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Год уходящий неоднократно проверял на прочность
систему Службы медицины катастроф и каждого из нас
лично. Мир стремительно меняется, все наносное, лож-
ное, второстепенное безжалостно отметается –
остаются только истинные безусловные ценности. 

Как всегда бывает в трудную пору – становятся лучше
видны просчеты в работе, ошибки в принятии решений,
слабые кадровые звенья. В этой ситуации только сильные
и уверенные в себе профессионалы способны не опустить
руки и продолжать работу по совершенствованию
Службы, устранению недочетов и расширению рядов еди-
номышленников.

Возрастающее количество и новое качество внешних и внутренних угроз, внезапность
и непредсказуемость их появления требуют от нас гибкости при принятии решений,
твердости и последовательности в их реализации, способности решать стоящие перед
нами задачи в алгоритме общих действий по сохранению жизни и здоровья населения
России. В настоящее время богатейший запас знаний и умений прежних лет пополняет-
ся бесценным практическим опытом специалистов, принимающих непосредственное
участие в медицинском обеспечении проведения Специальной военной операции.

Каждый прожитый день говорит нам о необходимости постоянного пополнения зна-
ний и совершенствования приобретенных навыков, подготовки новых кадров Службы
медицины катастроф. В этом году первых обучающихся приняла кафедра медицины
катастроф с курсом скорой медицинской помощи. Ординаторы и аспиранты кафедры
приобретают фундаментальные знания по специальностям «Скорая медицинская
помощь» и «Безопасность в чрезвычайных ситуациях». В рамках программ дополнитель-
ного профессионального образования на кафедре изучают вопросы работы лечебных
медицинских организаций в чрезвычайных ситуациях, организации и проведения санитар-
но-авиационной эвакуации больных и пострадавших, технологии оказания экстренной
медицинской помощи при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состоя-
ниях, угрожающих жизни и здоровью людей. Кроме того, обучающиеся проходят прак-
тику по выявлению и минимизации рисков возникновения заболеваний с применением про-
цессного и пациент-ориентированного подходов.

Благодаря усилиям авторов, рецензентов и членов редакционной коллегии журнала
«Медицина катастроф» в 2022 г. находились на должном уровне качество публикуемых
материалов, их научная и практическая значимость. Хочется верить, что указанные
тенденции сохранятся и в наступающем 2023 году.

Желаю в Новом году всем специалистам медицины катастроф, читателям журнала
здоровья, счастья, бодрости и уверенности в своих силах, помогающих преодолевать
любые трудности в работе!

Главный редактор журнала 
«Медицина катастроф»,
академик РАН С.Ф.Гончаров
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Резюме. Цель исследования – изучить и проанализировать состояние инфраструктуры лечебных медицинских
организаций (ЛМО) Федерального медико-биологического агентства (ФМБА России) применительно к их
готовности к деятельности по ликвидации наиболее вероятных чрезвычайных ситуаций (ЧС) на объектах и тер-
риториях, обслуживаемых ФМБА России.
Материалы и методы исследования. Предмет исследования – система лечебных медицинских организаций
ФМБА России, их возможности по оказанию медицинской помощи пострадавшим в различных ЧС на объектах
и территориях, обслуживаемых ФМБА России. Объекты исследования – структура штатных коек в ЛМО, уком-
плектованность медицинскими специалистами отделений ЛМО и ряд других показателей.
Деление ЛМО на уровни выполнено вне зависимости от места их расположения и без привязки к федераль-
ным округам. Привязка к условиям функционирования ЛМО в зависимости от специфики деятельности обслу-
живаемого предприятия или территории – не проводилась.
При проведении исследования применялись аналитический, социологический (метод экспертной оценки) и ста-
тистический методы исследования. 
Материалы исследования – Федеральные законы, Постановления Правительства Российской Федерации,
нормативные и методические документы ФМБА России, а также научные публикации по теме исследования.
Для обследования состояния инфраструктуры и возможностей ЛМО ФМБА России по оказанию медицинской
помощи и проведению медицинской эвакуации больных и пострадавших в ЧС разработана карта, содержа-
щая 75 вопросов и 187 подвопросов. 
Результаты исследования и их анализ. Изучены и проанализированы 66 карт, представленных обследованны-
ми ЛМО, доля которых в общем количестве ЛМО, находящихся в ведении ФМБА России, составила 47%. В
16 ЛМО (22,6%) отсутствовали какие-либо документы, регламентирующие порядок их деятельности при под-
готовке к работе по ликвидации медико-санитарных последствий возможных ЧС, что говорит о низком уровне
готовности этих организаций.
Количество коек, развернутых в специализированных отделениях ЛМО всех уровней, практически соответ-
ствовало штатному расписанию. Дополнительный коечный фонд для оказания медицинской помощи больным
и пострадавшим в ЧС может быть развернут по профилям, на которых ЛМО специализируются. В отдельных
ЛМО при массовом поступлении больных и пострадавших в ЧС запланировано увеличение коечного фонда в
2–4 раза.
Штаты медицинских специалистов практически всех ЛМО укомплектованы не полностью – в режиме повсе-
дневной деятельности их дефицит компенсируется повышенной нагрузкой на работающих специалистов. При
необходимости оказания медицинской помощи в условиях массового поступления больных и пострадавших в
ЧС такая ситуация приведет к увеличению времени проведения сортировочных и лечебно-диагностических
мероприятий, а также к существенному сокращению объема оказываемой медицинской помощи.
Ключевые слова: коечный фонд, лечебные медицинские организации, медицинская помощь, межведом-
ственное взаимодействие, пострадавшие, профиль поражения, Федеральное медико-биологическое агент-
ство, чрезвычайные ситуации
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БЕЗОПАСНОСТЬ  В  ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ  СИТУАЦИЯХ
SAFETY  IN  EMERGENCY  ENVIRONMENT



Наличие рисков и угроз для здоровья населения стра-
ны в результате возникновения различных чрезвычайных
ситуаций (ЧС), вооруженных конфликтов и совершения
террористических актов требует оптимизации исполь-
зования и развития ресурсов здравоохранения в целях
улучшения и повышения результативности практической
деятельности по спасению жизни и сохранению здо-

ровья пострадавших, что является одной из приоритет-
ных задач здравоохранения1.
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Summary. The aim of the study is to examine and to analyze infrastructure of medical treatment organizations of
the Federal Medical and Biological Agency (FMBA of Russia) in relation to their preparedness to deal with the
most likely emergency situations in the facilities and territories served by FMBA of Russia.
Materials and research methods. The subject of the study is the system of medical treatment organizations of FMBA
of Russia, their capabilities to provide medical care to victims in various emergencies at facilities and territories
served by FMBA of Russia. The objects of the study are structure of regular beds in medical treatment organiza-
tions, staffing of their departments with medical specialists and a number of other indicators.
The division of medical treatment organizations into levels was made irrespective of their location and without ref-
erence to federal districts. Linking the conditions of medical treatment organizations functioning to the specifics of
the enterprise or territory served, was not carried out.
Analytical, sociological (method of expert evaluation) and statistical research methods were used during the study.
The materials of the study are Federal Laws, Resolutions of the Government of the Russian Federation, regulatory
and methodological documents of FMBA of Russia, as well as scientific publications on the topic of the study. A
card containing 75 questions and 187 sub-questions was developed to survey the state of infrastructure and
capabilities of medical treatment organizations of FMBA of Russia to provide medical assistance and medical
evacuation of patients and victims in emergencies.
Results of the study and their analysis. We studied and analyzed 66 cards submitted by the surveyed medical treat-
ment organizations, whose share in the total number of medical treatment organizations administered by the
Russian Federal Medical and Biological Agency was 47%. In 16 medical treatment organizations (22.6%) there
were no documents regulating their activities in preparation for work to eliminate medical and sanitary conse-
quences of emergencies, which indicates a low level of preparedness of these organizations.
The number of beds deployed in the specialized departments of medical treatment organizations of all levels cor-
responded to the staff list. Additional beds for providing medical care to patients and victims of emergencies can
be deployed according to the profiles for which medical treatment organization is specialized for. In some med-
ical treatment organizations it is planned to increase the bed fund by 2-4 times in case of mass admission of
patients and victims in emergencies.
Medical specialists in almost all organizations are not fully staffed — in day-to-day activities their deficit is com-
pensated by the increased load on working specialists. If it is necessary to provide medical care in conditions of
mass influx of patients and victims of emergencies, this situation will lead to an increase in time for triage and for
therapeutic and diagnostic activities, as well as to a significant reduction in volume of medical care provided.
Keywords: bed fund, damage profile, emergencies, Federal Medical and Biological Agency, interdepartmental interaction, med-
ical care, medical treatment organizations, victims
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Лечебные медицинские организации (ЛМО) Феде-
рального медико-биологического агентства (ФМБА Рос-
сии) принимают непосредственное участие в деятель-
ности общегосударственной системы по защите и ока-
занию медицинской помощи пострадавшим в ЧС [1].
В соответствии с рядом нормативных правовых актов,
наиболее значимыми из которых являются Постановле-
ние Правительства Российской Федерации от 12 ок-
тября 2020 г. №16712 и приказ Федерального медико-
биологического агентства от 20 мая 2022 г. №1443, на
ФМБА России возложено медико-санитарное обес-
печение работ по локализации и ликвидации медико-са-
нитарных последствий террористических актов и про-
ведению контртеррористических операций, в которых
могут быть применены радиоактивные вещества, высо-
котоксичные соединения и биологические агенты4.

В последние годы в ФМБА России проводится работа
по совершенствованию управления медицинскими си-
лами и средствами, занимающимися оказанием меди-
цинской помощи, в том числе в условиях ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС. Получила развитие
и внедрена в практику работы трехуровневая система
организации оказания медицинской помощи работни-
кам объектов и населению территорий, обслуживаемых
ФМБА России [2]. При этом важную роль играют окруж-
ные медицинские центры ФМБА России и главные внеш-
татные специалисты по медицине катастроф в феде-
ральных округах, полномочия которых в области без-
опасности распространяются на лечебные медицинские
организации ФМБА России, расположенные на терри-
тории отдельно взятого федерального округа.

Организацией и оказанием медицинской помощи по-
страдавшим в ЧС занимаются специалисты лечебных
медицинских организаций (медико-санитарные части –
МСЧ, клинические больницы, медицинские центры), рас-
положенных, как правило, в непосредственной близости
от предприятий и организаций с особо опасными усло-
виями труда. Важное значение имеет взаимодействие с
соответствующими службами промышленных мини-
стерств, государственных корпораций, организаций и
предприятий, а также с учреждениями здравоохранения
регионов [3]. Об этом свидетельствует практика приме-
нения мобильных медицинских формирований и под-
разделений ЛМО ФМБА России при ликвидации меди-
ко-санитарных последствий таких крупномасштабных
ЧС, как катастрофическое затопление в Краснодар-
ском крае (2012); катастрофическое наводнение на
Дальнем Востоке (2013); грузино-югоосетинский во-
оружённый конфликт (2008); пандемия новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 (2020–2022); специ-
альная военная операция на Украине (2022) и др. [4, 5].

Вместе с тем, опыт ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС в закрытых административно-территори-
альных образованиях (ЗАТО) Свердловской области –
г.Лесной (дорожно-транспортное происшествие – ДТП,

10.06.2021 г.) и с.Мезенское (пожар, 30.04. 2022 г.) –
убедительно свидетельствует об актуальности пробле-
мы дальнейшего развития и совершенствования системы
организации оказания медицинской помощи и проведе-
ния медицинской эвакуации пострадавших в ЧС.

Цель исследования – изучить и проанализировать
состояние инфраструктуры лечебных медицинских ор-
ганизаций ФМБА России применительно к их готовно-
сти к ликвидации медико-санитарных последствий наи-
более вероятных чрезвычайных ситуаций на объектах и
территориях, обслуживаемых ФМБА России.

Материалы и методы исследования. Предмет ис-
следования – система лечебных медицинских органи-
заций ФМБА России, их возможности по оказанию ме-
дицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных си-
туациях радиологического, химического, биологиче-
ского и другого характера на объектах и территориях,
обслуживаемых ФМБА России. Объекты исследования –
структура штатных коек в ЛМО, укомплектованность
медицинскими специалистами отделений ЛМО и ряд
других показателей.

Деление ЛМО на уровни выполнено вне зависимости
от места их расположения и без привязки к федеральным
округам. Привязка к условиям функционирования ЛМО
в зависимости от специфики деятельности обслуживае-
мого предприятия или территории – не проводилась.

В работе применялись методы, наиболее часто ис-
пользуемые при выполнении научных исследований по
вопросам организации оказания медицинской помощи
в чрезвычайных ситуациях, а также по вопросам управ-
ленческого характера – готовности органов управления
и лечебных медицинских организаций ФМБА России к
реагированию и действиям при ликвидации медико-са-
нитарных последствий чрезвычайных ситуаций, а имен-
но: аналитический, социологический (метод экспертной
оценки) и статистический методы. Источники информа-
ции: Федеральные законы, Постановления Правитель-
ства Российской Федерации, нормативные и методиче-
ские документы ФМБА России, а также научные публи-
кации по теме исследования. Для обследования состоя-
ния инфраструктуры и возможностей ЛМО ФМБА Рос-
сии по оказанию медицинской помощи и проведению
медицинской эвакуации больных и пострадавших в ЧС
была разработана карта, содержащая 75 вопросов и
187 подвопросов (далее – Карта). Карта охватывала и
в достаточной мере раскрывала работу и возможности
ЛМО ФМБА России применительно к изучению их го-
товности к реагированию на чрезвычайные ситуации и
осуществлению лечебно-эвакуационного обеспечения
(ЛЭО) пострадавших в ЧС.

В ходе выполнения исследования были изучены и про-
анализированы 66 Карт, представленных 66 ЛМО, что
составляло 47% от общего количества ЛМО, находя-
щихся в ведении ФМБА России. При этом доля ЛМО
каждого уровня в общем количестве обследованных
ЛМО составила: ЛМО 1-го уровня – 31,8%; ЛМО 2-го
уровня – 36,4; ЛМО 3-го уровня – 31,8% (табл. 1).

Результаты исследования и их анализ. Данные о
наличии в ЛМО документа, регламентирующего поря-
док деятельности учреждения при его подготовке к ра-
боте по ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС, представлены в табл. 2. Можно констатировать, что
практически каждая 4-я ЛМО 1-го и 2-го уровня, а так-
же каждая 5-я ЛМО 3-го уровня не имеют такого доку-
мента, что несомненно затруднит в ЧС организацию
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2 О внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской
Федерации и признании утратившим силу Постановления Правитель-
ства Российской Федерации от 3 мая 1994 г. №420: Постановление
Правительства Российской Федерации от 12 октября 2020 г. №1671

3 Положение о функциональной подсистеме медико-санитарной по-
мощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях в организациях (на
объектах), находящихся в ведении ФМБА России, а также в организа-
циях и на территориях, обслуживаемых ФМБА России: приказ ФМБА
России от 20 мая 2022 г. №144

4 Положение о Федеральном медико-биологическом агентстве (с до-
полнениями и изменениями): Постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 11 апреля 2005 г. №206
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мероприятий по оказанию медицинской помощи и про-
ведению медицинской эвакуации пострадавших. 

Учитывая специфику деятельности ЛМО на объектах
и территориях, обслуживаемых ФМБА России, доку-
менты, регламентирующие порядок их деятельности в
ЧС, в 8,3–25,0% случаев утверждаются или согласовы-
ваются с другими – медицинскими и не медицинскими –
организациями, обслуживаемыми предприятиями, фе-
деральными органами исполнительной власти и т.д.

В настоящее время особенностью организации ока-
зания медицинской помощи и проведения медицинской
эвакуации при ликвидации медико-санитарных послед-
ствий ЧС является обязательное взаимодействие с ме-
дицинскими организациями других министерств и ве-
домств – как в режиме повседневной деятельности, так
и в режиме чрезвычайной ситуации. Такое взаимодей-
ствие существенно ускоряет получение пострадавшими
в ЧС необходимого объема медицинской помощи. Судя
по полученным нами данным наиболее часто лечебные
медицинские организации ФМБА России взаимодей-
ствуют с формированиями и подразделениями Минзд-
рава России (табл. 3). 

В части оказания медицинской помощи ЛМО 1-го – 3-
го уровня в равной мере взаимодействуют с региональ-
ными центрами скорой медицинской помощи и медицины
катастроф (РЦ СМП и МК) и территориальными центра-
ми медицины катастроф (ТЦМК) – от 81,0 до 85,7% слу-

чаев. В то же время ЛМО-1 чаще других контактируют с
медицинскими организациями субъекта Российской Фе-
дерации (далее – субъекты) в связи с невозможностью ока-
зания в них узкоспециализированной, в том числе высо-
котехнологичной, медицинской помощи и вытекающей
из этого необходимостью проведения межбольничной эва-
куации в другие стационары для проведения исчерпы-
вающего лечения. С органами управления здравоохра-
нением субъекта чаще взаимодействуют ЛМО-3.

Следует подчеркнуть, что ряд ЛМО ФМБА России
взаимодействуют не только с медицинскими организа-
циями Минздрава России. Так, например, с МЧС России
взаимодействуют 28,6% ЛМО-1; 12,5 – ЛМО-2 и
19,0% – ЛМО-3. При решении задач по поддержанию
и повышению готовности к реагированию на вероятные
ЧС ЛМО взаимодействуют с ФСБ России, ФГУП «Атом-
флот» и подразделениями ГК «Росатом».

Наличие в ЛМО профильных отделений для приема
больных и пострадавших при возможных ЧС на объ-
ектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России,
представлено в табл. 4.

В ЛМО могут быть госпитализированы пациенты об-
щехирургического, травматологического и терапевтиче-
ского профиля. Возможности приема пострадавших опре-
деленного профиля напрямую связаны с уровнем ЛМО.
Пострадавших травматологического и нейрохирургиче-
ского профиля, а также с термотравмой госпитализируют
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Поскольку специализированных отделений для прие-
ма пациентов с термотравмой, химическими ожогами,
радиационными поражениями и отравлениями – не-
много, прием пострадавших указанных профилей при
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС плани-
руется в ЛМО всех уровней. 

В обследованных ЛМО функционируют следующие
специализированные отделения: 

- нейрохирургические – в одной ЛМО-1 – на 30 коек;
в двух ЛМО-2 – на 11 и 12 коек;

- для пострадавших с химическими ожогами – в трёх
ЛМО-2;

- для пострадавших с отравлениями – в трёх ЛМО-2;
- для пораженных с радиационными поражениями – в

двух ЛМО-2 и одной ЛМО-3 и др.
Наличие указанных выше специализированных отде-

лений определяется особенностями деятельности пред-
приятий и территорий, обслуживаемых лечебными ме-
дицинскими организациями ФМБА России.

В ЛМО 3-го уровня имеются отделения нейрохирур-
гии, оториноларингологии, офтальмологии, челюстно-
лицевой хирургии, педиатрические и ряд терапевтиче-
ских отделений, способных оказывать специализиро-
ванную, в том числе высокотехнологичную, медицин-
скую помощь.

Количество общехирургических, травматологических
и терапевтических коек – по штату и развернутых – в
ЛМО 2-го и 3-го уровня существенно не отличается.
Это свидетельствует о том, что в случае возникновения
ЧС основная нагрузка по оказанию медицинской по-
мощи в ЧС ляжет, в первую очередь, на ЛМО 2-го уров-
ня, поскольку в стационарах 3-го уровня имеются в ос-
новном высокоспециализированные отделения (койки).

В целом следует отметить, что практически во всех
ЛМО количество развернутых коек соответствует штат-
ному расписанию.

В ходе проведения опроса было предложено уточ-
нить, какое количество профильных коек может быть
развернуто в ЛМО при необходимости приема значи-
тельного числа пострадавших в ЧС (табл. 6).

Из данных, представленных в табл. 6, видно, что до-
полнительные койки по профилю «общая хирургия» мо-
гут быть развернуты в 10 ЛМО-1 – (17±9,9) коек; в 11
ЛМО-2 – (22±6,6) и в 14 ЛМО-3 – (18±11,1) коек. По
профилю «травматология» дополнительные койки также
могут быть развернуты в каждой третьей ЛМО вне за-
висимости от ее уровня. 

в общехирургические и травматологические отделения;
пораженных с радиационными поражениями – в тера-
певтические отделения [6, 7]. При комбинированном или
сочетанном радиационном поражении пораженных после
специальной обработки госпитализируют в отделение по
профилю ведущего поражения с дальнейшим переводом
в специализированные лечебные медицинские органи-
зации. Пострадавших с отравлениями и химическими
ожогами в зависимости от тяжести состояния направляют
в терапевтические отделения или отделения реанимации
и интенсивной терапии. 

Количество штатных профильных коек в отделениях
ЛМО представлено в табл. 5. 



Обращают на себя внимание возможности развер-
тывания дополнительных коек инфекционного и тера-
певтического профиля – в ЛМО 2-го и 3-го уровня их мо-
жет быть развернуто почти в 2 раза больше штатных. В
10 ЛМО-1; 15 ЛМО-2 и 5 ЛМО-3 могут быть развер-
нуты инфекционные отделения с коечным фондом до

170–280 ед., что в значительной мере обусловлено
мероприятиями, проведенными во время пандемии
Cоvid-19.

В большинстве ЛМО 2-го и 3-го уровня имеется воз-
можность увеличить количество реанимационных коек
более чем в 2 раза.
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В одной из ЛМО-3 – единственной из обследован-
ных, в которой имеется специализированное отделе-
ние – количество коек для пациентов с радиационны-
ми поражениями может быть увеличено с 37 до 160 –
в 4,3 раза.

При сравнении с данными, представленными в табл. 4,
следует отметить, что, как правило, дополнительные кой-
ки могут быть развернуты по профилю, на котором спе-
циализируется ЛМО.

Штатные отделения скорой медицинской помощи
(СМП) развернуты в одной ЛМО 1-го уровня и одной –
2-го уровня. Сведения о коечном фонде данных отделе-
ний представлены не были.

Данные об укомплектованности ЛМО медицинскими
специалистами представлены в табл. 7. Поскольку не во
всех ЛМО имеется полный комплект отделений и врачей-
специалистов, указанных в табл. 7, следует рассмот-
реть в основном специальности, представленные в боль-
шинстве лечебных медицинских организаций.

