально использовать общие силы
и средства – медицинские формирования Службы ме-
дицины катастроф Минздрава России для оказания экс-
тренной медицинской помощи как в режиме повседнев-
ной деятельности, так и в режиме чрезвычайной ситуа-
ции (ЧС). Необходимо отметить, что Минздрав России не
внёс данные учреждения в номенклатуру медицинских
организаций.

Анализ структуры Службы медицины катастроф на
региональном уровне свидетельствует о наличии раз-
личных организационных моделей функционирования:
ТЦМК как самостоятельная медицинская организация;
ТЦМК в составе ведущих региональных клинических
больниц – медицинских организаций 3-го уровня; объ-
единенный РЦ СМП МК. В крупных регионах преобла-
дает модель ТЦМК как самостоятельного юридического
лица – на начало 2022 г. таких ТЦМК было 35. Сохра-
няется тенденция к организационному объединению
ТЦМК и станций СМП – количество объединенных РЦ
СМП МК – 34. В составе ведущих региональных кли-
нических больниц – медицинских организаций 3-го уров-
ня – функционируют 16 ТЦМК.

В настоящее время в Сибирском, Уральском и Даль-
невосточном федеральных округах ТЦМК являются круп-
ными медицинскими организациями, полностью выпол-
няющими как функции органа повседневного управле-
ния СМК региона, так и задачи, решаемые в различных
режимах функционирования, в том числе по оптималь-
ной маршрутизации при проведении медицинской эва-
куации с применением санитарной авиации (Свердлов-
ская область, Хабаровский край, Ханта-Мансийский
автономный округ – Югра, Кемеровская область и др.).
Такие ТЦМК в полном объеме ведут мониторинг по-
страдавших в ЧС, находящихся на лечении в медицин-
ских организациях субъекта. 

В центральных регионах Российской Федерации
ТЦМК, за редким исключением, не имеют полномочий и
возможностей оперативного решения повседневных за-
дач Службы медицины катастроф и в их составе, как пра-
вило, отсутствуют выездные бригады экстренного реа-
гирования. Поэтому функции оперативного реагирова-
ния на ЧС в повседневном режиме деятельности вынуж-
дены выполнять оперативно-диспетчерский отдел и вы-
ездные бригады СМП. 

Анализируя деятельность объединенных центров, в
составе которых функционируют скорая медицинская
помощь и Служба медицины катастроф, следует отметить
как положительные, так и отрицательные стороны их
объединения.

Положительными сторонами работы объединенных
центров, на наш взгляд, являются:

1. Создание и функционирование единого центра,
ответственного за организацию и оказание экстренной
медицинской помощи и проведение медицинской эва-
куации, в том числе санитарно-авиационной. По усмот-
рению органа исполнительной власти субъекта в сфере
охраны здоровья граждан данный центр может работать
как в составе одного юридического лица, так и в рамках
функционального объединения.

2. Создание единой региональной информационной
системы – формирование единого информационного
пространства управления скорой медицинской помо-
щью, Службой медицины катастроф и санитарной авиа-
цией, интегрированной с медицинской информационной
системой субъекта, в том числе с Единой государствен-
ной информационной системой здравоохранения
(ЕГИСЗ). Информация становится прозрачной на любом
этапе контроля за больными и пострадавшими. 

3. Обеспечение Службы медицины катастроф силами
и средствами с возможностью оперативного реагиро-
вания на различные ЧС на всей территории региона.

К отрицательным сторонам работы объединенных
центров следует отнести:

1. Утрату функций ТЦМК как органа повседневного
управления Службой медицины катастроф региона. 

2. Объединение ТЦМК и городских станций скорой
медицинской помощи, не имеющих статуса (полномо-
чий) региональной медицинской организации, что значи-
тельно ограничивает возможности управления при воз-
никновении ЧС на всей территории региона.

3. Использование выездных бригад экстренного реа-
гирования (специализированных бригад) ТЦМК для об-
служивания неотложных вызовов скорой медицинской
помощи и проведения медицинских эвакуаций пациентов,
не входящих в категорию «экстренных», приводит к сни-
жению уровня квалификации специалистов. В результате
задачи, стоящие перед скорой медицинской помощью,
решаются за счет бригад ТЦМК.

3 Сведения о деятельности отделения экстренной консультативной
медицинской помощи и медицинской эвакуации за 2021 год: анали-
тическое приложение Tableau (21.06.2022). 
https://public.tableau.com/shared/F72HBS5DC?:display_count=n&:o
rigin=viz_share_link 
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4. Отток врачей-специалистов из ТЦМК в другие ме-
дицинские организации, в которых они будут работать
в соответствии с профилем и уровнем квалификации.

В соответствии с п.21 «Положения о разработке, утвер-
ждении и реализации ведомственных целевых программ»,
утвержденного Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 19 апреля 2005 г. №239, и в целях
реализации государственной программы «Развитие здра-
воохранения» Минздрава России была разработана ве-
домственная целевая программа «Совершенствование
оказания скорой, в том числе скорой специализированной,
медицинской помощи и деятельности Всероссийской служ-
бы медицины катастроф», утвержденная приказом Минзд-
рава России «Об утверждении ведомственной целевой
программы «Совершенствование оказания скорой, в том
числе скорой специализированной, медицинской помощи
и деятельности Всероссийской службы медицины ката-
строф» от 2 октября 2019 г. № 827 (далее – Программа).

Цель данной Программы – сокращение времени до-
езда выездных бригад СМП на вызов в экстренной фор-
ме (менее 20 мин) и – соответственно – снижение боль-
ничной летальности пострадавших в ЧС, поступивших в
медицинские организации.

Для достижения целевых показателей Программы к
2024 г. можно, на наш взгляд, выделить среди них наи-
более перспективные для долгосрочной оценки их реа-
лизации: оснащение станций скорой медицинской по-
мощи медицинскими информационными системами; раз-
витие стационарных отделений СМП; совершенствова-
ние маршрутизации пациентов, нуждающихся в оказа-
нии специализированной медицинской помощи в экс-
тренной форме; улучшение взаимодействия между ме-
дицинскими организациями, оказывающими скорую, в
том числе скорую специализированную, медицинскую
помощь и совершенствование организации оказания
медицинской помощи пострадавшим в ЧС.

По данным форм статистической отчетности, в 2020 г.
63,0% отделений ЭКМП, оказывающих медицинскую
помощь взрослому населению, функционировали в со-
ставе региональных клинических больниц – медицин-
ских организаций 3-го уровня. В течение последних че-
тырёх лет количество отделений ЭКМП, оказывающих
медицинскую помощь детям, увеличилось на 40,9%. В
2020 г. 65,9% этих отделений работали в составе ре-
гиональных детских клинических больниц – медицин-
ских организаций 3-го уровня [15].

Неоспорим тот факт, что субъекты отличаются друг от
друга по уровню экономического развития, наличию
инфраструктуры для использования санитарной авиа-
ции, возможностям системы здравоохранения. 

Так, с учетом особенностей некоторых регионов с
низкой плотностью населения и имеющейся авиацион-
ной инфраструктурой, в них используется проведение
непрерывной этапной санитарно-авиационной эвакуа-
ции из труднодоступных населенных пунктов; трудно-
доступность преодолевается с использованием верто-
летов; дальние расстояния – самолетов [8]. 

Отдельного внимания требует система оказания ско-
рой, в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи детскому населению с применением са-
нитарной авиации. Использование детских АМБр в до-
госпитальном периоде позволяет максимально быстро
доставить на место события (вызова) специалистов, на-
чать оказание медицинской помощи уже в догоспиталь-
ном периоде, провести санитарно-авиационную эва-
куацию сразу в профильный стационар 3-го уровня [9].

Для детей, находящихся в угрожающих жизни состоя-
ниях и нуждающихся в межгоспитальной медицинской
эвакуации, приоритетом является применение санитар-
ной авиации. При этом особое внимание уделяется под-
готовке к медицинской эвакуации детей, находящихся в
медицинских организациях в критическом состоянии.
Разработаны целевые показатели стабилизации со-
стояния детей в ближайшие 6 ч после проведения меди-
цинской эвакуации [10].

В настоящее время не существует официальной еди-
ной статистики деятельности медицинских организаций,
осуществляющих оказание экстренной медицинской по-
мощи и проведение медицинской эвакуации при вы-
ездных формах работы на территории Российской Фе-
дерации. В связи с этим в 2019 г. на базе ФГБУ «Все-
российский центр медицины катастроф «Защита»
Минздрава России была разработана форма по сбору
актуальных сведений, опробованная в пяти пилотных
субъектах и одобренная для дальнейшего внедрения в
регионах на заседаниях профильных комиссий по ме-
дицине катастроф (протокол №17 от 30 мая 2019 г.) и
по скорой медицинской помощи (протокол от 30 июня
2019 г.) Минздрава России.

По данным информационной системы мониторинга цент-
ров медицины катастроф, в ТЦМК в повседневном режи-
ме деятельности и в режиме ЧС работают 973 санитарных
автомобиля, из них 41,0% – класса «С» и 195 мобильных
медицинских комплексов (ММК), предназначенных для
оказания экстренной медицинской помощи при чрезвы-
чайных ситуациях, для медицинского обеспечения куль-
турно-массовых и спортивных мероприятий, организации
временных трассовых пунктов (ТП) экстренной медицин-
ской помощи на автодорогах. В целях оказания медицин-
ской помощи в экстренной форме в Службе медицины ка-
тастроф регионального уровня в настоящее время ис-
пользуются 140 вертолетов, в том числе 109 – медицин-
ских, и 27 самолетов, в том числе 6 – медицинских.