По профилям «общая хирургия» и «травматология»
полностью укомплектованы не более трети всех ЛМО.
Основное количество лечебных медицинских органи-
заций укомплектовано по данным специальностям на
50–90%.

В ЛМО-2 и ЛМО-3 по специальности «нейрохирургия»
имеется достаточное число врачей. В нейрохирургиче-
ском отделении на 30 коек одной из лечебных медицин-
ских организаций 1-го уровня укомплектованность спе-
циалистами является явно недостаточной – менее 50%.

Также является недостаточной укомплектованность
всех ЛМО специалистами по профилю «анестезиоло-
гия-реаниматология». При массовом поступлении по-
страдавших в тяжелом состоянии некомплект врачей
указанной специальности приведет к серьезным труд-

ностям при выполнении экстренной диагностики и про-
ведении синдромного лечения, особенно – в ЛМО-1
и ЛМО-2.

По профилю «инфекционные болезни» число специа-
листов является достаточным только в ЛМО-3 – в ЛМО-1
и ЛМО-2 укомплектованность на уровне 70-100% от-
мечается лишь в каждой второй лечебной медицинской
организации.

Врачи-токсикологи имеются только в одной ЛМО-2
(укомплектованность – менее 50% штатного состава) и
одной ЛМО-3 (100%).

Терапевтами полностью укомплектованы 38,9% ЛМО-1;
16,7 – ЛМО-2; 58,5% – ЛМО-3.

Укомплектованность средним медицинским персона-
лом в наиболее приемлемом диапазоне 70–100% отме-
чается в большинстве лечебных медицинских организаций. 

Следует констатировать, что дефицит медицинских
специалистов (врачей и среднего медицинского пер-
сонала) при работе в режиме повседневной деятель-
ности может быть восполнен работой одного меди-
цинского специалиста более чем на одну ставку, со-
вместительством и т.п. При работе в режиме чрезвы-
чайной ситуации при массовом поступлении постра-
давших недостаток медицинских специалистов при-
ведет к увеличению времени проведения сортиро-
вочных и лечебно-диагностических мероприятий, су-
щественному сокращению объема медицинской по-
мощи и к необходимости срочного выполнения меди-
цинской эвакуации в ЛМО более высокого уровня.
Порядок деятельности в режиме ЧС должен быть пред-
ставлен в соответствующем документе, однако в на-
стоящее время такой документ отсутствует в каждой
4-й ЛМО-1 и ЛМО-2 и в каждой 5-й ЛМО-3 (см.
табл. 2).
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Выводы
1. По данным, представленным в картах обследова-

ния, в 15 из 66 (22,7%) обследованных ЛМО отсут-
ствуют какие-либо документы, регламентирующие по-
рядок деятельности при подготовке к работе и при ра-
боте в условиях ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС, что говорит о низком уровне готовности
этих лечебных медицинских  организаций.

2. Количество коек, развернутых в специализирован-
ных отделениях ЛМО всех уровней, практически соот-
ветствует штатному расписанию. Дополнительный коеч-
ный фонд для оказания медицинской помощи больным и
пострадавшим в ЧС может быть развернут по профилям,
на которых ЛМО специализируются. В ряде ЛМО, в

основном – 2-го уровня, запланировано увеличение в
2–4 раза коечного фонда для оказания медицинской по-
мощи при массовом поступлении больных и пострадав-
ших в ЧС.

3. Штаты медицинских специалистов практически всех
ЛМО укомплектованы не полностью. В режиме повсе-
дневной деятельности их дефицит компенсируется по-
вышенной нагрузкой на специалистов. При необходи-
мости оказания медицинской помощи в условиях мас-
сового поступления пациентов в ЧС такая ситуация при-
ведет к увеличению времени проведения сортировочных
и лечебно-диагностических мероприятий и к суще-
ственному сокращению объема оказываемой медицин-
ской помощи.
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Резюме. Цель исследования – изучение характеристик и возможностей профессиональной деятельности медицинских
специалистов из состава нештатных формирований (НФ) Службы медицины катастроф (СМК) Минздрава России и
НФ Федерального медико-биологического агентства (ФМБА России) с целью выявления и оценки особенностей их
деятельности как по основному месту работы – в режиме повседневной деятельности, так и в составе НФ – в режимах
повышенной готовности и чрезвычайной ситуации (ЧС).
Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели было проведено социологическое исследова-
ние (анкетирование) 255 медицинских специалистов, работающих в НФ СМК Минздрава России (n=206) и в НФ
ФМБА России (n=49). Была разработана специальная анкета, вопросы в которой были составлены таким образом,
чтобы отразить профессиональную деятельность медицинского специалиста как эксперта, охарактеризовать его про-
фессиональную деятельность по основному месту работы и в составе НФ в режимах повышенной готовности и чрез-
вычайной ситуации. Каждый из респондентов дал добровольное согласие на обработку своих персональных данных,
содержащихся в анкете, с применением порядка, установленного законодательством Российской Федерации о пер-
сональных данных и на основании решения независимого Этического комитета. 
Результаты исследования и их анализ. Изучена и представлена общая характеристика медицинских специалистов,
входящих в состав НФ СМК Минздрава России и НФ ФМБА России. Проанализированы их профессиональные воз-
можности, наличие опыта оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС вне лечебной медицинской организации
(ЛМО). Показано, что медицинские специалисты из состава нештатных формирований Службы медицины катастроф
Минздрава России чаще участвуют в ликвидации медико-санитарных последствий ЧС непосредственно в очаге мас-
совых санитарных потерь и др. Внесено предложение о целесообразности разработки интегрального показателя
«индекс нагрузки» конкретного очага ЧС. 
Ключевые слова: медицинские специалисты, нештатные формирования, очаг массовых санитарных потерь, пострадав-
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Summary. The aim of the study was to investigate characteristics of professional activity of medical specialists from non-staff
units of the Disaster Medicine Service of the Ministry of Health of Russia and from non-staff units of the Federal Medical and
Biological Agency — in order to identify and to assess features of their activities both at their main place of work — in the dai-
ly activities mode, and as part of non-staff unit — in modes of high readiness and of emergency situations.
Materials and research methods. A sociological study (questionnaire study) of 255 medical specialists working in the non-staff
units of the Disaster Medicine Service of the Ministry of Health (n=206) and of the Federal Medical and Biological Agency of
Russia (n=49) was conducted. A special questionnaire was developed, the questions in which were composed to evaluate the
expert level of medical specialist, to characterize his professional activity at the main place of work and in the non-staff for-
mations in modes of high readiness and emergency situation. Each of respondents gave voluntary consent to process their per-
sonal data contained in the questionnaire, applying the procedure established by the legislation of the Russian Federation on
personal data and based on the decision of the independent Ethics Committee.
Results of the study and their analysis. General characteristics of medical specialists included in the non-staff units of the
Disaster Medicine Service of the Ministry of Health of Russia and in the non-staff units of the FMBA of Russia were studied and
presented. Their professional abilities and experience in providing medical aid to the victims of emergencies outside the med-
ical treatment organization were analyzed. It is shown that medical specialists from the non-staff units of the Disaster Medicine
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Введение
По данным исследования, проведенного В.И.Евдокимовым

(2017), в 2002–2016 гг. в Российской Федерации произош-
ли 7388 чрезвычайных ситуаций (ЧС), из них техногенных –
4335; природных – 2370; биолого-социальных – 583; круп-
ных террористических актов – 100. В указанных ЧС погибли
13 868 чел., из них в техногенных – 11 417; природных – 788;
биолого-социальных – 263; при крупных террористических ак-
тах – 1400 чел. [1, 2]. В соответствии с устоявшейся военно-
медицинской терминологией данное число погибших расце-
нивается как безвозвратные потери. В этот же временной от-
резок в России в ЧС пострадали 5 млн 969,7 тыс. чел., в сред-
нем за год – 397 983 чел., из них в техногенных ЧС – 331 968;
природных – 64 654; биолого-социальных – 1063; при круп-
ных террористических актах – 299 чел. [1, 2]. Не всех их мож-
но отнести к санитарным потерям, так как определенная доля
пострадавших – это люди, лишившиеся привычного образа
жизни, понесшие материальный ущерб, потерявшие жилье и пр.
Пострадавшим и заболевшим в ЧС силы и средства Всерос-
сийской службы медицины катастроф (далее – ВСМК, Служ-
ба)1,2 оказывают соответствующую медицинскую помощь.

Всероссийская служба медицины катастроф – функцио-
нальная подсистема Единой государственной системы пред-
упреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС),
функционально объединяющей Службы медицины катастроф
(СМК) федеральных органов исполнительной власти, силы и
средства различных федеральных органов исполнительной
власти, органов исполнительной власти субъектов Российской
Федерации (далее – субъекты), органов местного само-
управления и организаций, в полномочия которых входит ре-
шение вопросов в области защиты населения и территорий от
ЧС, ликвидации их медико-санитарных последствий и решение
проблем медицины катастроф3.

Согласно действующим законодательным актам, медицин-
скую помощь пострадавшим в ЧС оказывают выездные бри-
гады скорой медицинской помощи (БрСМП), бригады экс-
тренного реагирования (БрЭР), медицинские работники мно-
гопрофильных госпиталей и лечебных медицинских органи-
заций (ЛМО), оказывающие помощь в амбулаторных и ста-

ционарных условиях, а также штатные и нештатные форми-
рования (госпитали, отряды, бригады, группы), которые в слу-
чае возникновения ЧС поступают в оперативное подчинение
органов управления ВСМК соответствующего уровня.

Для максимального приближения медицинской помощи к
очагу массовых санитарных потерь в зоне ЧС практикуется
привлечение медицинских работников различного профиля в
составе нештатных формирований (НФ) СМК Минздрава и
СМК Минобороны России, специалисты которых несут суще-
ственную нагрузку по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС. Нештатные формирования предназначены для
усиления медицинских отрядов специального назначения
(МОСН) и лечебных медицинских организаций гражданского
и военного здравоохранения, осуществляющих оказание ме-
дицинской помощи пострадавшим в ЧС. Особенностью не-
штатных формирований СМК Минобороны России является то,
что при определении их перечня и состава важную роль играет
установление, с учетом имеющегося опыта военной медицины,
структуры и лечебно-эвакуационной характеристики сани-
тарных потерь в ЧС природного и техногенного характера. Ор-
ганизационным ядром нештатных формирований СМК яв-
ляются бригады специализированной медицинской помощи
(БрСпМП).

На начало 2020 г. в системе СМК Минздрава России функ-
ционировали около 90 БрЭР, почти 5 тыс. БрСпМП, более 100
аваиамедицинских бригад (АМБр) и др. [1]. В структуре
БрСпМП преобладали хирургические – 19,0%; терапевтиче-
ские – 11,8; анестезиолого-реаниматологические – 9,5; ин-
фекционные – 8,8 и травматологические – 8,6% – бригады. Вы-
ездные БрСМП были представлены фельдшерскими – 72,0%;
врачебными общепрофильными – 21,0 и врачебными спе-
циализированными – 7,0% –   бригадами [3].

Медицинские специалисты ЛМО стационарного типа раз-
личных ведомств, привлекаемые в составе НФ к ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС, нередко имеют разное
представление об организации и осуществлении лечебно-эва-
куационного обеспечения (ЛЭО) населения, пострадавшего в
ЧС, и различные подходы к системе управления, взаимодей-
ствия и контроля эффективности выполнения своих функцио-
нальных обязанностей. Следствием подобных различий могут
быть снижение эффективности и ухудшение результатов про-
водимых мероприятий по медицинскому обеспечению, низ-
кая преемственность, повышение затрат материальных средств
и кадрового ресурса. Таким образом, для повышения эффек-
тивности привлечения медицинских специалистов из ЛМО
стационарного типа в состав НФ СМК, а также для оптими-
зации постановки задач и их выполнения в первую очередь не-
обходимо четкое понимание характеристик и возможностей

1 Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины ка-
тастроф: Постановление Правительства РФ от 26.08.2013 г. № 734

2 О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций при-
родного и техногенного характера: Федеральный закон РФ от
21.12.1994 г. № 68-ФЗ в ред. от 14.10.2014 г. № 307-ФЗ

3 Об утверждении Порядка организации и оказания Всероссийской
службой медицины катастроф медицинской помощи при чрезвычай-
ных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации: приказ Минздрава
России от 1 ноября 2020 г. № 1202н
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профессиональной деятельности данных специалистов, что
свидетельствует об актуальности проведенного исследования.

Цель исследования – изучение характеристик и возмож-
ностей профессиональной деятельности медицинских специа-
листов в составе НФ Службы медицины катастроф Минздра-
ва России (ЛМО Минздрава России) и медицинских специа-
листов в составе НФ Федерального медико-биологического
агентства (ЛМО ФМБА России) для выявления и оценки их осо-
бенностей как по основному месту работы в режиме повсе-
дневной деятельности, так и в составе НФ в режимах повы-
шенной готовности и чрезвычайной ситуации.

Материалы и методы исследования. Для достижения по-
ставленной цели было проведено социологическое исследо-
вание (анкетирование) 255 медицинских специалистов, из них:
в составе НФ СМК Минздрава России – 206 чел.; в составе НФ
ФМБА России – 49 чел. Была разработана специальная ан-
кета, вопросы в которой были составлены таким образом, что-
бы отразить профессиональную деятельность медицинского
специалиста как эксперта, охарактеризовать его профессио-
нальную деятельность по основному месту работы и в составе
НФ в режимах повышенной готовности и чрезвычайной ситуа-
ции. Каждый из респондентов дал добровольное согласие на
обработку своих персональных данных, содержащихся в ан-
кете, с применением порядка, установленного законодатель-
ством Российской Федерации о персональных данных4 и на ос-
новании решения независимого Этического комитета. 

Основной массив полученных данных был подвергнут ста-
тистической обработке с применением программных про-
дуктов IBM® SPSS® Statistics версия 25 и PAST 4.0 [4]. Оцен-
ка нормальности распределения изучаемых групп проведена
с помощью критерия Шапиро-Уилка и Андерсона-Дарлинга.
Непрерывные нормально распределенные данные представ-
лены в виде среднего и стандартного отклонения (M[SD]); ка-
тегориальные данные – в виде единиц и процентов (долей).
Значимость различий между сравниваемыми группами пере-
менных для непрерывных данных оценивалась при помощи U-
критерия Манна-Уитни для независимых групп. При анализе
категориальных данных значимость различий между группа-

ми определялась при помощи критерия χ2. Во всех случаях
различия признавались статистически значимыми при значе-
ниях p < 0,05.

Результаты исследования и их анализ. Средний возраст
(SD) респондентов из состава НФ СМК Минздрава России,
сформированных в ЛМО Минздрава России, составил 44,5
лет. Среди медицинских специалистов преобладали (62,2%)
женщины. Средний возраст медицинских специалистов из со-
става НФ ФМБА России был значимо больше (52,6 лет,
p<0,001); доля женщин в них также преобладала (53,1%),
хотя и была меньше, чем в НФ СМК Минздрава России.

Средний период профессиональной деятельности специа-
листов в составе НФ СМК Минздрава России составил 6 лет,
в то время как у специалистов НФ ФМБА России этот пока-
затель был почти в 2 раза выше – 10 лет. Вместе с тем, опыт
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС имелся у ме-
нее четверти (45 чел. – 22%) медицинских специалистов НФ
СМК Минздрава России и у более трети (17 чел. – 34,7%) ме-
дицинских специалистов НФ ФМБА России.

Сотрудники НФ СМК Минздрава России и НФ ФМБА Рос-
сии оказывали медицинскую помощь пострадавшим в ЧС вне
медицинской организации в 22,8 и 32,7% случаев соответ-
ственно. Экстренную помощь сотрудники НФ СМК Минзд-
рава России и НФ ФМБА России оказывали в 32,7 и 40,8%
случаев соответственно (таблица). При проведении исследо-
вания не было выявлено значимых различий по видам оказа-
ния медицинской помощи специалистами БрСпМП – как в
условиях повседневной деятельности, так и в условиях чрез-
вычайной ситуации.

Медицинские специалисты НФ существенно реже кон-
сультировали пострадавших в ЧС по медицинским и соци-
альным вопросам: медицинские специалисты ЛМО Минзд-
рава России – в 14,1% случаев; медицинские специалисты
ЛМО ФМБА России – в 12,2% случаев. Действующие по-
рядки оказания и стандарты медицинской помощи соблюда-
ли практически все медицинские специалисты: медицинские
специалисты ЛМО Минздрава России – в 87,4% случаев;
медицинские специалисты ЛМО ФМБА России – в 87,8%.
случаев

Результаты анкетирования продемонстрировали отсутствие
значимых различий в организации оказания медицинской

4 О персональных данных: Федеральный закон от 27 июля 2006 г.
№ 152-ФЗ
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помощи (профессиональная деятельность) медицинскими спе-
циалистами НФ СМК Минздрава России и НФ ФМБА России.
Вместе с тем, выявлен ряд моментов, которые следует принимать
во внимание при планировании привлечения медицинских спе-
циалистов в составе НФ к ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС.

В ходе организации медицинского обеспечения постра-
давших в ЧС необходимо учитывать большую долю женщин в
составе НФ, особенно в составе НФ СМК Минздрава России.
Важным фактором являются также различия между изучае-
мыми группами медицинских специалистов по опыту их про-
фессиональной деятельности – специалисты ФМБА России
имеют в среднем больший опыт профессиональной деятель-
ности в составе НФ и больший опыт работы по ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС.

Вместе с тем, различия по месту оказания медицинской по-
мощи – на базе / вне лечебной медицинской организации –
и частоте ее оказания в экстренной форме могут говорить о
том, что сотрудники ФМБА России чаще выполняют свои про-
фессиональные обязанности в стационарных условиях – в
пределах «своей» ЛМО и закономерно чаще имеют дело  с па-
циентами, госпитализируемыми в более тяжелом состоянии.
Медицинские специалисты из состава НФ СМК Минздрава
России чаще осуществляют ликвидацию медико-санитарных
последствий ЧС непосредственно в очаге, где в целом сте-
пень тяжести поражения или заболевания пациента расцени-
вается как легкая и средняя, однако соотношение числа са-
нитарных потерь и числа медицинских специалистов бывает ме-
нее благоприятным и, кроме дефицита сил, может иметь место
дефицит средств оказания медицинской помощи. Таким обра-
зом, налицо требующие устранения закономерные различия
в специальной подготовке и обеспеченности медицинских спе-
циалистов НФ разных ведомств медицинским и другим мате-
риально-техническим имуществом. Здесь мы сталкиваемся с си-
туацией, когда для адекватного планирования ЛЭО недоста-
точно традиционных критериев (структура и лечебно-эвакуа-
ционная характеристика санитарных потерь), характеризую-
щих очаг ЧС природного или техногенного характера. С уче-
том установленных различий в характеристиках медицинских
специалистов НФ и для оптимизации планирования при-
влечения специалистов в составе НФ различных ведомств, це-
лесообразна разработка интегрального показателя – индек-
са «нагрузки» в очаге конкретной ЧС, представляющего собой
отношение характеристики очага (его расположение, число

пострадавших, их особенности и тяжесть состояния) к харак-
теристике контингента специалистов НФ, участие которых в
ликвидации медико-санитарных последствий данной ЧС пла-
нируется. Следовательно, каждая зона ЧС вместе с медицин-
скими специалистами, в том числе из состава НФ, может быть
численно охарактеризована, и полученное конкретное значе-
ние данного индекса (выше или ниже определенного порога)
будет свидетельствовать о недостаточной эффективности пла-
нируемых мероприятий по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС и необходимости привлечения большего числа
специалистов более высокой квалификации или специалистов
другого профиля [5]. Еще одним выводом, закономерно выте-
кающим из полученных результатов, является актуальность
проведения более углубленного исследования профессио-
нальной деятельности медицинских специалистов НФ СМК
Минздрава России с их последующим совершенствованием, а
также необходимость тренировочного взаимодействия между
специалистами разных ведомств с постановкой и решением
учебных задач.

Выводы
1. Результаты анкетирования продемонстрировали отсут-

ствие значимых различий в организации профессиональной
деятельности медицинских специалистов НФ СМК Минздра-
ва России и НФ ФМБА России. 

2. При организации мероприятий по ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС необходимо учитывать преобладание
женщин в составе НФ, особенно в составе нештатных форми-
рований СМК Минздрава России, а также больший в среднем
опыт профессиональной деятельности в составе НФ и больший
опыт работы по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС
у медицинских специалистов НФ ФМБА России.

3. Требуют устранения различия в специальной подготовке
и обеспеченности медицинским и другим материально-техни-
ческим имуществом медицинских специалистов НФ разных
ведомств. 

4. Актуальной является разработка интегральной характе-
ристики (индекса «нагрузки») очага конкретной ЧС с учетом
особенностей сил и средств, направленных в данный очаг для
ликвидации медико-санитарных последствий, а также не-
обходимость более углубленного исследования профессио-
нальной деятельности медицинских специалистов НФ СМК
Минздрава России с последующим совершенствованием их
подготовки.
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Резюме. Цель исследования – на основании изучения и анализа опыта работы единого центра диспетчеризации, мони-
торинга и медицинской эвакуации (ЕЦД) в структуре территориального центра медицины катастроф (ТЦМК)
Свердловской области показать эффективность деятельности единой диспетчерской службы, работающей на функцио-
нальной основе в одном информационном поле со службой скорой медицинской помощи (СМП) области. 
Материалы и методы исследования. Источники информации и материалы по теме исследования: нормативные и методи-
ческие документы, регламентирующие порядок и организацию работы Службы медицины катастроф (СМК), скорой меди-
цинской помощи; публикации в журналах «Медицина катастроф», «Скорая медицинская помощь»; отчеты и доклады руко-
водителей объединенных центров и самостоятельных ТЦМК. Методы исследования: аналитический, статистический, метод
непосредственного наблюдения, метод логического и информационного моделирования. 
Результаты исследования и их анализ. Проанализирована работа трех отделов ЕЦД: оперативно-диспетчерского отдела,
отдела консультирования и мониторинга реанимационных пациентов, отдела мониторинга вызовов СМП. Сделан вывод:
данная модель единой диспетчерской службы – финансово малозатратна, эффективна и может быть рекомендована
регионам Урала, Сибири и Дальнего Востока, где имеются сильные ТЦМК и профильные реанимационно-консультатив-
ные центры.