По данным среднесуточных показателей работы вы-
ездных бригад ТЦМК в режиме повседневной деятель-
ности за месяц, выездные бригады имеются в 64
ТЦМК/РЦ СМП МК (75,2%), в которых работают в
среднем 400 бригад, из них 10,0% – детских. В струк-
туре всех бригад ТЦМК доля специализированных бри-
гад  составляет 65,5%, из них 85,0% – бригады анесте-
зиологии и реанимации и экстренные консультативные
бригады; 15,0% – авиамедицинские бригады.

Не имеют выездных бригад территориальные центры
медицины катастроф в 25,0% субъектов, в том числе в
Архангельской, Белгородской, Владимирской, Воло-
годской, Кировской областях; в республиках Удмуртия,
Башкортостан и др.

В среднем ежедневно выездные бригады ТЦМК ока-
зывают медицинскую помощь с использованием всех
видов санитарного транспорта 400 пациентам, в том
числе реанимационные мероприятия проводятся 2,0%
пациентов; 8,0% пациентов при проведении медицин-
ских эвакуаций находятся на искусственной вентиляции
легких (ИВЛ) или кислородной поддержке. Более 70,0%
вызовов выполняется по экстренным показаниям; от 2,0
до 6,0 – при угрозе возникновения и возникновении
ЧС; 4,0% вызовов – для медицинского обеспечения куль-
турно-массовых и спортивных мероприятий. До четвер-
ти вызовов бригад ТЦМК составляют вызовы на дорож-
но-транспортные происшествия (ДТП), травмы, сосуди-
стую патологию, а также к хроническим пациентам, на-
ходящимся в угрожающих жизни состояниях.
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Из общего количества выполненных вызовов более
70,0% приходится на медицинские эвакуации; около
80,0% – выполняются санитарным автотранспортом;
20,0% – авиатранспортом. 

Внутри регионов проводится 95,0% медицинских эва-
куаций, каждая четвертая из них – с применением авиа-
транспорта.

В 2021 г. специалисты медицинских организаций, осу-
ществляющих оказание экстренной медицинской помо-
щи и проведение медицинской эвакуации при выездных
формах работы на территории Российской Федерации,
выполнили 904250 вызовов, в том числе 126817 – к де-
тям. В среднем ежемесячно выполняют 75354 вызова, в
том числе 14,0% – к детям (табл. 1).

Структура вызовов, выполненных специалистами ме-
дицинских организаций в 2021 г. для оказания экстрен-
ной и консультативной медицинской помощи и прове-
дения медицинской эвакуации с применением санитар-
ной авиации:

- доля вызовов и медицинских эвакуаций с примене-
нием санитарной авиации составила 5,0% от общего ко-
личества выполненных вызовов, в том числе в чрезвы-
чайных ситуациях – 0,4%; 

- доля вызовов в общем количестве вызовов, выпол-
ненных с применением санитарной авиации, которые
обеспечивают специалисты ТЦМК, составила 71,6%;
специалисты региональных клинических больниц, вклю-
чая детские – 23,1%;

- меньше всего санитарную авиацию применяют бри-
гады СМП (0,3%) и перинатальных центров (2,8%);

- в госпитальном периоде, по сравнению с догоспи-
тальным, санитарная авиация применяется в 3,5 раза
чаще – в основном при проведении межбольничных ме-
дицинских эвакуаций;

- в догоспитальном периоде 78,0% вызовов с приме-
нением санитарной авиации обеспечивают специалисты
ТЦМК; 20,6 – специалисты региональных клинических
больниц; 0,3% вызовов – бригады СМП;

- в госпитальном периоде 70,0% вызовов с примене-
нием санитарной авиации обеспечивают специалисты

ТЦМК; 20,2 – специалисты региональных клинических
больниц; 4,8%  вызовов – бригады СМП.

- при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС
с применением санитарной авиации привлекают спе-
циалистов ТЦМК и отделений ЭКМП региональных кли-
нических больниц – медицинских организаций 3-го уров-
ня; совсем не привлекают – специалистов перинатальных
центров, детских региональных больниц и федеральных
медицинских организаций, расположенных в регионах.

Наблюдается прямая зависимость между долей вы-
зовов, выполненных с применением санитарной авиа-
ции внутри региона, и климато-географическими усло-
виями, площадью территории, развитостью транс-
портной инфраструктуры и плотностью населения. Так,
в общем количестве медицинских эвакуаций доля са-
нитарно-авиационных эвакуаций составила: в Респуб-
лике Саха (Якутия) – 96,9%; Ямало-Ненецком АО –
90,5; Архангельской области – 76,7; в Забайкаль-
ском крае – 62,8%. 