Ключевые слова: единое информационное поле, единый центр диспетчеризации, мониторинга и медицинской эвакуации,
медицинская эвакуация, мониторинг, служба скорой медицинской помощи, территориальный центр медицины катастроф
Свердловской области
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Summary. The goal of the study is to show, on the basis of analysis of the experience of the unified center of dispatching, monitoring
and medical evacuation in the structure of the Territorial Center for Disaster Medicine of Sverdlovsk region, the efficiency of unified
dispatching service, operating on the functional basis in the same information field as the regional emergency medical service.
Materials and research methods. Sources of information and materials on the research theme: normative and methodological
documents regulating order and organization of the Disaster Medicine Service and emergency medical aid; publications in "Disaster
medicine", "Emergency Medical Aid" journals; reports of heads of joint centers and independent territorial disaster medicine centers.
Research methods: analytical, statistical, method of direct observation, method of logical and informational modeling.
Research results and their analysis. The work of three departments of unified center of dispatching, monitoring and medical evacuation
was analyzed: operative-dispatching department, department of consultation and monitoring of intensive care patients, department
of monitoring of ambulance calls.
It is concluded that this model of a single dispatch service is financially inexpensive, efficient and can be recommended to the regions
of Urals, Siberia and the Far East, where there are strong territorial disaster medicine centers and specialized resuscitation and
consultative centers.
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Введение
С 2011 г. в здравоохранении Российской Федерации

функционирует трехуровневая система оказания меди-
цинской помощи.

За указанное время проведена определенная рабо-
та по оптимизации различных звеньев здравоохранения.
В частности, положительно сказалась на его работе
реализация Национального проекта по развитию ам-
булаторно-поликлинической сети, фельдшерско-аку-
шерских пунктов (ФАП), службы общей врачебной прак-
тики (ОВП) и санитарной авиации.

С этой моделью здравоохранение вступило в «ковид-
ный период», когда медицинские учреждения работали с
возросшей нагрузкой в условиях заболеваемости кови-
дом самих медицинских работников. Перепрофилиро-
вание многих лечебных медицинских организаций (ЛМО)
под ковидные госпитали изменило традиционную марш-
рутизацию больных и пострадавших. При этом усложни-
лось оказание не только плановой, но и экстренной ме-
дицинской помощи пациентам другого профиля. 

Возникла также проблема с кадрами, что было свя-
зано не только с заболеваемостью медицинских спе-
циалистов, но и с уходом на пенсию врачей пожилого
возраста по соображениям личной безопасности. В то
же время каких-либо дополнительных врачебных ре-
сурсов не прибавилось.

Актуальность исследования. В настоящее время на
фоне снижения заболеваемости COVID-19 появились
проблемы в связи с проведением специальной военной
операции (СВО) на Украине: вынужденные переселен-
цы, санкции, повышение цен, что ожидаемо может при-
вести к падению уровня жизни, повышению заболевае-
мости, увеличению рисков возникновения техногенных и
биолого-социальных чрезвычайных ситуаций (ЧС).

Оценивая сегодняшние вызовы как весьма серьёзные,
считаем, что в настоящее время востребованность в
дальнейшем развитии Службы медицины катастроф
(СМК) Минздрава России велика как никогда. Полага-
ем, что совершенствование работы СМК необходимо на
федеральном и региональном уровнях – как в органи-
зационном плане, так и в плане наращивания сил и
средств. Следует отметить, что дискуссии об оптималь-
ной модели регионального уровня не утихают до сих пор.

Так, например, в журнале Медицина катастроф №1 за
2022 г. дан анализ организационных моделей функ-
ционирования СМК на региональном уровне [1]. На
1 января 2022 г. в Российской Федерации имелось 35
территориальных центров медицины катастроф (ТЦМК)
со статусом юридического лица; 16 ТЦМК в составе
областных, республиканских, краевых больниц; 34
ТЦМК, объединенных со станциями скорой медицин-
ской помощи (СМП). Причем не все объединенные цент-
ры имели в своем составе санитарную авиацию.

Определенную ясность в этот вопрос внёс приказ
Минздрава России №1202н1, которым были утвержде-
ны все имеющиеся организационные модели ТЦМК, что
позволяет каждому Центру развиваться с учетом местных
особенностей.

Территория Российской Федерации обширна и раз-
нообразна: от крупных городов – субъектов Российской
Федерации (далее – субъекты) до малонаселенных тер-
риторий, горных и северных районов. 

Думаем, что не ошибемся, если попытаемся распре-
делить субъекты по общности их медико-тактических ха-
рактеристик примерно на 5 типов:

- крупные города – субъекты – Москва, Санкт-Петер-
бург, Севастополь;

- небольшие субъекты средней полосы – Тульская, Ка-
лужская, Псковская области, Республика Чувашия и др.; 

- большие по площади регионы с городским и сельским
населением, включающие малонаселённые территории
– субъекты Приуралья, Урала, Западной Сибири;

- большие малонаселенные и ненаселенные терри-
тории Сибири, Дальнего Востока, регионы Крайнего
Севера [2].

Полагаем, что будет целесообразным выделить еще
один тип – тип горных республик – Чеченская Респуб-
лика, Кабардино-Балкария, Ингушетия, Горный Алтай.

Трудно подобрать общую модель ТЦМК для субъектов
со столь разными медико-тактическими характеристи-
ками. Следует констатировать, что на данный момент ис-
черпывающего анализа по данному вопросу ещё нет.
Наиболее продвинутой в этом плане была статья
М.В.Быстрова, в которой автор делает очень осторож-
ные выводы о том, что о преимуществах той или иной мо-
дели ТЦМК говорить пока рано, а надо еще глубже изу-
чить этот вопрос [3].

Цель исследования – на основании изучения и ана-
лиза опыта организации и работы единого центра дис-
петчеризации, мониторинга и медицинской эвакуации в
структуре ТЦМК Свердловской области показать эф-
фективность деятельности единой диспетчерской служ-
бы, работающей на функциональной основе в одном ин-
формационном поле со службой СМП области. 

Материалы и методы исследования. Источники ин-
формации и материалы по теме исследования: норма-
тивные и методические документы, регламентирующие
порядок и организацию работы Службы медицины ка-
тастроф, скорой медицинской помощи; публикации в
журналах «Медицина катастроф», «Скорая медицин-
ская помощь»; отчеты и доклады руководителей объ-
единенных центров и самостоятельных ТЦМК. Методы
исследования: аналитический, статистический, метод
непосредственного наблюдения, метод логического и
информационного моделирования. 

Результаты исследования и их анализ. Свердлов-
ская область типична для Урала и Западной Сибири:
площадь территории – 194307 км², протяжённость с се-
вера на юг – 660 км, с запада на восток – 560 км. Че-
рез область проходят 4 федеральные трассы. 
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территориального центра медицины катастроф
Свердловской области; главный внештатный специалист по
медицине катастроф Минздрава Свердловской области и
Уральского федерального округа
Адрес: Россия, 620036, Екатеринбург, ул. Малопрудная,
д. 6
Тел.: +7 (343) 231-26-00; +7 (912) 281-25-71 
E-mail: cmkekb@tcmkso.ru

Contact information: 
Viktor P.  Popov – Dr. Sc. (Med.); Medical Director of
Territorial Center for Disaster Medicine of Sverdlovsk Region;
Major External Expert for Disaster Medicine of Ministry of
Health and care Services in Sverdlovsk Region and Ural
Federal District
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1 Об утверждении Порядка организации и оказания Всероссийской
службой медицины катастроф медицинской помощи при чрезвычай-
ных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации: приказ Минздрава
России от 6 ноября 2020 г. № 1202н
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Города с населением более 100 тыс. чел.: Екатерин-
бург – 1468 тыс. чел.; Нижний Тагил – 361 тыс.; Перво-
уральск, Каменск-Уральский, Серов – от 100 до 200
тыс. чел. Доля малых и средних городов в общем коли-
честве городов Свердловской области составляет 84%.
По численности населения область занимает 5-е место
в России – 4315,7 тыс. чел.

На 1 января 2022 г. на территории Свердловской
области функционировали 55 медицинских организаций
(МО), оказывающих населению скорую медицинскую
помощь, из них:

- 8 станций скорой медицинской помощи;
- 42 отделения СМП в составе городских, центральных

районных и районных больниц;
- 5 отделений экстренной консультативной медицин-

ской помощи (ЭКМП) в составе Свердловской област-
ной клинической больницы №1, Областной детской кли-
нической больницы №1, Городской клинической боль-
ницы №40, Екатеринбургского клинического перина-
тального центра и территориального центра медицины
катастроф. 

Госпитальный период области включает 80 лечебных
медицинских организаций (ЛМО), из них 1-го уровня –
42 ЛМО; 2-го – 31; 3-го уровня – 7 ЛМО.

В сутки на линию выходят 398 бригад СМП разного
профиля. Большинство бригад располагаются на рас-
стоянии 100 км и более от областного центра. Самая
дальняя бригада расположена на севере области в пос.
Пелым на расстоянии 623 км от Екатеринбурга.

За год приняты 1339308 вызовов бригад СМП, вы-
полнены 1251636 вызовов. Звонки от населения при-
нимают 60 диспетчерских постов, 601 сотрудник на
штатной должности диспетчера, 418 основных сотруд-
ников – диспетчеров по приему вызовов. Специалисты
ТЦМК и станции СМП Екатеринбурга проанализиро-
вали работу диспетчерской службы СМП области и смо-
делировали возможность создания единой диспетчер-
ской службы.

Согласно приказу Минздрава России от 20 июня
2013 г. №388н2, один диспетчерский пост организуется
на 20 тыс. вызовов. 

Если идти по пути объединении всех диспетчерских
служб, понадобится помещение примерно на 70 дис-
петчеров. При этом каждое рабочее место диспетчера
должно быть оснащено современным автоматизиро-
ванным программным комплексом по приему вызовов и
системой ГЛОНАСС.

Даже при создании такой единой диспетчерской при-
дется оставить на своих местах диспетчеров направле-
ний и подстанций, отвечающих за распределение вы-
зовов между бригадами, выдачу медикаментов и рас-
ходных материалов, передачу информации о выпол-
ненных вызовах в центральную диспетчерскую. На ма-
лонаселенных территориях и в отдаленных МО при об-
ращении населения непосредственно в отделение СМП
на диспетчера СМП возлагается еще одна функция –
оказание неотложной и экстренной медицинской помо-
щи в случае, когда единственная бригада уехала на вы-
зов. Таким образом, полностью отказаться от диспетче-
ров в малых и средних городах – невозможно.

Минздрав Свердловской области принял решение не
создавать единую диспетчерскую, а организовать еди-
ное информационное пространство для работы всех уч-
реждений, оказывающих экстренную медицинскую по-
мощь жителям области. В соответствии с приказом

Минздрава Свердловской области3 в декабре 2020 г. в
ТЦМК был организован Единый центр диспетчериза-
ции, мониторинга и медицинской эвакуации (далее –
Единый центр, ЕЦД).

Цель создания ЕЦД – повышение доступности и каче-
ства оказания скорой, в том числе скорой специализи-
рованной, медицинской помощи путем централизован-
ного управления ресурсами Службы медицины ката-
строф и скорой медицинской помощи на этапе оказания
экстренной медицинской помощи. 

Перед сотрудниками ЕЦД были поставлены следую-
щие задачи:

1. Объединить специалистов разных медицинских ор-
ганизаций для решения вопросов об ургентных пациентах.

2. Наладить взаимодействие между догоспитальным и
госпитальным периодами оказания экстренной меди-
цинской помощи.

3. Обеспечить круглосуточный мониторинг реанима-
ционных пациентов в ЛМО 1-го и 2-го уровня с активным
выявлением тяжелых больных и их последующей эва-
куацией в «терапевтическое окно» на более высокий
уровень при работе в различных режимах деятельности.

4. Организовать мониторинг и контроль экстренных
вызовов бригад СМП в ЧС, при дорожно-транспортных
происшествиях (ДТП) и в других кризисных ситуациях.

5. Обеспечить – при необходимости – оперативное
реагирование и практическую помощь бригадам СМП
области со стороны ТЦМК.

В названии Единого центра отражены все эти задачи
и для их решения в его структуре выделены 3 отдела: 

1. Оперативно-диспетчерский отдел (ОДО) выпол-
няет роль классической диспетчерской и отвечает за
межгоспитальный этап медицинской эвакуации.

2. Отдел консультирования и мониторинга (ОКМ)
реанимационных пациентов – отвечает за госпиталь-
ный период.

3. Отдел мониторинга вызовов бригад СМП на всей
территории области курирует догоспитальный период.

Оперативно-диспетчерский отдел функционирует в
составе ТЦМК с момента основания Центра. В ОДО в
круглосуточном режиме работают врач и 2 фельдшера
по приему вызовов и их передаче специалистам.

Функционал отдела:
- прием вызовов и заявок от врачей области;
- передача этой информации профильным специали-

стам и принятие управленческих решений: консультация
по телефону, телемедицинская консультация (ТМК), вы-
езд на место с целью проведения медицинской эвакуа-
ции, выполнения операции или проведения консилиума;

- подбор состава бригады и вида транспорта (назем-
ный или вертолет) по каждому выезду;

- прием и регистрация информации об угрозе воз-
никновения и возникновении ЧС;

- передача информации в соответствии с утвержден-
ным алгоритмом, оформление документации и ее зане-
сение в программу.

Весь наземный и авиационный санитарный транспорт
ТЦМК оснащен системой ГЛОНАСС, используя которую
специалисты ОДО могут отследить местонахождение
санитарной автомашины или воздушного судна.

В 2021 г. через ОДО прошли более 10 тыс. звонков.
Проведены около 3 тыс. медицинских эвакуаций.

Отдел консультирования и мониторинга реанима-
ционных пациентов работает с февраля 2018 г.

3 Об организации Единого центра диспетчеризации, мониторинга и
медицинской эвакуации государственного бюджетного учреждения
здравоохранения Свердловской области «Территориальный центр ме-
дицины катастроф»: приказ Минздрава Свердловской области от 15
сентября 2020 г. №1597-п

2 Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи: приказ Минздрава России
от 20 июня 2013 г. №388н
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В круглосуточном режиме в ОКМ работают врач ане-
стезиолог-реаниматолог и фельдшер (медсестра / медбрат-
анестезист). Специалисты ОКМ отвечают за госпиталь-
ный период, в их обязанности входит получение ин-
формации о пациентах, находящихся в реанимационных
отделениях ЛМО 1-го – 2-го уровня. Реаниматологи
стационаров в режиме online вносят в определенную
программу данные обо всех пациентах, находящихся в
отделении реанимации. Дежурный врач ТЦМК анали-
зирует информацию о данных пациентах и согласовы-
вает дальнейшую тактику их ведения. Особое внимание
уделяется тяжелым пациентам в ЛМО 1-го уровня.

При данном мониторинге до 10–15% пациентов пе-
редаются в оперативную диспетчерскую для их кон-
сультирования профильными специалистами, проведе-
ния телемедицинских и очных консультаций, а также для
проведения медицинских эвакуаций на более высокий
уровень.

В 2021 г. в базу были занесены учетные карты около
5 тыс. реанимационных пациентов, из них более 4 тыс.
пациентов были поставлены на мониторинг. 

Если два вышеназванных отдела работают уже до-
статочно давно и их функционал понятен, то третье на-
правление – отдел мониторинга вызовов бригад СМП –
является новым направлением. В масштабе Российской
Федерации такие подразделения ещё не имеют доста-
точного опыта работы. Создание единого информа-
ционного поля позволило осуществлять в режиме on-
line мониторинг всех вызовов бригад СМП в области и
Екатеринбурге. С программой помогли сотрудники Ме-
дицинского информационно-аналитического центра
(МИАЦ) – для этого был использован программный ком-
плекс АДИС. Уже сейчас работает программа монито-
ринга следующих вызовов:

- на ДТП, пожары, ЧС;
- вызовов в экстренной форме к пациентам с острым

нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) и ост-
рым коронарным синдромом (ОКС), а также вызовов к
детям и беременным;

- ждущих вызовов с номера 112;
- ждущих вызовов в течение более 20 мин;
- незакрытых вызовов.
На мониторе проблемные вызовы окрашиваются в

красный цвет. Врач или фельдшер может связаться с
диспетчером той станции СМП, где имеются такие вы-
зовы, получить информацию и согласовать дальнейшую
тактику.

При обнаружении невыполненного вызова специа-
лист этого отдела может помочь коллегам и переадре-
совать «зависший» вызов бригаде трассового пункта
(ТП) медицины катастроф или свободной бригаде СМП
другого муниципального образования. Такой опыт у нас
уже имеется. Во время пандемии COVID-19 бригады ТП
ТЦМК выезжали на помощь бригадам СМП Екатерин-
бурга, Первоуральска, Красноуфимска, Ачита. В 2021 г.

путем активного мониторинга на бригады ТП передава-
ли до 40 «зависших» вызовов в сутки.

В результате за счет своевременного получения до-
стоверной информации через единую диспетчерскую
появилась возможность более эффективно использовать
наши оперативные разработки и технологии – свое-
временно применять современные вертолеты легкого
класса Bell, Ансат, а также использовать мобильный
комплекс для одновременной эвакуации нескольких
(4–5) тяжелых пациентов, нуждающихся в интенсивной
терапии с кислородной поддержкой.

Заключение
По нашему мнению, организация ЕЦД позволяет со-

блюдать равное право каждого жителя нашей области на
оказание ему специализированной медицинской помо-
щи – ст. 19 федерального закона №3234.

Специалисты любой ЛМО имеют возможность обра-
титься в оперативный отдел Единого центра. Во всех
ЛМО, особенно 1-го уровня, осуществляется активный
мониторинг пациентов реанимационно-анестезиологи-
ческих отделений (РАО) и проводится, в основном в
течение суток, медицинская эвакуация пациентов на бо-
лее высокий уровень санитарным автомобилем или авиа-
медицинской бригадой. Контролируются все экстрен-
ные вызовы бригад СМП, все отделения и станции СМП
области могут получить помощь со стороны ТЦМК или
бригад ближайших ЛМО. Все службы, оказывающие
ЭМП, взаимосвязаны и усиливают друг друга. Единое ин-
формационное поле позволяет решать вопросы в опе-
ративном режиме.

Таким образом, результаты работы в таком форма-
те показывают, что нет смысла создавать большую
единую диспетчерскую для приема всех вызовов бри-
гад СМП на всей территории области. В нашем субъ-
екте данная модель будет громоздкой, трудноуправ-
ляемой, технически уязвимой и, следовательно, ма-
лоэффективной.

Мы поддерживаем идею организации на базе меж-
муниципальных станций СМП по принципу медицинских
округов оперативных диспетчерских, работу которых
будет поддерживать и контролировать Единый диспет-
черский центр на базе ТЦМК.

Выводы
1. Организация на базе ТЦМК Единой диспетчерской, со-

стоящей из трех оперативных отделов, показала свою эф-
фективность при работе в режимах повседневной деятель-
ности и повышенной готовности (пандемия COVID-19). 

2. Данная модель финансово малозатратна, доста-
точно эффективна и может быть рекомендована регио-
нам Урала, Сибири и Дальнего Востока, где имеются
крупные ТЦМК и функционируют профильные реани-
мационно-консультативные центры.

4 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ
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Резюме. Представлена история создании и деятельности кафедры скорой медицинской помощи и хирургии
повреждений (кафедра) Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского университета им.
акад. И.П.Павлова. Рассмотрены основные этапы развития кафедры, показаны научный потенциал кафедры
и работа ее сотрудников по созданию системы оказания неотложной и экстренной медицинской помощи
населению города. Отмечено, что, начиная с 2012 г., сотрудники кафедры во взаимодействии со специали-
стами Санкт-Петербургского НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе внесли значительный вклад в реше-
ние научно-практических и организационно-методических проблем в области оказания скорой медицинской
помощи в Российской Федерации.   
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Рис. 1. Профессорско-преподавательский состав кафедры скорой медицинской помощи и хирургии повреждений (2021). 
Первый ряд, слева направо: А.Г.Мирошниченко, И.П.Миннуллин, Г.М.Бесаев, А.Н.Тулупов; второй ряд, слева направо: О.Ю.Боско,
А.Г.Кырнышев, А.Г.Синенченко, В.В.Сорока, Б.В.Батоцыренов, А.Н.Лодягин, В.В.Бурыкина, М.И.Горяинов, В.Н.Лапшин, А.С.Повзун, Т.И.Та-
маев, А.Е.Чикин 
Fig. 1. Teaching staff of the Department of Emergency Medicine and Injury Surgery (2021). First row, from right to left: A.G.Miroshnichenko,
I.P.Minnullin, G.M.Besaev, A.N.Tulupov; second row, from right to left: O.Y.Bosko, A.G.Kirnyshev, A.G.Sinenchenko, V.V.Soroka, B.V.Batotsyrenov,
A.N.Lodyagin, V.V.Burykina, M.I.Goryainov, V.N.Lapshin, A.S.Povzun, T.I.Tamaev, A E.Chikin
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Санкт-Петербургском научно-исследовательском ин-
ституте скорой помощи им. И.И.Джанелидзе –  НИИ
скорой помощи им. И.И.Джанелидзе [6–8].

В соответствии с решением Ученого Совета  Универ-
ситета (протокол №1 от 30 августа 2012 г.) приказом
ректора от 10 сентября 2012 г. №385 «в целях повы-
шения качества подготовки обучающихся по вопросам
оказания экстренной и неотложной медицинской по-
мощи, координации научных исследований по вопросам
организации скорой медицинской помощи населению,
внедрения в клиническую практику на догоспитальном и
госпитальном этапах скорой медицинской помощи новых
медицинских технологий создать кафедру скорой ме-
дицинской помощи и хирургии повреждений с 10 сен-
тября 2012 г.» (рис. 1).  Приказом ректора от 12 ноября
2012 г. №747-ок с 6 ноября 2012 г. заведующим ка-
федрой по внутреннему совместительству назначен док-
тор медицинских наук, профессор, Заслуженный врач
Российской Федерации Ильдар Пулатович Миннуллин,
в последующем избранный и переизбиравшийся на эту
должность по конкурсу (рис. 2).

В последующие годы и в настоящее время кафедра,
по сути, выполняет функции методического центра по
организации скорой медицинской помощи (СМП) при

* Ранее – Женский медицинский институт, Первый Ленинградский
медицинский институт им. И.П.Павлова

Из истории мы черпаем опыт, на основе опыта обра-
зуется самая живая часть нашего практического ума.

И.Г.Гердер

На протяжении всей своей истории Первый Санкт-
Петербургский государственный медицинский универ-
ситет им. акад. И.П.Павлова* (далее –Университет) по-
стоянно занимался вопросами экстренной медицины
как в научном, так и в учебном плане. Работавшие в Уни-
верситете в разные годы ученые (Н.А.Вельяминов, В.К.
фон Анреп, И.И.Джанелидзе,  В.И.Колесов и др.) внесли
весомый вклад в развитие экстренной медицины в нашей
стране и за ее пределами [1–5].

Новый этап в развитии этого направления  связан с
именем академика РАН, профессора Сергея Федоро-
вича Багненко, который возглавил Университет в каче-
стве ректора в 2012 г. Являясь главным внештатным спе-
циалистом по скорой медицинской помощи Минздрава
России, С.Ф.Багненко продолжил на базе Университета
развитие основных организационных и клинических
аспектов экстренной медицины, начатое им ранее в
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главном внештатном специалисте по скорой медицин-
ской помощи Минздрава России. Сотрудники кафедры
стали принимать непосредственное участие в созда-
нии организационных и руководящих документов,
имеющих гриф Минздрава России и регламентирующих
деятельность службы при ее работе в режимах повсе-
дневной деятельности и чрезвычайной ситуации на фе-
деральном уровне. В частности, в соответствии с дей-
ствующим законодательством был разработан Порядок
оказания скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи, утвержденный приказом
Минздрава России от 20 июня 2013 г. №388н; напи-
саны, согласованы с ведущими специалистами страны
в области экстренной медицины, а затем изданы «Кли-
нические рекомендации по скорой медицинской по-
мощи» (2015) и «Национальное руководство по скорой
медицинской помощи» (2015), а также  более 10 ме-
тодических пособий и рекомендаций по различным
аспектам операционного, кадрового и финансово-эко-
номического менеджмента скорой медицинской по-
мощи. В настоящее время коллектив кафедры подгото-
вил проект новой редакции Порядка оказания скорой,
в том числе скорой специализированной, медицинской
помощи, ведется работа по подготовке второго, ис-
правленного и дополненного, издания «Национального
руководства по скорой медицинской помощи».

В соответствии с государственной политикой в сфере
охраны здоровья граждан в части оказания скорой, в
том числе скорой специализированной, медицинской
помощи решением ректора Университета академика
РАН, профессора С.Ф.Багненко на кафедру были воз-
ложены задачи по разработке основных положений,
определяющих развитие скорой медицинской помощи в
стране на современном этапе, а также по методиче-
скому сопровождению их апробации и внедрения в
субъектах Российской Федерации (далее – субъекты). В
частности, были разработаны концепция и методология
перехода службы скорой медицинской помощи с бюд-
жетного финансирования на финансирование по си-
стеме обязательного медицинского страхования (ОМС)
с двумя его формами – подушевым финансированием и
финансированием по вызовам, с последующим методи-
ческим сопровождением внедрения новой системы в
субъектах. В последующем опыт региональных служб
скорой медицинской помощи по функционированию в
условиях новой системы финансирования был обобщен
А.Г.Мирошниченко и Н.В.Разумным.

Была разработана концепция организации оказания
скорой медицинской помощи в экстренной форме при
сочетанных, множественных и изолированных травмах,
сопровождающихся шоком, важнейшим направлением
которой стало создание в нашей стране ранее не су-
ществовавшей системы травмоцентров для лечения этой
наиболее тяжелой категории пострадавших  с пре-
емственностью догоспитального и стационарного этапов
оказания скорой медицинской помощи [9, 10]1.

Консультирование и методическое сопровождение
развертывания  успешно функционирующей в настоящее
время системы травмоцентров в регионах страны осу-
ществляли сотрудники кафедры А.Е.Чикин, Н.В.Разумный

и А.Н.Тулупов. Основная клиническая база кафедры –
НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе – один из
травмоцентров I уровня Санкт-Петербурга во многом
благодаря работающим на этой площадке сотрудникам
кафедры А.Н.Тулупову, Г.М.Бесаеву, В.Н.Лапшину,
В.В.Сороке, Б.Н.Шаху, А.С.Повзуну, К.М.Крылову,
И.Г.Джусоеву, Т.И.Тамаеву, А.Г.Кырнышеву в течение
многих лет является точкой притяжения для медицинских
специалистов России и зарубежных стран, занимаю-
щихся  политравмой.

Сотрудники кафедры скорой медицинской помощи и
хирургии повреждений Университета И.П.Миннуллин,
А.Г.Мирошниченко, В.М.Теплов, Н.В.Разумный внесли
весомый вклад в разработку концепции  и методиче-
ское сопровождение внедрения в субъектах трехуров-
невой системы здравоохранения, основными элемен-
тами которой являются: формирование медицинских
округов; объединение станций (отделений) СМП и тер-
риториальных центров медицины катастроф (ТЦМК) в
одно юридическое лицо; формирование единых дис-
петчерских служб СМП региона с разработкой опти-
мальных направлений медицинской эвакуации; реор-
ганизация приемных отделений традиционного формата
в структуре лечебных медицинских организаций (ЛМО)
2-го и 3-го уровня в стационарные отделения скорой ме-
дицинской помощи. Указанные положения концепции
легли в основу письма Минздрава России от 20 марта
2019 г. №14-3/И/2-2339, направленного для испол-
нения в адрес руководителей высших органов исполни-
тельной власти субъектов, а также диссертационного
исследования В.М.Теплова.

Ключевым элементом концепции трехуровневой си-
стемы здравоохранения является основанная на ми-
ровом опыте идеология стационарного этапа скорой
медицинской помощи, инициаторами создания которой

Рис. 2. Заведующий кафедрой профессор И.П.Мин-
нуллин (2021)
Fig. 2. Doctor of Medical Sciences, Professor, I.P.Min-
nullin, Head of the department of Emergency Medical
Care Pavlov First St. Petersburg State Medical University

1 Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи постра-
давшим с сочетанными, множественными и изолированными трав-
мами, сопровождающимися шоком (с изменениями и дополнениями):
приказ Минздрава России от 15 ноября 2012 г. №927н. URL:
https://base.garant.ru/70304572
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в России являются академик РАН, профессор С.Ф.Баг-
ненко и профессор кафедры А.Г.Мирошниченко. Соз-
дание при непосредственном участии сотрудников ка-
федры ряда федеральных правоустанавливающих
документов, регламентирующих структуру и функ-
ционирование в многопрофильных клиниках страны
стационарных отделений скорой медицинской по-
мощи, позволило оптимизировать маршрутизацию
ургентных пациентов «на входе», значительно раз-
грузить от непрофильных пациентов специализиро-
ванные отделения стационаров и создать комфортные
условия для пребывания пациентов в стационарном
отделении СМП. Опыт функционирования системы
здравоохранения в условиях пандемии новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 в 2019–2021 гг. пока-
зал высокую эффективность этой новой организа-
ционной технологии. 

Исходя из основного функционального предназначе-
ния кафедры – подготовка специалистов для скорой ме-
дицинской помощи, а также учитывая профессиональный
уровень профессорско-преподавательского состава ка-
федры, в 2015–2019 гг. по заданию главного внештат-
ного специалиста по скорой медицинской помощи
Минздрава России в коллективе развернулась работа
по разработке концепции и методологии новой системы
кадрового менеджмента службы скорой медицинской
помощи: создание проектов профессиональных стан-
дартов «врач скорой медицинской помощи» и «фельд-
шер скорой медицинской помощи»,  соответствующих
федеральных государственных образовательных стан-
дартов, федерального государственного образова-
тельного стандарта профессиональной переподготовки
«врач скорой медицинской помощи», а также создание
на их базе соответствующих образовательных про-
грамм. Данные документы, регламентирующие на фе-
деральном уровне образовательную деятельность в от-
расли, после соответствующей доработки и экспертизы
были утверждены и приняты к исполнению в профильных
образовательных организациях.

Поскольку в медицинском образовательном сообще-
стве страны начался переход к новой системе дополни-
тельного профессионального образования в виде «не-
прерывного медицинского образования» (НМО), в
соответствии с решением ректора Университета акаде-
мика РАН, профессора С.Ф.Багненко кафедра была
включена в федеральный пилотный проект по НМО вра-
чей скорой медицинской помощи. Эта задача была ус-
пешно решена и по ее результатам заведующий ка-
федрой профессор И.П.Миннуллин был удостоен звания
Лауреата премии Правительства Санкт-Петербурга «За
выдающиеся достижения в области высшего и среднего
профессионального образования» за 2015 г. в номи-
нации «Развитие инновационной деятельности в обра-
зовательном учреждении». В последующем на кафедре
были созданы соответствующие методические мате-
риалы и обеспечено сопровождение системы НМО по
специальности «скорая медицинская помощь».

Как известно, в соответствии с реформой дополни-
тельного профессионального образования 5-летний
цикл НМО для каждого специалиста заканчивается ак-
кредитацией, являющейся обязательным условием его
допуска к профессиональной деятельности.  В этой связи
в 2019 г. на Университет в целом и на кафедру в част-
ности были возложены функции Методического центра
Минздрава России по скорой медицинской помощи и

токсикологии для методического сопровождения аккре-
дитации специалистов здравоохранения по этим на-
правлениям. Реализация этого решения потребовала
организации токсикологического цикла с соответ-
ствующей корректировкой штатного расписания – до-
полнительно на кафедру были приглашены высококва-
лифицированные специалисты-токсикологи: главный
токсиколог Комитета по здравоохранению Санкт-Пе-
тербурга, доктор медицинских наук, доцент А.Н.Лодягин
и кандидат медицинских наук, доцент А.Г.Синенченко.
Вместе с работающим на кафедре доктором медицин-
ских наук, доцентом Б.В.Батоцыреновым они составили
токсикологическую группу. Это организационное ре-
шение позволило усилить токсикологическое направ-
ление в подготовке врачей СМП. Функционирование
Методического центра по скорой медицинской помощи
и токсикологии позволило создать силами сотрудников
кафедры (И.П.Миннуллин, В.М.Теплов, А.Н.Лодягин,
Б.В.Батоцыренов, И.Г.Джусоев, Н.В.Разумный, В.В.Бу-
рыкина, В.В.Коломойцев, Е.А.Цебровская) методиче-
ские материалы для обеспечения первичной специали-
зированной аккредитации по специальностям «скорая
медицинская помощь» и «токсикология», которые были
приняты на федеральном уровне. Первый опыт первич-
ной аккредитации по программам медицинских специ-
альностей, реализуемым в Университете, показал, что
существует реальная потребность в улучшении подго-
товки выпускников, выходящих на первичную аккреди-
тацию, по вопросам неотложной медицины. В связи с
этим на кафедре была подготовлена и с 2019 г. на фа-
культете «лечебное дело» реализуется 12-часовая учеб-
ная программа подготовки выпускников Университета по
избранным вопросам неотложной медицины (В.В.Буры-
кина, В.В.Коломойцев). Таким образом, кафедра вышла
за рамки дополнительного профессионального обра-
зования и стала приобретать опыт работы по програм-
мам додипломной подготовки. 

Важным консолидирующим  фактором, объединяю-
щим специалистов скорой медицинской помощи России
(более 13 тыс. врачей и более 90 тыс. фельдшеров),
стала деятельность профессиональной общественной
организации «Российское общество скорой медицин-
ской помощи» (РОСМП) и издание научно-практиче-
ского журнала «Скорая медицинская помощь», соз-
данных в свое время по инициативе и при
непосредственном участии профессора кафедры
А.Г.Мирошниченко. Сотрудники кафедры (И.П.Мин-
нуллин, А.Г.Мирошниченко) входят в состав Правления
общества и в редакционную коллегию журнала (А.Г.Ми-
рошниченко – главный редактор, И.П.Миннуллин –
член редколлегии). Еще одним фактором, объединяю-
щим профессиональное сообщество специалистов ско-
рой медицинской помощи страны, стала установив-
шаяся с 2012 г. по инициативе руководства кафедры
традиция проведения ежегодных научно-практических
конференций с международным участием: в мае – июне
в Санкт-Петербурге – Всероссийского конгресса; вес-
ной и осенью в различных регионах России – двух на-
учно-практических конференций. С 2012 г. силами со-
трудников кафедры были проведены 28 таких
конференций, из них 19 – в Волгограде, Тольятти, Ка-
зани, Новосибирске, Чебоксарах и других городах.
По итогам конференций были изданы 10 сборников
материалов. С докладами, сообщениями и мастер-
классами на конференциях выступали коллеги из США,
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Великобритании, Германии, Италии, Турции, Черного-
рии, Узбекистана и др. На площадках конференций
были установлены тесные деловые связи с коллегами –
сотрудниками профильных кафедр медицинских вузов
Москвы, Ростова-на-Дону, Самары, Иркутска, Казани,
Уфы, Волгограда и т.д. Группы специалистов экстренной
медицины Университета под руководством академика
РАН, профессора С.Ф.Багненко, состоявшие в основном
из сотрудников кафедры (И.П.Миннуллин, А.Г.Миро-
шниченко, В.М.Теплов, Н.В.Разумный), посетили Меж-
дународные конгрессы по экстренной медицине, про-
ходившие в Италии, Нидерландах, Австрии, Германии,
Франции, Португалии, Китае, Узбекистане и  Казах-
стане, на которых выступили с докладами, обобщаю-
щими опыт своей работы. Различные политические, эко-
номические и геополитические вызовы современного
мира диктуют необходимость консолидации специали-
стов экстренной медицины разных стран. Эту деятель-
ность целесообразно реализовывать совместно с на-
циональными ассоциациями заинтересованных
дружественных государств. Исходя из этого принципа по
инициативе узбекистанских коллег и при активном уча-
стии Российского общества скорой медицинской по-
мощи и сотрудников кафедры 15 мая 2019 г. в Ташкенте
состоялась торжественная церемония подписания Уч-
редительного договора Евро-Азиатского сообщества
экстренной медицины (ЕврАсэм), скрепленного авто-
графами руководителей национальных ассоциаций Уз-
бекистана, России, Казахстана, Индии и Турции. Оче-
редной съезд ЕврАсэм состоялся в Санкт-Петербурге 9
июня 2022 г. в рамках 21-го Всероссийского конгресса
скорой медицинской помощи.

Хорошей традицией стали развивающиеся деловые
контакты кафедры с коллегами – специалистами в
области экстренной медицины Узбекистана и Казах-
стана, выражающиеся во взаимном участии в работе
национальных конгрессов, конференций и симпозиу-
мов, в обмене практическим опытом в виде циклов лек-
ций и прикомандирования к клиническим базам с це-
лью овладения инновационными методами лечения
ургентных пациентов. В частности, в 2019 г. сотрудники
кафедры Г.М.Бесаев, Б.Н.Шах и А.Е.Чикин выезжали в
Узбекистан с циклом авторских лекций по актуальным
проблемам сочетанных и множественных механиче-
ских повреждений.

Кафедра скорой медицинской помощи и хирургии
повреждений, являясь преимущественно кафедрой
послевузовского образования, реализует учебные про-
граммы дополнительного профессионального образо-
вания. Традиционным направлением учебной работы,
нашедшим отражение в названии кафедры, является
хирургия повреждений. В значительной мере это об-
условлено развитием в стране сети травмоцентров раз-
личного уровня и необходимостью подготовки соответ-
ствующих кадров специалистов, а также отсутствием в
образовательных медицинских организациях страны
кафедр, специализирующихся на этом направлении.
Немаловажное значение в выборе основного учебного
направления кафедры имело и то обстоятельство, что
исторически теоретические основы травматического
шока, политравмы и травматической болезни разра-
батывались в НИИ скорой помощи им. И.И.Джане-
лидзе в 1998–2012 гг., когда его работой руководил
С.Ф.Багненко, сплотивший вокруг себя профессионалов
высокого класса, специализирующихся в области хи-

рургии повреждений. В последующем эти специалисты
составили основу кафедры хирургии повреждений Ме-
дицинской академии последипломного образования
(МАПО), а после перехода С.Ф.Багненко (2012) на ра-
боту в Университет – вновь образованной кафедры
скорой медицинской помощи и хирургии повреждений
Университета.

К 2022 г. на кафедре была создана система после-
дипломного образования, включающая в себя повыше-
ние квалификации, в том числе по системе непрерывного
медицинского образования, по следующим направле-
ниям: организация здравоохранения и общественное
здоровье; хирургия, травматология и ортопедия; ане-
стезиология-реаниматология; скорая медицинская по-
мощь; вопросы организации и оказания медицинской по-
мощи: при сочетанных, множественных и изолированных
травмах, сопровождающихся шоком; при термомеха-
нической травме; при внутренней патологии у постра-
давших с политравмой; при острых соматогенных пси-
хотических реакциях у пациентов этой категории.
Помимо этого, реализуются программы повышения ква-
лификации и профессиональной переподготовки по ско-
рой медицинской помощи. Последнее направление ока-
залось чрезвычайно востребованным в последние годы
в связи с организацией при многопрофильных больницах
и клиниках в Санкт-Петербурге и соседних субъектах
стационарных отделений скорой медицинской помощи,
для укомплектования которых кадрами потребовалось
большое число врачей СМП. Эта задача была решена
в кратчайшие сроки с помощью циклов профессио-
нальной переподготовки.

Наиболее значимым разделом учебной работы ка-
федры является подготовка врачей скорой медицинской
помощи по программам интернатуры (до 2017 г.) и ор-
динатуры по специальностям «Скорая медицинская по-
мощь» и «Хирургия». Со времени создания кафедры
были подготовлены и выпущены 72 интерна и 131 ор-
динатор. Лучшие выпускники ординатуры традиционно
пополняют преподавательский состав кафедры. В каче-
стве учебных клинических баз кафедры для подготовки
интернов и ординаторов используются медицинские ор-
ганизации города, оказывающие скорую медицинскую
помощь как на догоспитальном, так и на стационарном
этапах: Городская станция скорой медицинской помощи,
НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе, Городская
Мариинская больница, а также стационарное отделение
СМП Университетской клиники. В соответствии с учеб-
ным планом в первый год ординаторы проходят практи-
ческое обучение в подразделениях Городской станции
скорой медицинской помощи в составе общепрофиль-
ных и специализированных выездных бригад СМП, вто-
рой год – работают в качестве дублеров врачей скорой
медицинской помощи стационарных отделений скорой
медицинской помощи Университетской клиники, НИИ
скорой помощи им. И.И.Джанелидзе и Городской Ма-
риинской больницы. 

Организованная и успешно функционирующая в
Санкт-Петербурге система оказания экстренной меди-
цинской помощи, ключевыми звеньями которой являются
травмоцентры, региональные сосудистые центры, спе-
циализированные центры для лечения острых отравлений,
ожогов, острого панкреатита, острых желудочно-кишеч-
ных кровотечений и перинатальные центры, а также гра-
мотная маршрутизация ургентных пациентов позволяют
ординаторам, обучающимся на кафедре, отрабатывать
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и усваивать современные принципы экстренной меди-
цины. Во время практики в стационарных отделениях
СМП ординаторы изучают и отрабатывают современ-
ные принципы медицинской сортировки, а также под
руководством преподавателей и штатных сотрудников
участвуют в оказании скорой медицинской помощи в
стационарных условиях. В частности, принимают участие
в выполнении комплекса реанимационных и хирургиче-
ских мероприятий при политравме, внезапной сердечной
смерти (ВСС), используя вспомогательное реанима-
ционное оснащение типа LUKAS и аппарат экстракор-
поральной мембранной оксигенации (ЭКМО), в части,
касающейся компетенций врача скорой медицинской
помощи. Таким образом, выпускник кафедры получает
знания и практические навыки в соответствии с требо-
ваниями своего профессионального стандарта, что поз-
воляет ему в последующем иметь более широкие воз-
можности при выборе места работы.

Немаловажное значение в формировании врачей ско-
рой медицинской помощи, трудовая деятельность кото-
рых зачастую связана со значительными физическими и
психологическими нагрузками, имеет воспитательный
компонент образовательной деятельности. В этой связи
своеобразным испытанием «на прочность» и профес-
сиональную пригодность ординаторов кафедры стала
пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19,
когда возникла необходимость привлечения ординато-
ров к практической работе с пациентами в выездных
бригадах СМП и в «красной зоне» стационаров, пере-
профилированных под прием пациентов с COVID-19. В
2020–2021 гг. в этой работе на добровольных началах
приняли участие 17 ординаторов кафедры первого и
второго года обучения, 10 из которых переболели коро-
навирусной инфекцией. По результатам выпускной кам-
пании 2021 г. двое выпускников ординатуры кафедры по
специальности «Скорая медицинская помощь» (Н.Д.Ар-
хангельский, С.В.Дрондина) были рекомендованы к ве-
дению преподавательской деятельности на кафедре.

Методическая работа сотрудников кафедры связана
с созданием методических материалов, предназначен-
ных как для работников практического звена здраво-

охранения, работающих в сфере оказания неотложной
и экстренной медицинской помощи, так и для ордина-
торов и слушателей системы дополнительного профес-
сионального образования, обучающихся на кафедре.
По отзывам коллег из регионов, методические реко-
мендации по организации догоспитального и стацио-
нарного этапов оказания скорой медицинской помощи,
по новой системе финансирования, по порядку действий
в ситуациях, представляющих угрозу для жизни и здо-
ровья при исполнении служебных обязанностей, полу-
чили широкое распространение и были одобрены про-
фессиональным сообществом. Серьезным подспорьем
при изучении основных вопросов учебных программ
стали разработанные сотрудниками кафедры и издан-
ные Университетом учебные пособия для ординаторов и
слушателей профессиональной переподготовки и по-
вышения квалификации по вопросам оказания первой
помощи, организации и оказания медицинской помощи
в чрезвычайных ситуациях (ЧС), оказания медицинской
помощи больным с острыми отравлениями на догоспи-
тальном и раннем стационарном этапах, по применению
гипербарической оксигенации в неотложной медицине
и реанимации, обзоры лекарственных средств для ока-
зания скорой медицинской помощи и др. (рис. 3).