За пределы регионов медицинские эвакуации с приме-
нением санитарной авиации осуществляются: в Респуб-
лике Коми – в 100,0% случаев; Республике Бурятия – в
80,0; Мурманской области – в 74,6; Чеченской Респуб-
лике – в 58,3; Оренбургской области – в 41,1; Тюменской
области – в 31,2; Псковской области – в 13,4; Тверской
области – в 12,3%  случаев.

Треть субъектов используют санитарно-авиационные
эвакуации за пределы субъекта не более чем в 10,0%
случаев проведения медицинских эвакуаций, а четверть
субъектов вообще не практикуют проведения медицин-
ских эвакуаций в соседние регионы. Основными причи-
нами этого являются: развитая сеть автомобильных до-
рог; оптимальное расположение медицинских органи-
заций 3-го уровня по оказанию медицинской помощи
взрослому и детскому населению. К таким субъектам от-
носятся республики Татарстан и Башкортостан, Сверд-
ловская область, Краснодарский край и др. 

Используют санитарную авиацию для оказания экс-
тренной медицинской помощи в догоспитальном перио-
де 27 регионов (31,0%).
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На госпитальный период оказания медицинской по-
мощи в экстренной форме приходятся 78,3% вызовов с
применением санитарной авиации [11].

В 2021 г. на системе жизнеобеспечения эвакуирова-
ны 29722 пациента, что составило 3,3% от общего ко-
личества выполненных вызовов.

Число пациентов, находящихся на ИВЛ или на кисло-
родной поддержке при проведении санитарно-авиацион-
ных эвакуаций, составило 2578 –5,7% от всех вызовов, вы-
полненных с использованием санитарной авиации. Таких
пациентов было: в Забайкальском крае – 87,2%; Челя-
бинской области – 53,5; Республике Бурятия – 49,1; Ир-
кутской области – 35,0; Республике Коми – 30,3; Тверской
области – 28,9; Алтайском крае – 22,9; в Республике Ка-
релия – 20,2%.

Одной из приоритетных задач здравоохранения яв-
ляется соблюдение маршрутизации пациентов при про-
ведении медицинской, в том числе санитарно-авиа-
ционной, эвакуации в специализированные медицин-
ские организации 3-го уровня [3, 8]. 

Четко отработанные системы маршрутизации, обес-
печивающие наибольшую долю проведения медицин-
ских эвакуаций в медицинские организации 3-го уров-
ня, представлены в табл. 2.

Выводы
1. В настоящее время обеспечить доступность и свое-

временность оказания медицинской помощи населению
в субъектах Российской Федерации можно только при
активном использовании информационных технологий и
включении санитарной авиации в логистику маршрути-
зации пациентов с угрожающими жизни заболеваниями
и состояниями.

2. Территориальные центры медицины катастроф со
статусом юридического лица или находящиеся в соста-
ве региональной клинической больницы – медицинской

организации 3-го уровня, как правило, имеют в своей
структуре отделения экстренной консультативной меди-
цинской помощи и специализированные выездные бри-
гады, в том числе авиамедицинские. В данных медицин-
ских организациях высокую долю вызовов составляют
вызовы с применением санитарной авиации. Террито-
риальные центры медицины катастроф, объединенные со
станциями СМП, не имеют в своем составе отделений
экстренной консультативной медицинской помощи. В
единичных объединенных центрах имеются выездные
специализированные бригады. В работе данных центров
крайне мала доля вызовов с применением санитарной
авиации. 

3. Бригады ТЦМК активно работают в повседневном
режиме деятельности. По экстренным показаниям они
выполняют более 70,0% вызовов, в том числе 20,0% с
применением санитарной авиации, включая консульти-
рование и проведение медицинских эвакуаций наиболее
«сложных» пациентов. 

4. Доля вызовов и медицинских эвакуаций, выпол-
ненных с применением санитарной авиации на ре-
гиональном уровне, составила 5,0% от общего коли-
чества вызовов в экстренной форме, из них 95,0%
медицинских эвакуаций осуществляется внутри ре-
гионов.

5. В общем количестве вызовов, выполненных с приме-
нением санитарной авиации, доля вызовов, которые обес-
печивают специалисты ТЦМК составила  71,6%; специа-
листы региональных клинических больниц – 23,1%; ми-
нимально используют санитарную авиацию бригады ско-
рой медицинской помощи и перинатальных центров.

6. При ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС с применением санитарной авиации привлекают
специалистов ТЦМК и региональных клинических боль-
ниц – медицинских организаций 3-го уровня.
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