В плане подготовки к аккредитации Университета и к
проверке Рособрнадзором в 2017–2021 гг. была про-
ведена значительная работа по актуализации методи-
ческой документации кафедры и совершенствованию
учебно-методических комплексов. 

Одной из основных задач коллектива кафедры, опре-
деленных при её создании в 2012 г., является «коорди-
нация научных исследований по вопросам организа-
ции скорой медицинской помощи населению, внедрение
в клиническую практику на догоспитальном и госпиталь-
ном этапах скорой медицинской помощи новых меди-
цинских технологий». На протяжении всего времени су-
ществования кафедры реализация этой задачи
осуществлялась по двум основным направлениям –
собственно «скорая медицинская помощь» и «хирур-
гия повреждений». В силу ряда объективных и субъ-
ективных причин подготовка научно-педагогических

Рис. 3.  Ординаторы С.Е.Емелин и И.А.Михайлов отрабатывают практические навыки в Учебном центре Город-
ской станции скорой медицинской помощи (2020)
Fig. 3. Residents S.E.Emelin and I.A.Mikhailov practice practical skills in the Training Center of the City Ambulance
Station (2020)
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кадров специалистов скорой медицинской помощи пред-
ставляет известные трудности, которые до настоящего вре-
мени полностью не преодолены. Это связано с отсутствием
в перечне научных специальностей Высшей аттестацион-
ной комиссии (ВАК) научной специальности «скорая ме-
дицинская помощь» или иной специальности, предна-
значенной для подготовки кадров высшей квалификации
по вопросам экстренной медицины. В этой связи руко-
водящее звено службы и ее научно-педагогический базис
и в настоящее время составляют специалисты, ранее
проявившие себя в различных областях медицинской
науки и имеющие, как правило, косвенное отношение к
экстренной медицине – анестезиологи-реаниматологи,
хирурги, травматологи, терапевты, педиатры, а также
организаторы здравоохранения. Это сопровождается
трудностями при подготовке преподавательского состава
для кафедр и курсов медицинских вузов (по состоянию на
начало 2022 г. – 35 кафедр и курсов), осуществляющих
подготовку ординаторов (до 2017 г. – и интернов) для
скорой медицинской помощи. Подготовившие канди-
датские и докторские диссертации сотрудники про-
фильных кафедр  вынуждены защищаться по смежным
специальностям. В связи с этим по заданию академика
РАН, профессора С.Ф.Багненко сотрудники кафедры
И.П.Миннуллин, А.Г.Мирошниченко, В.М.Теплов и
Н.В.Разумный подготовили проекты документов, содер-
жащие обоснование введения в перечень ВАК новой
научной специальности «скорая медицинская помощь»,
ее формулу и паспорт. Этот вопрос неоднократно об-
суждался и неизменно получал безусловное одобрение
профессионального сообщества на заседаниях про-
фильных комиссий Минздрава России по специально-
стям «Скорая медицинская помощь» и «Медицина ката-
строф» под председательством академиков РАН
С.Ф.Багненко и С.Ф.Гончарова. В 2022 г. был разра-
ботан проект, включающий новое название специ-
альности «Безопасность жизнедеятельности в чрезвы-
чайных ситуациях (медицинские науки)», а также пункты,
позволяющие диссертационным советам по этой специ-
альности принимать к защите кандидатские и докторские
диссертации, затрагивающие проблемы оказания ско-
рой медицинской помощи. По мнению многих коллег – ру-
ководителей кафедр медицинских вузов, занимающихся
подготовкой специалистов для скорой медицинской по-
мощи – в случае утверждения проекта это будет «про-
рывным» решением, которое позволит в перспективе
улучшить как ситуацию с кадровым дефицитом в от-
расли, так и подготовку научно-педагогических кадров
для обучения и воспитания специалистов.

В течение последнего десятилетия научные исследо-
вания сотрудников кафедры по направлению «скорая
медицинская помощь» были посвящены преимуще-
ственно организационным вопросам в сфере экстренной
медицины. Это объясняется структурными изменениями,
происходящими в отрасли, актуальностью их научно-ме-
тодического сопровождения, а также необходимостью
анализа и обобщения предварительных результатов
структурных изменений с целью тиражирования поло-
жительного опыта как передовых учреждений, так и ре-
гионов в целом.  В периодических научно-практических
журналах, сборниках материалов конференций сотруд-
ники кафедры опубликовали более 300 работ, посвя-
щенных организационным проблемам отрасли. Вместе с
тем, в выполняющихся и запланированных на кафедре

диссертационных исследованиях используются иннова-
ционные организационные и клинические методики и
технологии. В частности, один из разделов диссерта-
ционного исследования В.М.Теплова на соискание уче-
ной степени доктора медицинских наук, успешно защи-
щенного 23 июня 2022 г., посвящен отработке методики
имитационного моделирования, использующейся для
обоснования целесообразности принятой модели трех-
уровневой системы организации здравоохранения c ак-
центом на организацию оказания скорой, в том числе
скорой специализированной, медицинской помощи в
отдельно взятом регионе страны. В стационарном отде-
лении СМП Университетской клиники, возглавляемом
В.М.Тепловым, проводится цикл исследований, имею-
щих своей целью повышение эффективности работы на
стационарном этапе оказания скорой медицинской по-
мощи путем внедрения в клиническую практику таких ин-
новационных методик, как механический массаж сердца
при внезапной сердечной смерти, экстракорпоральная
мембранная оксигенация,  FAST-протокол и др. Каждое
из направлений имеет исполнителя в лице ассистента
кафедры. По направлению научных исследований «хи-
рургия повреждений» работы проводятся сотрудни-
ками кафедры – ведущими специалистами НИИ скорой
помощи им. И.И.Джанелидзе профессорами К.М.Кры-
ловым, В.В.Сорокой, Г.М.Бесаевым, В.Н.Лапшиным,
А.Н.Тулуповым, Б.Н.Шахом, доцентами А.Е.Чикиным,
А.С.Повзуном, А.Г.Синенченко, И.Г.Джусоевым, Т.И.Та-
маевым. Ими разрабатываются различные проблемы
сочетанной и множественной травмы, травматической
и ожоговой болезни, патологии внутренних органов у
пострадавших и др. Результаты исследований реали-
зованы в монографиях, руководствах и учебно-мето-
дических пособиях. По направлению научных иссле-
дований «токсикология» для завершения кандидатской
диссертации на тему «Комплексная терапия острого
отравления этанолом препаратами пептидергического и
аденозинергического действия в раннем госпитальном
периоде» к кафедре в 2022 г. был прикреплен врач ане-
стезиолог-реаниматолог Александровской больницы
Д.В.Бузанов (срок завершения работы над диссерта-
цией – 2023 г.). В настоящее время в стадии планиро-
вания находятся три диссертационных исследования на
соискание ученой степени кандидата медицинских наук
ассистентов кафедры В.В.Бурыкиной, Е.А.Цебровской
и В.В.Коломойцева.

Отмечая в год 125-летия Первого Санкт-Петербург-
ского государственного медицинского университета им.
акад. И.П.Павлова 10-летие со дня образования ка-
федры скорой медицинской помощи и хирургии по-
вреждений, коллектив кафедры принял участие в акции
«Капсула времени», концепция которой предполагает
обращение к нашим потомкам, которые будут жить и
трудиться в 2122 г. В послании, адресованном заве-
дующему кафедрой в 2122 г., содержатся пожелания
хранить и развивать традиции, заложенные нашими ве-
ликими предшественниками и продолженные нами в не-
простое время, выпавшее на нашу жизнь.

Основные труды сотрудников кафедры скорой меди-
цинской помощи и хирургии повреждений Первого
Санкт-Петербургского государственного медицинского
университета им. акад. И.П.Павлова представлены в ве-
дущих российских и зарубежных журналах и доступны
на платформе eLIBRARY.RU.
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Введение
В настоящее время т.н. гуманитарные кризисы1 за-

трагивают большее число людей, чем когда-либо ра-
нее в истории человечества. Только в 2021 г. в мире нуж-
дались в оказании экстренной гуманитарной помощи
235,4 млн чел. (UNOCHA, 2021). В результате войн и
вооруженных конфликтов в 2020 г. были вынуждены по-
кинуть места своего проживания примерно 82,4 млн
чел. – самое большое число вынужденных переселенцев
со времен Второй мировой войны (UNHCR, 2021). Сти-
хийные бедствия ежегодно угрожают жизни и здоровью
примерно 200 млн чел. (UNDDR, 2021).

В последние годы значительно выросло количество
организаций, предоставляющих гуманитарную помощь.
В этом, естественно, много положительных сторон, так
как означает, что большее число людей её получают.
Однако рост количества организаций, весьма по-раз-
ному толкующих и применяющих гуманитарные прин-
ципы, мешает понять, что такое гуманизм и гумани-
тарная деятельность [1].

В свою очередь, качество оказания медицинской по-
мощи является одной из приоритетных целей гумани-
тарного сообщества, а также ключевым компонентом
права на здоровье и достижения всеобщего охвата на-
селения услугами здравоохранения [2].

Оказание медицинской помощи в условиях гумани-
тарных кризисов становится крайне трудной задачей,
когда требуется быстрая адаптация системы ее оказания.
При этом очень важную роль играет фактор доверия по-
страдавшего населения к медицинским работникам. В
связи с тем, что медицинские работники могут столк-
нуться с серьезными проблемами в сфере медицинской
этики, например, во время принятия решения о приори-
тете при оказании медицинской помощи пострадавшим,
возникает необходимость в точном толковании этих
норм в условиях чрезвычайной ситуации (ЧС). 

Так, например, в соответствии с международным гу-
манитарным правом (МГП), лица, занимающиеся меди-
цинской деятельностью, не могут принуждаться к совер-
шению действий или выполнению работы в нарушение
норм медицинской этики или других медицинских норм,
разработанных в интересах раненых и больных [3]. В
свою очередь, в резолюции Совета безопасности Ор-
ганизации Объединенных Наций (ООН)2 указано, что
все стороны вооруженного конфликта должны уважать
гуманитарные принципы гуманности, нейтралитета, бес-
пристрастности и независимости в процессе оказания гу-
манитарной, в том числе медико-санитарной помощи, а
также, что всем участникам оказания такой помощи в си-
туации вооруженного конфликта необходимо отстаи-
вать и полностью уважать эти принципы – т.е. медицин-
ские работники должны знать соответствующие поло-
жения МГП и уметь применять их на практике. 

В то же время, по данным некоторых исследований, так
бывает не всегда, поскольку, например, большинство хи-
рургов, которые работают с национальными и между-
народными неправительственными организациями,
имеют разную степень подготовки в области гумани-
тарного права и, в результате, часто не готовы решать

сложные задачи, с которыми они не сталкивались в прак-
тике своей повседневной деятельности [4].

В настоящее время крайне остро стоит вопрос о том,
как сделать медицинскую помощь более эффективной,
т.е. более профессиональной [5]. По мере того, как со-
временные кризисы становятся более сложными и за-
тяжными, гуманитарные организации прилагают много
усилий для совершенствования процесса оказания ме-
дицинской помощи [6]. В свою очередь, содействие со-
блюдению гуманитарных принципов при гуманитарном
реагировании является важным элементом эффектив-
ной координации всей гуманитарной деятельности3.

Оказание гуманитарной помощи4 – очень сложная и
комплексная задача, особенно в настоящее время, ког-
да крайне остро стоит вопрос о насилии в отношении со-
трудников, в том числе медицинских работников, гума-
нитарных миссий, среди которых последние подверже-
ны наибольшему риску [7]. Пандемия COVID-19 только
ухудшила положение дел в области безопасности ме-
дицинских работников, участвующих в разрешении гу-
манитарных кризисов. Знание и применение на практике
медицинским персоналом основных положение МГП и
гуманитарных принципов может служить действенным
способом предотвращения и смягчения последствий на-
силия в отношении специалистов всего сектора здраво-
охранения [8]. 

Содержание гуманитарных принципов
Гуманитарные принципы – это набор принципов, кото-

рые определяют порядок оказания гуманитарной помощи.
Они играют решающую роль в установлении и поддер-
жании доступа к населению, пострадавшему в ЧС. 

Окончательно гуманитарные принципы были приняты
на 20-й Международной конференции Красного Креста
в 1965 г. С тех пор повсеместно признаются в качестве
руководящих следующие принципы работы Националь-
ных обществ Красного Креста: гуманность, беспри-
страстность, нейтральность, независимость, добро-
вольность, единство и универсальность [9]. 

В настоящее время гуманитарная деятельность полу-
чила широкое развитие и за пределами Движения Крас-
ного Креста (далее – Движение), а гуманитарные прин-
ципы получили признание всего мирового сообщества.
Первые четыре принципа – гуманность, беспристраст-
ность, нейтральность и независимость – воспринимаются
как более важные, в том числе и на глобальном уровне,
что подтверждено соответствующими резолюциями Ге-
неральной Ассамблеи ООН5. Гуманитарные принципы
составляют ядро нормативного кодекса Движения, а
также международных правительственных и неправи-
тельственных гуманитарных организаций. Управление по
координации гуманитарных действий ООН (UNOCHA),
координирующее помощь, оказываемую в условиях гу-
манитарных кризисов, призывает все государства стро-
го соблюдать гуманитарные принципы [10]. Привер-
женность гуманитарным принципам и следование пра-
вилам МГП имеют решающее значение для отграниче-
ния гуманитарной миссии от политической, военной и
другой деятельности. Если медицинские бригады эти
условия не выполняют, это может нанести ущерб их про-
фессиональной деятельности6.

1 Гуманитарный кризис – это серьезное нарушение функциониро-
вания сообщества, с последствиями которого оно не способно спра-
виться с использованием собственных ресурсов (Health in Humanitarian
Crises: Factsheets. WHO Regional Office for Europe, 2014). Синонимы
этого определения – кризис, комплексная чрезвычайная ситуация
(ЧС) – англ. Complex emergency

2 Резолюция 2286 (2016) – принята 3 мая 2016 г.

3 Health cluster guide: a practical handbook. Geneva: World Health Or-
ganization; 2020

4 Под гуманитарной помощью подразумевается практика спасения
человеческих жизней и облегчения страданий людей (ReliefWeb Glos-
sary of Humanitarian Terms, 2008)

5 Резолюции 46/182 (1991) и 58/114 (2004)
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Гуманитарную деятельность и медицину объединяет
общее стремление к спасению жизни людей. Оказание
медицинской помощи с учетом контекста ЧС и приме-
нение основных гуманитарных принципов в практике
работы могут значительно улучшить качество оказания
этой помощи. Проявление уважения к человеческой жиз-
ни и достоинству создает атмосферу взаимного доверия,
что, в свою очередь, крайне важно для эффективного
взаимодействия медицинских работников с пострадав-
шим населением. 

Именно поэтому крайне важно готовить будущих ме-
дицинских работников к работе в условиях гуманитар-
ных кризисов, обучая их основополагающим правовым
нормам. В настоящее время необходимость такого об-
учения не вызывает сомнений [4, 11, 12].

Применение гуманитарных принципов при ока-
зании медицинской помощи

Первоочередная задача медицинских работников –
сохранять физическое и душевное здоровье людей и
облегчать их страдания. При этом необходимо проявлять
гуманность и уважение к человеческому достоинству.
Международный кодекс медицинской этики Всемирной
медицинской ассоциации содержит положение об обя-
зательном оказании медицинской помощи нуждающе-
муся в ней человеку. Врач обязан сохранять жизнь и
рассматривать оказание медицинской помощи как гу-
манитарное обязательство7.  Именно так и должен реа-
лизовываться на практике принцип гуманности. В случае,
когда все усилия по спасению жизни оказывается тщет-
ными, оказание паллиативной медицинской помощи
становится неотъемлемой частью гуманного отношения
к пациенту [13].

Качество оказываемой медицинской помощи можно
рассматривать как неотъемлемый элемент гуманности
медицинских работников. Это включает в себя не толь-
ко обеспечение выполнения стандартов диагностики и
лечения, но и адекватное удовлетворение всех потреб-
ностей населения в оказании медицинской помощи [2]. 

В условиях гуманитарного кризиса медицинские ра-
ботники должны способствовать предоставлению рав-
ного доступа к медицинской помощи, т.е. ее оказание
должно быть беспристрастным. Указанное положение
подразумевает понимание конкретных потребностей
разных групп пострадавших с учетом факторов, кото-
рые делают их более уязвимыми, и, следовательно,
нуждающимися в приоритетном предоставлении меди-
цинских услуг. Кроме того, крайне необходимо одно-
временно проводить мониторинг неравенства и всех
форм дискриминации по отношению к пострадавшему
населению.

В Женевских конвенциях8 гуманитарная операция по
оказанию помощи характеризуется как «беспристраст-
ная». Этот важнейший принцип гуманитарной деятель-
ности подразумевает оказание гуманитарной помощи
при полном отсутствии всех видов дискриминации, что
должно быть напоминанием о равенстве всех людей пе-
ред лицом бедствия. Беспристрастность требует, чтобы
медицинская помощь оказывалась в первую очередь

тем, кто в ней более всего нуждается, к какой бы кате-
гории пострадавших они ни принадлежали [10]. На-
пример, данный принцип играет ключевую роль при ме-
дицинской сортировке пострадавших, когда необходи-
мо принять решение о первоочередности оказания не-
отложной медицинской помощи, а в условиях ограни-
ченных ресурсов принять одно из самых трудных реше-
ний – об оказании некоторым пострадавшим только
паллиативной помощи. 

Это предполагает, что медицинская помощь оказыва-
ется не просто по принципу равенства, а по принципу
справедливости в зависимости от степени уязвимости и
особых потребностей пострадавших. Оказывающим ме-
дицинскую помощь разрешается расставлять приори-
теты исходя из важности и неотложности потребностей
населения в целом или отдельных лиц [2]. При этом ме-
дицинским работникам крайне важно продемонстри-
ровать, что факторы, лежащие в основе всех форм дис-
криминации, никак не влияют на процесс оказания ме-
дицинской помощи. Соответствующее обучение меди-
цинских работников поможет им справиться с мораль-
ными переживаниями, так как некоторые неотложные со-
стояния могут быть результатом политических и соци-
ально-экономических проблем, выбора образа жизни
или культурных традиций, которые могут рассматрива-
ется ими негативно [14]. 

Таким образом, чтобы оказывать медицинскую по-
мощь в чрезвычайных ситуациях медицинским работни-
кам необходимо применять свои клинические знания в
том числе основываясь на гуманитарных принципах.

Обучение студентов медицинских вузов приме-
нению гуманитарных принципов в практике работы

Учитывая, что иностранные студенты – выпускники
российских медицинских вузов могут столкнуться с не-
обходимость оказания медицинской помощи в условиях
вооруженных конфликтов, авторами была предложена
идея разработать специальные дисциплины, которые
студенты могли выбрать при формировании своей об-
разовательной траектории.

С этой целью на кафедре безопасности жизнедея-
тельности и медицины катастроф (зав. кафедрой – проф.
И.М.Чиж) Института клинической медицины им.
Н.В.Склифосовского Сеченовского Университета  были
разработаны соответствующие учебно-методические
комплекты и, начиная с 2017 г., ведется обучение по дис-
циплинам «Медицинские аспекты Международного гу-
манитарного права» и «Организация оказания хирур-
гической помощи в вооруженных конфликтах». Эти дис-
циплины были включены в раздел вариативной части
учебного плана.

Основной целью обучения студентов по данным дис-
циплинам является формирование у обучающихся прак-
тических компетенций, связанных с их способностью и
готовностью к выполнению закрепленных в МГП право-
вых обязательств по оказанию медицинской помощи. 

Основные разделы дисциплины «Медицинские аспек-
ты МГП»:

• Исторические этапы развития МГП. Основное по-
нятие, источники, принципы и нормы МГП. Сфера при-
менения МГП. 

• Типология современных вооруженных конфликтов.
Последствия вооруженных конфликтов для системы здра-
воохранения.

•. Этические принципы оказания медицинской помощи
во время вооруженных конфликтов и других чрезвычай-
ных ситуаций. Обязанности медицинского персонала,

6 A guidance document for medical teams responding to health emer-
gencies in armed conflicts and other insecure environments. Geneva: World
Health Organization; 2021

7 Ф.Буше-Сольнье. Практический словарь гуманитарного права /
Пер. с фр. М.: Весь мир, 2017. 1024 с.

8 Четыре международных договора, принятых в 1949 г. и устанавли-
вающих международно-правовые стандарты гуманного обращения
во время войны
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работающего в условиях вооруженного конфликта и
других ситуаций насилия.

• Международно-правовые рамки защиты предо-
ставления медицинских услуг.  Особенности оказания
скорой и догоспитальной помощи в ситуациях воору-
женного насилия. Методы обеспечения готовности и
безопасности медицинских учреждений в условиях во-
оруженного конфликта и других ситуаций вооруженно-
го насилия.

В рамках компетентностно-ориентированного обуче-
ния и учитывая увеличение потребности обучающихся в
содержательном цифровом (мультимедийном) контенте,
в процессе обучения студентам предоставляется воз-
можность использования электронных образовательных
ресурсов, разработанных в рамках проекта Междуна-
родного Комитета Красного Креста (МККК) «Оказа-
ние медицинской помощи под угрозой» – англ. Health
care in danger (таблица). 

Использование студентами указанных образователь-
ных ресурсов не просто увеличивает объем изучаемого
материала, но и делает обучение адаптивным по отно-
шению к образовательным потребностям обучающего-
ся, поскольку у студента имеется возможность не просто
выбрать время обучения, но и изучить дополнительный
материал. Кроме того, образовательный контент, на-
полненный реальными кейсами, связанными с практикой

оказания медицинской помощи, делает обучение про-
блемно-ориентированным. В свою очередь, это поло-
жительно влияет на формирование соответствующих
компетенций. 

Заключение
В условиях, когда все большее число людей становят-

ся жертвами гуманитарных кризисов, а дискриминация
населения в сфере получения услуг здравоохранения
остается широко распространенной9, обучение будущих
врачей применению гуманитарных принципов в практи-
ке работы становится крайне важной задачей. Без её ре-
шения невозможно представить достижение цели все-
общего охвата населения услугами здравоохранения, в
том числе в чрезвычайных ситуациях. Гуманность и бес-
пристрастность медицинских работников в конечном
итоге являются составляющими оказания ими более ка-
чественной медицинской помощи. 

По нашему мнению, опыт обучения студентов по во-
просам Международного гуманитарного права в Сече-
новском Университете может быть использован в других
медицинских вузах страны.

9 Joint United Nations statement on ending discrimination in health care
settings. 2017. 

Доступно по ссылке:  https://www.who.int/news/item/27-06-2017-
joint-united-nations-statement-on-ending-discrimination-in-health-care-set-
tings

Примечание/Note: МККК – Международный Комитет Красного Креста, англ. – International Committee of the Red Cross (ICRC)
МГП – международное гуманитарное право, англ. – International Humanitarian Law (IHL)
МООК – массовые открытые онлайн-курсы, англ. – Massive Open Online Courses (MOOC)
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ РАНЕНИЙ МАЛОГО ТАЗА 
С ПОВРЕЖДЕНЕНИЕМ ОРГАНОВ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ У ЖЕНЩИН 

В УСЛОВИЯХ ЛОКАЛЬНОГО ВООРУЖЕННОГО КОНФЛИКТА

В.В Масляков1, С.А.Сидельников1, А.Я.Дадаев2, Л.А.Бухарова3, А.В.Паршин1, А.В.Куликов1, К.А.Иванова1
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Резюме. Цель исследования – проанализировать результаты лечения огнестрельных ранений малого таза с
повреждением органов репродуктивной системы у женщин в условиях локального вооруженного конфликта.
Материалы и методы исследования. Выполнен ретроспективный анализ результатов лечения 86 пациенток с
огнестрельными ранениями в области малого таза с повреждением половых органов. Все пациентки – лица из
населения. Лечение проходило в городской клинической больнице г.Грозного в 1997–2005 гг. Средний воз-
раст пациенток – (25±7) лет. В исследование были включены пациентки фертильного возраста с огнестрель-
ными ранениями в области малого таза с повреждением органов репродуктивной системы. Исключались из
исследования пациентки: моложе 18 и старше 45 лет; с сочетанными повреждениями груди, головы, конечно-
стей и пациентки в агональном состоянии.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что большинство женщин получили
тяжелые повреждения, что привело к развитию кровотечения, болевому синдрому и – как следствие – к шоку.
Тяжелые повреждения часто сочетались с повреждениями органов малого таза и требовали выполнения широ-
кой лапаротомии и ревизии органов брюшной полости. Наличие на момент поступления признаков перитони-
та, обусловленных сопутствующими повреждениями, ограничивало выбор тактики. 
В ближайшем послеоперационном периоде в 24,4% случаев имели место осложнения, связанные, главным
образом, с гнойно-воспалительными процессами. Умерли 19 пациенток (22,1%). Основные причины леталь-
ного исхода: шок – 15,1% случаев; гнойно-септические осложнения – 6,9% случаев.  
Сделан вывод: тяжелые огнестрельные ранения органов малого таза у женщин, сопровождающиеся повреж-
дением репродуктивной системы, характеризуются тяжелым послеоперационным течением, большим количе-
ством летальных исходов и требуют экстренной госпитализации в многопрофильный стационар.
Ключевые слова: женщины, локальный вооруженный конфликт, малый таз, огнестрельные ранения, органы
репродуктивной системы
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Введение
В локальных вооруженных конфликтах (ЛВК) ранения

получают не только военнослужащие, но и лица из на-
селения. Одними из самых тяжелых ранений являются
ранения в области малого таза, характеризующиеся
высокой летальностью [1]. При повреждении данной
анатомической области для снижения количества
осложнений и летальных исходов необходимо улуч-
шить организацию оказания медицинскую помощи в
догоспитальном периоде, максимально быстро оказы-
вать первичную медико-санитарную помощь, что во
время ведения боевых действий в условиях граждан-
ского здравоохранения не всегда выполнимо [2]. Ана-
томически в малом тазе находится большое количество
органов, которые выполняют ряд важных функций; у
женщин это – в первую очередь – органы репродук-
тивной системы, повреждения которых могут повлечь за
собой серьезные осложнения, связанные с утратой
функции деторождения, что приводит к развитию ряда
тяжелых, в первую очередь – психологических, со-
стояний [3–5]. Проблемы лечения ранений данной ло-
кализации были актуальны в годы Великой Отече-
ственной войны 1941–1945 гг. и не потеряли своей ак-

туальности в настоящее время ⦋6–10⦌. Несмотря на это
в современной литературе мало освещены такие во-
просы, как оказание медицинской помощи на различ-
ных этапах при ранениях малого таза с повреждением
репродуктивной системы.

Цель исследования – выполнить нозологический ана-
лиз лечения огнестрельных ранений малого таза с по-
вреждением органов репродуктивной системы у жен-
щин в условиях локального вооруженного конфликта.

Материалы и методы исследования. Выполнен рет-
роспективный анализ лечения 86 пациенток (все – лица
из населения) с огнестрельными ранениями в области
малого таза с повреждением половых органов. Лечение
проходило в городской клинической больнице (ГКБ)
г.Грозного в 1997–2005 гг. Средний возраст пациенток
– (25±7) лет. В исследование были включены пациентки
фертильного возраста, поступившие с огнестрельными
ранениями в области малого таза с повреждением ор-
ганов репродуктивной системы. Исключались из иссле-
дования: пациентки моложе 18 и старше 45 лет; с со-
четанными повреждениями груди, головы, конечностей;
пациентки в агональном состоянии. У пациенток пре-
обладали осколочные ранения – 67 наблюдений
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Summary. The aim of the study was to analyze the results of treatment of pelvic gunshot wounds with damage to the
reproductive system organs in women in a local armed conflict.
Materials and research methods. A retrospective analysis of the results of treatment of 86 patients with pelvic gunshot
wounds with genital damages was performed. All the patients were members of the general population. Treatment was
carried out at Grozny City Clinical Hospital in 1997-2005. The mean age of patients was (25±7) years. Female patients
of fertile age with gunshot wounds in the pelvic area with damages of reproductive organs were included in the study.
The following patients were excluded: patients younger than 18 and older than 45 years; patients with concomitant
injuries of the chest, head, limbs, and patients in agonal state.
Study results and their analysis. The results of the study showed that most of the women had severe injuries, which result-
ed in bleeding, pain syndrome and shock as a consequence. Severe injuries were often combined with pelvic injuries
and required wide laparotomy and revision of the abdominal cavity organs. The signs of peritonitis due to concomitant
injuries at the moment of admission limited the choice of tactics.
In the nearest postoperative period the complications were related mainly to the purulent-inflammatory processes in
24.4% of cases. Nineteen patients died (22.1%). The main causes of lethal outcome were: shock in 15.1% of cases;
purulent-septic complications in 6.9% of cases.  
It has been concluded that severe gunshot wounds of the pelvic organs in women, accompanied by the reproductive sys-
tem injuries, are characterized by a severe postoperative course, a great number of lethal outcomes and require urgent
hospitalization in a multidisciplinary hospital.
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(77,9%); пулевые ранения были отмечены лишь в 19
случаях (22,1%). Изолированные повреждения поло-
вых органов были отмечены в 57 наблюдениях (66,3%),
в остальных случаях – 29 наблюдений (33,7%) – от-
мечались множественные повреждения органов малого
таза. Из сопутствующих повреждений наиболее часто
были отмечены ранения: мочевого пузыря – 16 случаев
(18,6%); прямой кишки – 7 (8,1%); сигмовидной кишки –
6 случаев (6,9%). В состоянии шока различной степени
тяжести в лечебное учреждение были доставлены 28
пациенток (32,5%), из них с шоком I ст. – 10 (11,2%);
II ст. – 12 (13,9%); III ст. – 6 (6,9%). Сроки доставки в ле-
чебное учреждение при таких ранениях составили от 20
мин до 1,5 сут. В подавляющем большинстве наблюде-
ний – 73 случая (84,8%) – пациентки были доставлены
родственниками на попутном транспорте –в таких слу-
чаях первая помощь не оказывалась. Лишь в 13 на-
блюдениях (15,1%) раненые были доставлены врачеб-
ными бригадами на специализированном транспорте –
в данных случаях проводились обезболивание ненар-
котическими анальгетиками, обработка раны, инфу-
зионная терапия, гемостаз. 

С учетом времени доставки, все раненые были разде-
лены на 2 подгруппы: в 1-ю вошли 43 пациентки (48,3%),
время доставки которых не превышало 1,5 ч; во 2-ю –
также 43 пациентки (48,3%), время доставки которых от
момента ранения превышало указанные сроки. 

Оценку тяжести состояния раненых при их поступле-
нии в лечебное учреждение оценивали ретроспективно
по шкале ВПХ-СП. В соответствии с данной шкалой со-
стояние считается удовлетворительным при 12 баллах;
средней степени тяжести – при 13–20; тяжелым – при
21–31; крайне тяжелым – при 32–45; терминальным –
при свыше 45 баллов [11].

На проведение исследование было получено разре-
шение локального этического комитета медицинского
университета «Реавиз» – протокол №6 от 09.01.2021. 

Для математической обработки результаты исследо-
вания изначально вносили в электронную базу данных;
анализ результатов исследования проводился с исполь-
зованием метода описательной статистики. В качестве
критерия использовался критерий согласия X2. Стати-
стическая значимость определялась как р<0,05. Для
установления корреляционных связей был использован
непараметрический критерий Спирмена (r). Интерпре-
тация коэффициента корреляции осуществлялась исходя
из уровня силы связи: r>0,01–0,29 – слабая положи-
тельная связь; r>0,30–0,69 – умеренная положительная
связь; r>0,70–1,00 – сильная положительная связь.

Результаты исследования и их анализ. С учетом
того, что лечебное учреждение в данный период време-
ни работало в условиях ведения боевых действий, это не
могло не отразиться на его работе. Прежде всего от-
мечалась нехватка высококвалифицированных специа-
листов по акушерству и гинекологии, в результате чего
хирургические вмешательства при таких ранениях часто
выполняли без их привлечения. Другим немаловажным
фактором явился недостаток оборудования. В связи с
этим в момент поступления раненых врачебной бригаде
приходилось ориентироваться на минимальный объем
обследования, включавшего в себя осмотр, пальпацию,
исследование общего анализа крови (ОАК) и общего
анализа мочи (ОАМ). Диагноз «ранение малого таза»
был поставлен без применения дополнительных методов
исследования в 39 наблюдениях (45,3%), в остальных 47
наблюдениях (54,6%) для этого потребовалось прове-

дение дополнительных исследований, при этом наиболее
часто использовались неинвазивные методы. Ультра-
звуковое исследование (УЗИ) органов брюшной поло-
сти было выполнено в 25 наблюдениях (29,1%). В 15 на-
блюдениях (17,4%) для диагностики выполняли обзор-
ную рентгенографию органов брюшной полости. В боль-
шинстве наблюдений – 68 случаев (79,1%) – опера-
тивное вмешательство начиналось с выполнения пер-
вичной хирургический обработки (ПХО) раневого ка-
нала под местной анестезией. Отказывались от прове-
дения ПХО при тяжелом состоянии раненого, обуслов-
ленном шоком, а также при наличии достоверных при-
знаков проникающего ранения брюшной полости, ко-
торое было отмечено в 8 случаях (9,3%). 

Тяжесть состояния пациенток по шкале ВПХ-СП на мо-
мент их поступления в лечебное учреждение: удовлетво-
рительное состояние – 12 наблюдений (13,9%); средней
степени тяжести – 13 (15,1%); тяжелое – 34 (39,5%);
крайне тяжелое – 15 (17,4%); терминальное состояние –
12 наблюдений (13,9%). Тяжесть состояния пациенток в
подгруппах. Первая подгруппа: удовлетворительное со-
стояние – 9 наблюдений (10,5%); средней степени тя-
жести – 10 (11,6%); тяжелое – 18 (39,5%); крайне тя-
желое – 3 (4,5%); терминальное состояние – 2 наблю-
дения (2,3%). Вторая подгруппа: удовлетворительное
состояние – 3 наблюдения (4,5%) – (r = 0,85; p < 0,05);
средней степени тяжести – 3 (4,5%) – (r = 0,85; p<0,05);
тяжелое – 16 (18,6%) – (r = 0,15; p > 0,05); крайне тя-
желое – 12 (13,9%) – (r = 0,84; p < 0,05); терминальное
состояние – 10 наблюдений (11,6%) – (r = 0,87; p <
0,05). Таким образом, в 1-й подгруппе преобладали
пациентки, состояние которых в момент поступления
было оценено как удовлетворительное и средней сте-
пени тяжести – 19 пациенток (22,1%); для сравнения: во
2-й подгруппе – 6 пациенток (9,0%). Во 2-й подгруппе
преобладали пациентки в крайне тяжелом и терминаль-
ном состоянии – 22 пациентки (25,5%); для сравнения:
в 1-й подгруппе – 5 пациенток (6,8%). Следует отметить
тот факт, что число раненых, состояние которых было
оценено как тяжелое, было примерно одинаковым в
обеих подгруппах – 18 (39,5%) и 16 (18,6%) соответ-
ственно. Тяжесть их состояния была обусловлена сле-
дующими факторами: шоком – 21 наблюдение (24,4%);
сопутствующими повреждениями – 29 (33,7%); пери-
тонитом, обусловленным сопутствующими поврежде-
ниями – 19 наблюдений (22,1%). В 1-й подгруппе шок
различной степени тяжести был отмечен в 18 наблюде-
ниях (20,9%); во 2-й – в трех наблюдениях (3,5%) – (r =
0,93; p< 0,05). При этом во 2-й подгруппе во всех трех
наблюдениях имел место шок III ст. Необходимо отме-
тить, что в момент поступления в 1-й подгруппе призна-
ки перитонита были отмечены только у двух пациенток
(2,3%), тогда как во 2-й подгруппе – у 27 (28,1%) – (r =
0,93; p < 0,05). Таким образом, в 1-й подгруппе пре-
обладали пациентки с шоком, во 2-й – с перитонитом.
Большинство пациенток 1-й и 2-й подгрупп – 35 (36,4%)
и 41 (42,7%) соответственно – нуждались в предопера-
ционной подготовке для стабилизации состояния перед вы-
полнением оперативного вмешательства. Время подго-
товки – от 15 мин до двух часов, в среднем – (32±6) мин.

Ранения наружных половых органов были выявлены в
15 случаях (17,4%): в 1-й подгруппе – в 8 случаях
(8,3%); во 2-й – в 7 случаях (8,1%) – (r = 0,12; p>0,05).
Следует отметить, что такие изолированные повреж-
дения (отмечены в трех наблюдениях (3,5%) – во всех
случаях у пациенток 1-й подгруппы) сопровождались
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обильным кровотечением и приводили к развитию шока.
В этих случаях хирургическая тактика заключалась в
выполнении ПХО раны, гемостаза и ушивания. Среди
других огнестрельных повреждений половых органов
можно выделить: ранение промежности и влагалища –
13 наблюдений (15,1%): в 1-й подгруппе – 9 пациенток
(10,5%), во 2-й – 4 пациентки (4,6%) – (r = 0,76;
p<0,05); ранение придатков матки – 18 наблюдений
(20,9%): 10 (11,6%) и 8 (9,3%) наблюдений соответ-
ственно (r = 0,86; p < 0,05); ранение тела матки – 21 на-
блюдение (24,4%): 9 (10,5%) и 12 (13,9%) наблюдений
соответственно (r = 0,86; p < 0,05); ранение связочно-
го аппарата матки – 2 наблюдения (2,3%) – в обоих слу-
чаях у пациенток 1-й подгруппы. Комбинированное по-
ражение нескольких органов – 11 наблюдений (12,8%):
в 1-й подгруппе – 8 наблюдений (9,3%); во 2-й – 3 на-
блюдения (3,5%) – (r = 0,76; p<0,05). Представленные
данные показывают, что большинство пациенток полу-
чили тяжелые повреждения, приводившие к развитию
кровотечения, болевому синдрому и – как следствие –
к шоку. Наличие столь тяжелых повреждений, которые
часто сочетались с повреждениями органов малого таза,
диктовали необходимость выполнения широкой лапа-
ротомии и ревизии органов брюшной полости. Как уже
подчеркивалось, в условиях ведения боевых действий не
всегда хватало врачей акушеров-гинекологов, которые
могли бы выбрать адекватный объем вмешательства. В то
же время к моменту поступления у пациенток отмечались
признаки перитонита, обусловленные наличием сопут-
ствующих повреждений, что также ограничивало выбор
тактики. Так, анализ показал, что при ранении связоч-
ного аппарата матки в двух наблюдениях (2,3%) было
выполнено его ушивание с дренированием брюшной
полости. При ранении придатков матки у 18 пациенток
(20,9%) во всех наблюдениях было выполнено дрени-
рование брюшной полости с аднексэктомией, обуслов-
ленное тем, что в большинстве наблюдений отмечалось
размозжение ткани, приводившее к невозможности их
сохранения. 

Требовали индивидуальной оценки ранения тела мат-
ки. У 21 пациентки с ранением тела матки (24,4%) со-
хранить матку удалось лишь в 6 случаях (6,9%), причем
во всех наблюдениях это были пациентки 1-й подгруппы.
В остальных 15 наблюдениях (17,4%) была выполнена
ее ампутация. При этом выбор метода лечения зависел:
от характера ранения органа – в том случае, если ра-
нение было касательным, не проникающим в полость
матки, матку сохраняли; от наличия или отсутствия пе-
ритонита, вызванного сопутствующими повреждения-
ми, или в случае, если само ранение матки являлось ис-
точником перитонита. Необходимо подчеркнуть, что
удаление матки проводилось в тех случаях, когда име-
лось значительное повреждение органа, которое стало
источником перитонита. 

У 13 пациенток (15,1%) с повреждением промежно-
сти и влагалища без признаков проникающего ранения
в брюшную полость и ранений смежных органов и моче-
вого пузыря во всех случаях проводилось его ушивание. 

Наиболее сложными, с точки зрения выбора тактики,
были ранения, при которых были повреждены несколь-
ких половых органов. Из 11 случаев (12,8%) таких ра-
нений ни одной пациентке не удалось выполнить орга-
носохраняющие операции – во всех наблюдениях опе-
рация закончилась удалением матки с придатками. 

Среди других операций при подобных ранениях сле-
дует выделить: операцию Гартмана, выполненную при

ранении сигмовидной кишки – 6 наблюдений (6,9%); на-
ложение колостомы при ранении прямой кишки – 7 на-
блюдений (8,1%); наложение цистомомы при ранении
мочевого пузыря – 9 наблюдений (10,5%).

Исследование показало, что осложнения в ближай-
шем послеоперационном периоде развились в 21 слу-
чае (24,4%): у пациенток 1-й подгруппы – в 9 случаях
(10,5%); 2-й подгруппы – в 12 случаях (13,9%) – (r =
0,86; p < 0,05). Основные осложнения в 1-й и 2-й под-
группах были связаны с гнойно-воспалительными про-
цессами: нагноение послеоперационной раны – в трех
(3,5%) и 7 (8,1%) случаях соответственно (r = 0,87; p <
0,05). Кроме того, во 2-й подгруппе в двух наблюдениях
(2,3%) был отмечен вялотекущий перитонит, потребо-
вавший выполнения программной релапаротомии. Умер-
ли 19 пациенток (22,1%) – в 1-й подгруппе – 5 (5,8%);
во 2-й – 14 (16,3%) – (r = 0,87; p<0,05). Основные при-
чины смерти: шок – 13 случаев (15,1%); гнойно-септи-
ческие осложнения – 6 случаев (6,9%). К немаловажным
факторам, которые оказывают влияние на течение бли-
жайшего послеоперационного периода, следует отнести:
время, прошедшее от момента ранения до начала хи-
рургического лечения; объем кровопотери и качество
оказания медицинской помощи, в том числе проведения
противошоковых мероприятий, в догоспитальном пе-
риоде. Средний объем кровопотери у пациенток с ра-
нениями в данной области составил (800±20) мл: в 1-й
подгруппе – (400±50) мл; во 2-й – (700±100) мл. На
течение и исход ближайшего послеоперационного пе-
риода данный фактор существенного влияния не оказал,
что может быть объяснено тем, что указанные объемы
кровопотери нельзя считать критическими. На течение
ближайшего послеоперационного периода в большей
степени оказало влияние невыполнение противошоковых
мероприятий в догоспитальном периоде. Как показы-
вают результаты исследования, противошоковые меро-
приятия были выполнены лишь в 13 наблюдениях
(15,1%), причем во всех случаях они проводились па-
циенткам 1-й подгруппы и включали в себя адекватное
обезболивание и внутривенную инфузию. Как уже от-
мечалось, фактором, оказавшим влияние на развитие
осложнений и летальный исход, является временной ин-
тервал от момента получения ранения до начала хи-
рургического лечения: в 1-й подгруппе такой интервал не
превышал 1,5 ч и составил в среднем (850±15) мин; во
2-й подгруппе – (1200±13) мин. При этом следует от-
метить, что у пациенток 1-й и 2-й подгрупп время от мо-
мента доставки в лечебное учреждение до начала хи-
рургического лечения не превышало (10±3) мин. 

Обсуждение. Представленные данные характери-
зуют серьезность проблемы огнестрельных ранений в
области малого таза с повреждением органов репро-
дуктивной системы. Такие ранения сопровождаются
большим количеством послеоперационных осложнений,
доля которых доходит до 24,4%, и летальных исходов –
до 22,1%. Столь высокие цифры обусловлены рядом
факторов, первый из них – неоказание в большинстве
случаев первой помощи, приводившее к утяжелению
состояния раненых. Известно, что органы малого таза
имеют хорошее кровоснабжение и даже небольшие ра-
нения приводят к значительной кровопотере. Вторая
причина – большое количество сочетанных повреждений
органов малого таза, что не могло не отразиться на
развитии перитонита в малом тазе и, соответственно, на
тактике лечения. Третья причина – поздняя обращае-
мость пациенток за медицинской помощью – примерно
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50% раненых обратились за медицинской помощью
позднее 1,5 ч от момента получения ранения, многие –
уже с признаками перитонита. Безусловно остается
сложной проблема выбора тактики лечения при подоб-
ных ранениях. С учетом того, что в исследовании уча-
ствовали женщины фертильного возраста, в достаточно
большом количестве случаев было выполнено удаление
матки, что не могло не сказаться на психологическом со-
стоянии пациенток. Однако в подавляющем большинстве
случаев выбор данной тактики был адекватным, связан
с характером повреждения органа, с сопутствующими
повреждениями и перитонитом. Следует отметить тот
факт, что хотя с момента описываемых событий прошло
много лет, представленный материал не теряет своей ак-
туальности. Несомненно, что за столь значительный пе-
риод времени произошли изменения в вопросах диаг-
ностики и лечения таких повреждений. По нашему мне-
нию, исходя из современных реалий, следует более ши-
роко внедрять эндоскопические методы диагностики,
позволяющие более точно и быстро ставить диагноз и вы-
полнять расширенный объем операций. Как результат,
появляется возможность в большем количестве случаев

сохранить репродуктивные органы женщин, особенно в
репродуктивном возрасте, что важно как с экономиче-
ской, так и с медицинской точки зрения. 

Выводы
1. Огнестрельные ранения органов малого таза у жен-

щин сопровождаются большой долей послеоперацион-
ных осложнений – до 24,4% и летальных исходов – до
22,1%. 

2. На количество осложнений и летальных исходов
оказывают значительное влияние следующие факторы:
неоказание первой помощи; большое количество со-
четанных повреждений органов малого таза; поздняя об-
ращаемость пациенток за медицинской помощью. 

3. Ранения матки приводят к достаточно большой доле
ампутаций – 17,4%. В таких случаях выбор метода лече-
ния зависит: от характера ранения органа – в случае,
если ранение было касательным, не проникающим в
полость матки, матку сохраняли; от наличия или отсут-
ствия перитонита, обусловленного сопутствующими по-
вреждениями. При наличии перитонита, даже при не-
большом ранении, операцией выбора считалось уда-
ление матки.
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Введение
В отличие от профессионального горнолыжного спор-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Выводы
1. Анализ данных литературных источников и собст-

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

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

2. Требует совершенствования комплекс организа-
ционных мероприятий по оказанию первой и медицин-
ской помощи пострадавшим и больным на ГК и прове-
дению их медицинской эвакуации. В сложившейся си-
туации расширение, в первую очередь, на законода-
тельном уровне, существующего перечня мероприятий
первой помощи, оказываемых на территории ГК сила-
ми немедицинских сотрудников в ожидании прибытия бри-
гады СМП с включением диагностических, противошо-
ковых мероприятий и элементов медикаментозной те-
рапии позволит снизить вероятность тяжелых осложне-
ний у пациентов [25, 26]. Также нуждаются в проработке
вопросы определения конкретных мероприятий при
оказании «расширенной первой помощи» в условиях ГК,
а также состава наборов и укладок для выполнения дан-
ных мероприятий. 
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Summary. The aim of the study is to analyze the modern foreign and domestic scientific literature devoted to the influence of pro-
duction factors on the formation of mental maladaptation in medical workers, as well as possible methods of its prevention and
curing.
Materials and research methods. Scientific studies of negative psychological reactions and manifestations of mental disorders in
medical workers of various profiles in the COVID-19 pandemic were analyzed. The search protocol included the use of various
databases, including PubMed; Russian information and analytical portal in science, technology, medicine, and education —
eLIBRARY.ru; open-access statistical reporting data; and official websites of scientific journals on the subjects under study.
Study results and their analysis. The results of the study showed that most medical professionals experienced stress caused by orga-
nizational factors such as a lack of personal protective equipment (PPE), fears of not being able to receive quality medical care if
they were sent to work elsewhere, fears of rapidly changing context, lack of access to current information and communication, lack
of special medications, shortage of ventilators and beds in intensive care units
In the conditions of regular health care work, most of the professionals noted tension in the process of performing professional duties,
exceeding their physical and mental capacities, which was one of the main reasons for anxiety, nervousness or stress at work.

Резюме. Цель исследования – проанализировать современную зарубежную и отечественную научную литературу, посвя-
щенную вопросам влияния производственных факторов на формирование психической дезадаптации у медицинских
работников, а также возможным методам ее предотвращения и купирования. 
Материалы и методы исследования. Проанализированы научные исследования, посвященные результатам изучения нега-
тивных психологических реакций и проявления психических расстройств у медицинских работников различного профиля в
условиях пандемии COVID-19. Поисковый протокол включал использование различных баз данных, в том числе базы дан-
ных PubMed; российского информационно-аналитического портала в области науки, технологии, медицины и образова-
ния – научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU; данных статистической отчетности, находящихся в открытом доступе,
а также официальных сайтов научных журналов по изучаемой тематике.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что большинство медицинских специалистов
испытывали стресс, вызванный такими организационными факторами, как нехватка средств индивидуальной защиты
(СИЗ), опасениями по поводу невозможности оказания качественной медицинской помощи в случае их направления на
работу в другое место, опасениями в связи с быстро меняющейся информацией, отсутствием доступа к актуальной инфор-
мации и коммуникации, отсутствием специальных лекарств, нехваткой аппаратов искусственной вентиляции легких (ИВЛ)
и коек в отделениях интенсивной терапии.
В условиях штатной работы здравоохранения большинство специалистов при проведении опросов отмечали напряжен-
ность в процессе выполнения профессиональных обязанностей, превышение своих физических и психических возможно-
стей, что являлось одной из основных причин тревоги, нервозности или стресса на работе. 

Ключевые слова: медицинские работники, пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19, посттравматический
стресс, производственные факторы, психическая дезадаптация, режим повышенной готовности, синдром профессио-
нального выгорания
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Введение
В настоящее время человека окружает мир опасно-

стей – социальных, природных, антропогенных, техно-
генных и др. Не проходит и дня, чтобы средства массо-
вой информации не принесли сообщения об очередном
террористическом акте, аварии, стихийном бедствии
или катастрофе, в которых пострадали или погибли
люди [1].  

Впервые диагностированный в Китае в конце 2019 г.
тяжелый острый респираторный синдром (ТОРС) бы-
стро распространился по всему миру, и уже 11 марта
2020 г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)
объявила о начале пандемии новой коронавирусной
инфекции COVID-19 [2–4].  Указанная ситуация стала
беспрецедентным источником негативных процессов
глобального масштаба, широкого распространения раз-
личных негативных психологических реакций, а также
развития психических расстройств. Люди испытывали
чувство беспомощности, страх заболеть или умереть, у
них развивались элементы стигматизации [5, 6].

Человечество, вступившее в новое столетие, обеспо-
коено подобными опасностями и угрозами. Оно пыта-
ется в них разобраться, спрогнозировать будущее раз-
витие событий, уточнить и скорректировать цели,
источники и пределы развития, смысл и критерии про-
гресса.

Одной из основных проблем, стоящих перед всем ми-
ром, является противоречие между потребностями со-
циально-экономического развития и необходимостью
сохранения среды обитания в ее первозданном виде.
Стоит отметить, что научно-технический прогресс не
только способствует увеличению производительности
труда и улучшению его условий на рабочих местах всех
категорий работников, росту материальных благ и на-
учно-интеллектуального потенциала общества, но и при-
водит к увеличению количества чрезвычайных ситуаций
(ЧС) и рисков, обусловленных их возникновением.

Очевидно, что необходимо искать более эффективные
пути гармоничного развития техно- и биосферы, карди-
нально изменять психологию людей как потребителей ма-
териальных и духовных благ, повышать их безопасность
и надежность защиты в штатных ситуациях и в ЧС [7]. 

В настоящий момент акцент обеспокоенности спе-
циалистов сместился с таких последствий чрезвычай-
ных и экстремальных ситуаций, как смертность, физи-
ческие болезни, травмы и увечья, на последствия,

оказывающие негативное влияние на психоэмоцио-
нальное состояние и здоровье общества и участников
ликвидации последствий ЧС, в частности, медицинских
работников.

Немедленная экстренная психологическая помощь,
максимально приближенная к моменту получения
травмы, позволяет избежать многих нежелательных по-
следствий и их дальнейшего перехода в хроническую
форму – психическое заболевание [8]. 

Новая коронавирусная инфекция оказала огромное
влияние на систему здравоохранения в целом и каж-
дого медицинского работника в частности. Во время
пандемии были зарегистрированы много случаев про-
фессионального выгорания и посттравматического
стресса. Следовательно, внимание к благополучию
медицинских работников во всем мире стало обяза-
тельным для их надлежащей поддержки и мониторинга
их состояния [9–12].

Указанная ситуация предъявляет определенные тре-
бования к умению специалистов медицинского профиля
осуществлять само- и взаиморегуляцию психических со-
стояний, управлять хроническим стрессом и к их готов-
ности применять знания, умения и навыки [13].

Цель исследования – анализ современной зарубеж-
ной и отечественной научной литературы, посвященной
вопросам влияния производственных факторов на фор-
мирование психической дезадаптации у медицинских
работников во время пандемии COVID-19, а также воз-
можным методам ее предотвращения и купирования. 

Материалы и методы исследования. Проанализи-
рованы научные исследования, посвященные результа-
там изучения негативных психологических реакций и
проявления психических расстройств у медицинских ра-
ботников различного профиля в условиях пандемии
COVID-19. Поисковый протокол включал использова-
ние различных баз данных, в том числе базы данных
PubMed; российского информационно-аналитического
портала в области науки, технологии, медицины и обра-
зования – научной электронной библиотеки eLIBRARY.ru;
данных статистической отчетности, находящихся в от-
крытом доступе, а также официальных сайтов научных
журналов по изучаемой тематике.

Стоит отметить, что большой объём научных публика-
ций в отечественных и зарубежных источниках посвя-
щен стрессогенному воздействию пандемии COVID-19
на работников медицинских учреждений, оказывающих
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неотложную и экстренную медицинскую помощь раз-
личного профиля [14].  

Так, по запросу «The psychological impact of COVID-19»
только в поисковой системе PubMed получен 4 861 ре-
зультат, при этом отмечается «взрывной скачок» коли-
чества источников – в 2020 г. поисковик выдал 1622 ра-
боты; в 2021 г. – 3514; по состоянию на 23 августа
2022 г. – 2157 работ.  При уточнении запроса на
«The psychological impact of COVID-19 the mental health
of healthcare professionals» получены 670 результатов
(187 – за 2020 г. и 320 – за 2021 г.; 163 – по состоянию
на 23 августа 2022 г.).

Результаты исследования и их анализ. Во время
вспышек инфекционных заболеваний широкое распро-
странение получают различные негативные психологи-
ческие реакции, а также психические расстройства у на-
селения. Ситуация, возникшая в связи с пандемией
COVID-19, вызвала общую атмосферу настороженно-
сти и неуверенности, проявления которых были различ-
ными для различных профессиональных групп, особенно
среди медицинских работников [15–19]. 

Даже в условиях штатной работы здравоохранения
большинство медицинских специалистов при проведении
опросов отмечали напряженность при выполнения про-
фессиональных обязанностей, превышение своих фи-
зических и психических возможностей, что наряду с низ-
кой оплатой труда является одной из основных причин
тревоги, нервозности или стресса на работе. Во всей со-
ответствующей литературе существует консенсус в от-
ношении того, что медицинские работники подвергаются
повышенному риску возникновения высокого уровня
стресса, тревоги, депрессии, эмоционального выгора-
ния, зависимости и посттравматического стрессового
расстройства, что может иметь долгосрочные психоло-
гические последствия. Уровень регистрируемой про-
фессиональной заболеваемости не отражает фактиче-
ского профессионального риска для здоровья врачей, а
практика учета синдрома профессионального выгорания
врача в качестве профессионального заболевания в на-
стоящее время отсутствует [20, 21].  

Наибольшее число специалистов испытывали стресс,
вызванный такими организационными факторами, как не-
хватка средств индивидуальной защиты (СИЗ); опасения
в связи с невозможностью оказания качественной меди-
цинской помощи в случае их направления на работу в
другое место; опасения в связи с быстро меняющейся ин-
формацией; отсутствие доступа к актуальной информа-
ции и коммуникации; отсутствие специальных лекарств;
нехватки аппаратов искусственной вентиляции легких
(ИВЛ) и коек в отделениях интенсивной терапии [22].

Некоторые группы медицинских работников указы-
вали на сложности в связи с необходимостью ухода за
большим числом тяжелобольных пациентов и значи-
тельными изменениями в их повседневной социальной и
семейной жизни [23, 24]. 

Ситуация осложнилась в связи с опасениями по поводу
быстрого распространения COVID-19, тяжести его симп-
томов, недостатком знаний о болезни и смертность от
нее среди медицинских работников. Во время эпидеми-
ческих чрезвычайных ситуаций, как это происходило во
время пандемии COVID-19, у медицинских специалистов
значительно увеличивается нагрузка, они становятся
более уязвимыми для инфекции из-за их прямого кон-
такта с больными, что, в свою очередь, увеличивает их
беспокойство по поводу возможности заражения членов
семьи и коллег [25].

В отечественной и зарубежной литературе имеются
работы, в которых более глубоко изучены последствия
воздействия пандемии COVID-19 и доказано наличие
нескольких стадий эмоционального выгорания, в том
числе доминирующего эмоционального истощения, а
также стадий деперсонализации и редукции личных до-
стижений. При этом авторы указывают, что их наличие
и выраженность связаны с личностными особенностями
медицинских специалистов [26].  

Были также выявлены дополнительные факторы риска,
в том числе: ощущение недостаточной поддержки; опа-
сения по поводу собственного здоровья; боязнь передать
инфекцию членам семьи или другим лицам; отсутствие
быстрого доступа к тестированию, если это необхо-
димо; изоляция; чувство неуверенности и социальной
стигматизации; чрезмерная рабочая нагрузка или не-
надежная привязанность [27].  

Ряд специалистов отмечали такие источники тревоги,
негативно сказывающиеся на их психоэмоциональном со-
стоянии, как неуверенность в собственном профессио-
нализме из-за изменения профиля отделения или меди-
цинского учреждения, в которое они были переведены.

Таким образом, к основным факторам, связанным с
последствиями для психического здоровья, относятся:
ограниченные ресурсы больниц; угроза заражения ви-
русом как дополнительный профессиональный риск;
более длительные смены; нарушения режима сна; ба-
ланс между работой и личной жизнью; пренебрежение
личными и семейными потребностями при повышен-
ной рабочей нагрузке и отсутствие достаточного круга
общения и обновленной информации. Все это рас-
сматривалось как основные факторы, способствую-
щие повышенной физической и умственной усталости,
беспокойству, стрессу и эмоциональному выгоранию.
Главная опасность острых и – особенно – затяжных
психотравмирующих ситуаций заключается в том, что
обусловленные ими психические и неврологические
расстройства часто носят хронический характер. Пря-
мым следствием длительного психоэмоционального на-
пряжения могут быть поражение сердечно-сосудистой,
пищеварительной и эндокринной систем и развитие
иммунодефицитных состояний [28].

Несомненно, что профессиональная деятельность ме-
дицинских специалистов часто предъявляет особые тре-
бования к их способности одновременно решать целый
ряд проблем в максимально короткие сроки.  

Закономерен особый интерес многих исследовате-
лей к разработке рекомендаций по своевременной про-
филактике психической дезадаптации. 

В первую очередь, это недопущение инфицирования,
включая прекращение или уменьшение повседневной
деятельности, социальное дистанцирование, сокраще-
ние взаимодействия между людьми, ношение масок и
обеспечение качественной вентиляции в целях снижения
возможности повторного инфицирования [29].  

Крайне важно, чтобы медицинские организации свое-
временно обеспечивали основные потребности меди-
цинских работников в надлежащем питании, соблюдении
режима ротации / графика для достаточного отдыха и
ограничения возможного переутомления, а также в за-
щитных масках. По данным большинства исследований,
в системе профилактических мероприятий, направлен-
ных на обеспечение безопасных условий труда, важное
место занимают средства индивидуальной защиты. Как
известно, применение СИЗ является необходимым усло-
вием работы персонала в условиях воздействия вредных
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и опасных производственных факторов. И хотя некото-
рые работники указывают на дискомфорт и затруднения
при дыхании, они осознают важность применения СИЗ
и их роль в общей системе мероприятий, направленных
на уменьшение возможности передачи инфекции от па-
циентов к медперсоналу. Кроме того, правильное ис-
пользование СИЗ направлено на сохранение их огра-
ниченных запасов, что позволит обеспечить достаточный
ресурс СИЗ в случае дальнейшего возможного эпиде-
мического всплеска типа пандемии [30–32].  

Социальная поддержка и поддержка коллег также яв-
ляются основным защитным фактором от воздействия
травм и поддержания общего психического благополу-
чия [33]. Следовательно, рутинные процессы поддержки,
т.е. программы поддержки коллег, которые предостав-
ляют информацию о потенциальных психологических
последствиях, которые могут возникнуть в такие мо-
менты, имеют образовательную цель. Психологическая
поддержка на рабочем месте в комфортной обстановке
продемонстрировала свою полезность при предыдущих
эпидемиях [34, 35].

Стоит отметить, что для наиболее эффективного лече-
ния и восстановления пациентов важно психоэмоцио-
нальное состояние медицинских работников. Поэтому
так важно при проведении реабилитационных меро-
приятий учитывать меры их поддержки, включающие
развитие психологической устойчивости, защиту от пе-
реутомления, профессионального выгорания, депрес-
сивных и тревожных расстройств.

Заключение
Таким образом, анализ публикаций свидетельствует,

что пандемия COVID-19 может рассматриваться как
массовое травмирующее событие. Глобальные мас-
штабы пандемии, ее негативное воздействие на все
аспекты жизни влияют на общество в тем большей сте-
пени, чем больше повышается доступность информа-
ции о ней через Интернет и социальные сети. Широкое
распространение в мире информации о COVID-19, в
том числе не всегда достоверной и актуальной, стало
массовым травмирующим событием с беспрецедентным
воздействием на глобальное психическое здоровье.
Наибольшему риску при этом подвергались медицинские
работники, находившиеся в эпицентре событий.  В связи
с этим необходимо уделять особое внимание и оказы-
вать психологическую помощь медицинским работникам
в условиях различных ЧС [36].  

Очевидно, что поддержание психоэмоционального со-
стояния медицинских работников в стрессовых условиях
работы, к которым относятся условия пандемии, ставит пе-
ред руководством медицинских учреждений задачу соз-
дания и развития психологических служб или требует на-
личия в медицинской организации штатного психолога. 

Постоянный мониторинг исследований по изучению
влияния производственных факторов на формирование
психической дезадаптации у медицинских работников во
время ЧС различного характера и интенсивности не-
обходим для планирования будущих стратегий профи-
лактики. 
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Резюме. Цель исследования – проанализировать проведение практических занятий по основам тактической
медицины с гражданами, призванными на военную службу в рамках частичной мобилизации.
Материалы и методы исследования. В ходе проведения практических занятий по основам тактической меди-
цины были использованы: аптечки индивидуальные медицинские – АИМ-3С, плащ-палатки, лямки санитар-
ные, подручные средства. Занятия включали в себя обучение: приемам наложения кровоостанавливающего
жгута при наружных кровотечениях; способам иммобилизации конечностей при их повреждении; выполне-
нию противошоковых мероприятий; наложению повязок на рану и порядку эвакуации раненых в безопасную
зону. Все практические занятия проводились в полевых условиях.
Результаты исследования и их анализ. Занятия с гражданами, призванными на военную службу в рамках
частичной мобилизации, проводились на полигоне учебного центра, ответственного за комплектование воин-
ской части территориальной обороны. Военнослужащие получили необходимые навыки по оказанию первой
помощи в порядке само- и взаимопомощи в красной, желтой и зеленой зонах опасности. Были отработаны
различные приемы эвакуации раненых в безопасную зону. Программа обучения выполнена полностью, цель
занятий – достигнута.
Ключевые слова: военнослужащие, зоны опасности, мероприятия первой помощи, Оренбургская область,
состояние здоровья, тактическая медицина, угрожающие жизни состояния, частичная мобилизация, эвакуация
раненых
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Summary. The aim of the study is to analyze practical training in the basics of tactical medicine with citizens called up
for military service in the framework of partial mobilization.
Materials and research methods. In the course of practical classes on the basics of tactical medicine were used: indi-
vidual medical kits — AIM-3S, cloak tents, sanitary straps, improvised means. The exercises included training in: meth-
ods of applying a tourniquet for external bleeding; ways of immobilizing limbs if they are injured; performing anti-shock
measures; applying bandages on a wound and the order of evacuation of wounded to a safe area. All practical ex-
ercises were conducted in the field conditions.
Study results and their analysis. Classes with citizens called up for military service as part of partial mobilization were
conducted on the training range of the training center responsible for manning the military unit of territorial defense.
The servicemen learned necessary skills of first aid in self- and mutual aid modes in the red, yellow and green danger
zones. Various methods of evacuating wounded to a safe zone were practiced. The training program was executed
completely, learning goal was achieved.
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Введение
Тактическая медицина – совокупность медицинских и

тактических мероприятий по оказанию первой помощи
раненым, проводящихся непосредственно на поле боя
и во время проведения медицинской эвакуации в ста-
ционар. Данные мероприятия проводятся как элемент
само- и взаимопомощи и предусматривают устранение
угрожающих жизни состояний и поддержание жизнен-
но важных функций организма в ходе медицинской эва-
куации [1].

Мероприятия первой помощи – просты и могут быть
выполнены военнослужащими без затруднений после
проведения с ними соответствующих практических
занятий [2].

Помощь раненым заключается в выборе оптималь-
ной комбинации мероприятий по оказанию первой по-
мощи, зависит от тактической обстановки на поле боя и
включает в себя: розыск раненых; временную останов-
ку наружного кровотечения; при отсутствии дыхания и
кровообращения – выполнение искусственного дыха-
ния и закрытого массажа сердца; наложение на рану по-
вязки; иммобилизацию поврежденной конечности с ис-
пользованием простейших средств; введение обезбо-
ливающих средств; оперативный вынос раненого в без-
опасную зону [3].

В тактической медицине различают 3 зоны опасности:
красную, желтую и зеленую. В каждой зоне – в зависи-
мости от уровня опасности – раненому оказывают не-
обходимую помощь в соответствии с утвержденным ал-
горитмом действий в сложившейся ситуации [4].

Цель исследования – проанализировать проведе-
ние практических занятий по основам тактической ме-
дицины с гражданами, призванными на военную службу
в рамках частичной мобилизации.

Материалы и методы исследования. В ходе прове-
дения практических занятий по основам тактической ме-
дицины были использованы: аптечки индивидуальные ме-
дицинские – АИМ-3С; плащ-палатки; лямки санитарные;
подручные средства. Занятия включали в себя обучение:
приемам наложения кровоостанавливающего жгута при
наружных кровотечениях; способам иммобилизации ко-
нечностей при их повреждении; выполнению противошо-
ковых мероприятий, наложению повязки на рану и по-
рядку эвакуации раненых в безопасную зону. Все прак-
тические занятия проводились в полевых условиях.

Результаты исследования и их анализ. На основа-
нии федеральных законов Российской Федерации: «Об
обороне»1, «О мобилизационной подготовке и моби-
лизации в Российской Федерации»2, «О воинской обя-
занности и военной службе»3 Президент Российской
Федерации В.В.Путин издал Указ «Об объявлении ча-
стичной мобилизации в Российской Федерации»4.

В период с 21 сентября по 28 октября 2022 г. в стра-
не проходила частичная мобилизация и проводился при-
зыв граждан Российской Федерации на военную службу.

Министерство обороны Российской Федерации опре-
делило для каждого региона число призываемых граж-
дан, имеющих статус военнослужащего-контрактника. В
период проведения частичной мобилизации для конт-
рактников предусмотрены особые основания для их
увольнения с военной службы – по возрасту, состоя-
нию здоровья или в связи с назначением наказания в
виде лишения свободы.

Все граждане, призванные в ходе частичной мобили-
зации, были направлены в учебные центры Миноборо-
ны России для проведения практических занятий по во-
енно-учетным специальностям и боевого слаживания в
составе подразделений – взвода, роты, батальона.

Одним из основных элементов боевой подготовки яв-
ляется проведение практических занятий по основам
тактической медицины.

Сотрудники кафедры медицины катастроф Оренбург-
ского государственного медицинского университета про-
вели с привлечением клинических ординаторов в период
с 17 октября по 4 ноября 2022 г. практические занятия
по основам тактической медицины с гражданами, при-
званными в рамках частичной мобилизации в форми-
руемую воинскую часть территориальной обороны.

На практические занятия военнослужащие прибывали
в составе взвода. Были организованы 5 учебных точек.

На первой учебной точке рассматривали основные
меры по поддержанию жизни в процессе оказания пер-
вой помощи. Военнослужащие овладевали навыками
распознавания и контроля главных признаков жизни, ко-
торыми являются сознание, дыхание и пульс. В связи с
тем, что при критических состояниях из-за низкого арте-
риального давления пульс бывает трудно выявить, были
даны рекомендации, как ориентироваться на другие при-
знаки кровообращения – дыхание, кашель и движение.

В ходе занятий обращалось внимание на общий по-
рядок действий в критических ситуациях. Отмечалось,
что в любой ситуации, если она представляется крити-
ческой, а состояние раненого – тяжелым, необходимо
срочно оценить и в дальнейшем держать под контролем
5 параметров: безопасность, сознание, дыхательные
пути, дыхание и кровообращение.

На оценку безопасности – собственной, присут-
ствующих и раненого; на оценку сознания и открытие ды-
хательных путей – давалось не более 15 с.

На оценку дыхания с использованием метода: вижу –
поднимается или не поднимается грудная клетка; слышу
или не слышу звук дыхания; ощущаю или не ощущаю дви-
жение выдыхаемого воздуха – давалось не более 10 с.
Также отрабатывалась техника искусственного дыхания
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методом «рот в рот», которую применяют при признаках
недостаточного дыхания или его отсутствии.

Военнослужащие были ознакомлены с признаками
внезапной остановки сердца, включающими в себя сле-
дующие симптомы: внезапная резкая бледность, потеря
сознания, исчезновение пульса на сонных артериях,
прекращение дыхания или появление редких судорож-
ных вдохов.

Далее были подробно рассмотрены алгоритм дей-
ствий при внезапной остановке сердца и техника вы-
полнения сердечно-легочной реанимации (СЛР). От-
мечалось, что признаками эффективности выполнения
СЛР являются: появление пульса, уменьшение синюшной
окраски кожных покровов, сужение зрачков и восста-
новление сознания.

На второй учебной точке проходило обучение приё-
мам наложения кровоостанавливающего жгута при
массивных наружных кровотечениях. Военнослужащие
должны были четко уяснить, что жгут накладывается в
следующих случаях: в случае, когда нельзя остановить
кровотечение другими методами; при синдроме дли-
тельного сдавливания (СДС); при нежизнеспособности
конечности – при её полной или частичной ампута-
ции. Общий срок, на который может быть наложен
жгут, не должен превышать двух часов. Необходимо
оставить записку с указанием даты и времени нало-
жения жгута, а также пометить время наложения жгута
на лбу раненого.

Занятия на третьей учебной точке были посвящены
правилам наложения повязок с использованием инди-
видуального перевязочного пакета и технике иммоби-
лизации конечностей с использованием подручных
средств. Военнослужащие также обучались правилам
пользования шприц-тюбиком с обезболивающим пре-

паратом, который вводится раненым для предупрежде-
ния развития у них травматического шока при обширных
ранениях и повреждениях.

На четвертой учебной точке проводилось занятие по
эвакуации раненых с поля боя. Приближаться к ране-
ному необходимо ползком или короткими перебежками.
Отрабатывались приемы выноса раненых на руках и их
эвакуации в безопасную зону: на боку, на спине, на
плащ-палатке, с помощью санитарной лямки и подруч-
ных средств.

Пятая учебная точка была разделена на красную,
желтую и зеленую зоны опасности. В каждой зоне опас-
ности военнослужащие продемонстрировали получен-
ные навыки и умения по оказанию первой помощи в по-
рядке само- и взаимопомощи и провели эвакуацию
условных раненых.

Выводы
1. Организация обучения военнослужащих, призван-

ных в ходе проведения в Российской Федерации ча-
стичной мобилизации, основам тактической медицины с
привлечением профессорско-преподавательского со-
става и клинических ординаторов Оренбургского госу-
дарственного медицинского университета Минздрава
России получила высокую оценку командования фор-
мируемой воинской части территориальной обороны.

2. Все занятия проводились в полевых условиях с при-
менением индивидуальных средств медицинского осна-
щения и подручных средств.

3. Каждый военнослужащий отработал приемы ока-
зания первой помощи раненым на поле боя в порядке
само- и взаимопомощи и способы их последующей эва-
куации в безопасную зону.

4. Программа обучения выполнена полностью, цель
проведения занятий – достигнута.
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Summary. The aim of the study is to analyze and to substantiate alternative ways of solving problematic issues of med-
ical evacuation of patients and casualties in conditions of temporary restriction of civil aviation flights.
Materials and research methods. Materials of the study: practical experience of the specialists of the Center of sani-
tary aviation and emergency medical care of "Zashchita" Disaster Medicine Center of Federal Medical Biophysical
Center named after A.I.Burnazyan of the Federal Medical and Biological Agency of Russia, as well as LLC "Medaero-
Service"; statistical data on the field work of teams of the Center of sanitary aviation and emergency medical care on
medical evacuation of patients from closed airspace areas; data from the official websites of the Federal Air Transport
Agency, of Government and Ministry of Foreign Affairs of the Russian Federation, of Border Service, of Federal Tourism
Agency, and assistance companies; electronic database of regulatory legal documents.
Research methods: analytical, method of direct observation, comparison, description.
Results of the study and their analysis. Results of the study, characterizing the problematic issues of medical evacua-
tion of patients and victims in conditions of temporary restriction of civil aviation flights regime, are presented. The main
ways of optimization of medical evacuation of patients and victims at the federal level during the period of air traffic
limitation have been suggested and substantiated.

Резюме. Цель исследования – проанализировать и обосновать альтернативные пути решения проблемных вопросов меди-
цинской эвакуации больных и пострадавших в условиях временного ограничения полетов гражданской авиации.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: практический опыт специалистов Центра санитарной авиа-
ции и скорой медицинской помощи (ЦСА и СМП) ВЦМК «Защита» ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический
центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России, а также ООО «Медаэро-Сервис»; статистические данные о выездной работе бри-
гад ЦСА и СМП в части проведения медицинской эвакуации пациентов с территории зон закрытого воздушного
пространства; данные официальных сайтов: Федерального агентства воздушного транспорта, Правительства, Министерства
иностранных дел, Министерства транспорта Российской Федерации; Пограничной службы ФСБ России; Федерального
агентства по туризму, ассистанских компаний; электронная база нормативных правовых документов.
Методы исследования: аналитический, метод непосредственного наблюдения, сравнение, описание.
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты исследования, характеризующие проблемные вопросы
медицинской эвакуации больных и пострадавших в условиях режима временного ограничения полетов гражданской авиа-
ции. Предложены и обоснованы основные пути оптимизации системы медицинской эвакуации больных и пострадавших на
федеральном уровне в период ограничения авиасообщений.
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Актуальность исследования. В связи с проведением
специальной военной операции (СВО) на Украине 24 фев-
раля 2022 г. был введен режим временного ограничения
полетов гражданской авиации – приостановлено вы-
полнение внутренних авиарейсов в регионы юга и цент-
ральной части России и закрыты 11 российских аэро-
портов в гг. Симферополь, Краснодар, Ростов-на-Дону,
Анапа, Геленджик, Воронеж, Брянск, Белгород, Липецк,
Элиста, Курск. Федеральное агентство воздушного
транспорта (Росавиация)1 рекомендовало авиакомпаниям
осуществлять перевозку пассажиров по альтернативным
маршрутам, используя аэропорты гг. Сочи, Волгограда,
Минеральных Вод, Ставрополя и Москвы.

По распоряжению Росавиации отменены авиарейсы в
ряд иностранных государств тех российских перевозчиков,
самолеты которых находятся в лизинге иностранных
компаний2,3, в связи с риском их ареста из-за санкций,
а также ввиду закрытия воздушного пространства стран
Евросоюза, Великобритании, США, Канады и стран Ла-
тинской Америки.

В сложившихся обстоятельствах проведение санитар-
но-авиационной эвакуации пациентов на упомянутых на-
правлениях стало или полностью невозможным, или
крайне затруднительным.

Продолжительность действия введенных ограничи-
тельных мер по прекращению авиарейсов как на юг и в
центральную часть России, так и в ряд иностранных го-
сударств зависит от складывающейся геополитической
обстановки и не может быть спрогнозирована. Для ре-
шения вопросов проведения медицинской эвакуации боль-
ных и пострадавших на федеральном уровне по ука-
занным направлениям требуется поиск альтернативных
способов медицинской эвакуации пациентов с исполь-

зованием наземных видов транспорта и соответствующих
маршрутов.

Цель исследования – проанализировать и обосновать
альтернативные пути решения проблемных вопросов ме-
дицинской эвакуации больных и пострадавших в условиях
временного ограничения полетов гражданской авиации.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования: практический опыт специалистов Центра са-
нитарной авиации и скорой медицинской помощи (ЦСА
и СМП) ВЦМК «Защита» ФГБУ «ГНЦ – Федеральный ме-
дицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна»
ФМБА России, а также ООО «Медаэро-Сервис»; ста-
тистические данные о выездной работе бригад ЦСА и
СМП в части проведения медицинской эвакуации паци-
ентов с территории зон закрытого воздушного про-
странства; данные официальных сайтов: Федерального
агентства воздушного транспорта; Правительства, Ми-
нистерства иностранных дел и Министерства транс-
порта Российской Федерации; Пограничной службы
ФСБ России; Федерального агентства по туризму; ас-
систанских компаний, а также электронная база нор-
мативных правовых документов.

Методы исследования: аналитический, метод непо-
средственного наблюдения, сравнение, описание.

Результаты исследования и их анализ. Режим вре-
менного ограничения полетов не только остановил авиа-
сообщения в указанных районах, но и изменил маршруты
полетов воздушных судов (ВС). С учетом необходимости
облета зоны ограничения, полетное время на южных на-
правлениях увеличилось на 2–3 ч. 

Так, например, до введения ограничений время поле-
та по маршруту Сочи – Москва составляло около 2 ч 30
мин, в настоящее время – примерно 4 ч 30 мин; из Стам-
була (Турция) в Москву: ранее – 1 ч 40 мин, в настоящее
время – 5 ч 30 мин; из г. Шарм-Эль-Шейх (Египет) в Моск-
ву: ранее – 3 ч, в настоящее время – 6–7 ч.

Увеличение длительности полета предполагает также
совершение дополнительных технических посадок для до-
заправки ближне- и среднемагистральных самолетов с
учетом регламентов работы аэропортов, из-за чего
возникают риски развития осложнений у пациентов, свя-
занные со взлетом-посадкой, отключением бортовых ис-
точников электропитания на время остановок, с не-
обходимостью иметь соответствующие запасы кисло-
родной поддержки на время данных остановок.

Кроме того, в течение двух последних лет по всему
миру вводились ограничения авиасообщений в рамках
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проведения профилактических мероприятий в связи с рас-
пространением новой коронавирусной инфекции [1, 2].
В Российской Федерации такие ограничения были, в
частности, предусмотрены: Постановлением Главного
государственного санитарного врача Российской Фе-
дерации от 24 января 2020 г. №2; Распоряжением Пра-
вительства Российской Федерации от 27 марта 2020 г.
№763-р (ред. от 28.06.2022); Постановлением Глав-
ного государственного санитарного врача Российской
Федерации от 20 июня 2022 г. №184-6. 

На частично действующие ограничительные меры в
области авиасообщений, связанные с предупреждени-
ем распространения COVID-19, наложились новые
ограничения, связанные со специальной военной опе-
рацией, что привело к затруднениям в проведении са-
нитарно-авиационной эвакуации пациентов из числа граж-
данского населения. Следует отметить, что проблемы ор-
ганизации и проведения медицинской эвакуации касаются
как государственной, так и частной систем здраво-
охранения [3].

Нуждаемость гражданского населения в медицинской
эвакуации, в том числе в федеральные медицинские цент-
ры Москвы и Санкт-Петербурга, по-прежнему сохраняется
по таким профилям, как кардиохирургия, травматология,
нейрохирургия, трансплантология, неонатология и др.

Основные категории пациентов, нуждающихся в меди-
цинской эвакуации с юга и из центральной части России:

- пациенты, нуждающиеся в оказании специализиро-
ванной, в том числе высокотехнологичной, медицинской
помощи;

- пациенты после специализированного лечения, нуж-
дающиеся в медицинском обеспечении во время их
эвакуации в свой регион;

- паллиативные пациенты, которых необходимо эва-
куировать в медицинскую организацию в регионе по ме-
сту их регистрации;

- иные случаи.
В медицинской эвакуации по международным на-

правлениям нуждаются:
- пациенты, которые заболели или пострадали в период

их временного пребывания на территории иностранно-
го государства и нуждаются в транспортировке в Россию
в медицинских условиях;

- пациенты, которым требуется специализированное
лечение за рубежом, в том числе по федеральным про-
граммам.

В Южном и Центральном федеральных округах паци-
енты на территории и объектах, обслуживаемых Феде-
ральным медико-биологическим агентством (ФМБА Рос-
сии), в соответствии с принципами маршрутизации так-
же нуждаются в медицинской эвакуации в ведомственные
(ФМБА России) специализированные лечебные учреж-
дения столичного региона и г. Санкт-Петербурга – ФГБУ

ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, ФГБУ «Федеральный
центр мозга и нейротехнологий», ФГБУ «Федеральный
научно-клинический центр специализированных видов ме-
дицинской помощи и медицинских технологий», ФКГБУ
«Клиническая больница №85», ФГБУ «Федеральный на-
учно-клинический центр детей и подростков», ФГБУЗ «Кли-
ническая больница №122 им. Л.Г.Соколова», ФГБУ
«Российский научно-исследовательский институт гема-
тологии и трансфузиологии», ФГБУ «Детский научно-кли-
нический центр инфекционных болезней» и другие ме-
дицинские учреждения ФМБА России.

В сложившихся условиях возникает необходимость по-
иска альтернативных логистических решений проведения
медицинской эвакуации пациентов наземными видами
транспорта – в условиях реанимобиля или железнодо-
рожного транспорта – как единственно возможного ва-
рианта эвакуации больных и пострадавших в зонах
действия ограничительных мер.

Так, медицинскую эвакуацию пациентов из Симфе-
рополя, Севастополя, Анапы, Новороссийска в Моск-
ву можно проводить в условиях санитарного авто-
транспорта. Например, медицинская эвакуация паци-
ентов из Севастополя в Москву на реанимобиле на-
прямую по временны ́м затратам (20–24 ч) и органи-
зационным мероприятиям будет эффективнее, чем этап-
ная эвакуация через города с открытыми аэропортами
(например, через Ставрополь или Сочи) с учетом
последующего 4–5-часового полета воздушных судов
Boing, Sukhoi Superjet или Airbus и 8–9-часового поле-
та на Як-40 или Pilatus Aircraft-12. 

Проведение медицинской эвакуации пациентов по
тому же маршруту Симферополь – Москва с примене-
нием авиатранспорта включает следующие этапы:

- транспортировка пациента наземным транспортом до
Сочи или Ставрополя – 12 ч;

- ожидание вылета в аэропорту одного из указанных
городов, перекладывание пациента из автомобиля ско-
рой медицинской помощи (СМП) на борт воздушного суд-
на – 1–2 ч;

- санитарно-авиационная эвакуация пациента из Сочи
или Ставрополя в Москву – полетное время 4–7 ч;

- перекладывание пациента из воздушного судна в реа-
нимобиль, время, затрачиваемое на смену транспортных
средств – 1–2 ч.

В данном случае преимущества использования сани-
тарного автотранспорта заключаются: в отсутствии эта-
пов медицинской эвакуации и отсутствии необходимости
дополнительных перекладываний пациента («bed-to-
bed»); в упрощенной процедуре решения организа-
ционных вопросов эвакуации; в эффективности времен-
ных́ затрат при проведении медицинской эвакуации.
Эвакуации в данных условиях подлежат пациенты тяже-
лой и крайне тяжелой степени тяжести, нуждающиеся в кис-
лородной поддержке и значительном запасе кислорода.

Применение железнодорожного транспорта в целях ме-
дицинской эвакуации будет целесообразным для «пла-
новых» пациентов, находящихся в состоянии средней сте-
пени тяжести и не нуждающихся в большом количестве
кислородной поддержки.

Отрицательные стороны применения железнодорож-
ного транспорта:

- в ряде случаев отсутствие возможности оперативно-
го выкупа билетов на поезд для медицинской бригады и
пациента;

- длительность медицинской эвакуации – например, вре-
мя в пути из Севастополя в Москву – 28–36 ч;

4 О дополнительных мероприятиях по недопущению завоза и рас-
пространения новой коронавирусной инфекции, вызванной 2019-nCoV:
Постановление Главного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации от 24.01.2020 г. №2

5 О временном ограничении движения через автомобильные, же-
лезнодорожные, пешеходные, речные и смешанные пункты пропуска
через государственную границу Российской Федерации, а также че-
рез сухопутный участок российско-белорусской государственной
границы: Распоряжение Правительства Российской Федерации от
27.03.2020 г. №763-р (ред. от 28.06.2022)

6 Об отдельных положениях Постановления Главного государст-
венного врача Российской Федерации по вопросам, связанным с рас-
пространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19): По-
становление главного государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации от 20.06.2022 г. №18
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- отсутствие возможности остановить поезд для про-
ведения необходимых манипуляций, дозаправки кисло-
родных баллонов или для госпитализации пациента в ле-
чебную медицинскую организацию в связи с ухудшени-
ем его состояния;

- сложности с направлением бригады медицинских спе-
циалистов к пациенту [4, 5].

Значительные трудности в организации и проведении
медицинской эвакуации пациентов как специализиро-
ванными бортами, так и пассажирскими авиарейсами рос-
сийских авиаперевозчиков имеют место при ее прове-
дении с территории европейских и других государств в
связи с санкциями, введенными странами Европейского
союза и недружественными иностранными государствами. 

Использование иностранных авиалиний для санитар-
но-авиационной эвакуации проблематично из-за слож-
ности согласования медицинского рейса, установки но-
силочного места для лежачего пациента и провоза ме-
дицинского оборудования, а также по причине визовых
ограничений. Трудности возникают также при заказе авиа-
билетов, так как иностранные авиакомпании в ряде слу-
чаев отказывают частным лицам с российскими пас-
портами, предпочитая работать только через междуна-
родные ассистансы.

В таких условиях организация медицинской эвакуации
предполагает использование санитарного автотранспорта
или проведение комбинированной транспортировки – ис-
пользование авиационного и автомобильного транспорта. 

Так, медицинскую эвакуации пациента из г. Барсело-
на (Испания) в Москву будет целесообразно выполнить
силами местной санитарной авиации до г.Риги (Латвия)
или г.Хельсинки (Финляндия) и далее санитарным авто-
транспортом до пункта назначения. 

С территории Республики Кипр медицинскую эвакуа-
цию пациента в Москву можно организовать через Тур-
цию, Египет, Объединенные Арабские Эмираты, а также
через страны Европы с привлечением местной санитар-
ной авиации до аэропортов, откуда возможны авиаперелет
или автотранспортировка силами российской стороны. 

В условиях введенных визовых ограничений на этапе
привлечения местной санитарной авиации выполнение
медицинской эвакуации возможно только силами ино-
странных медицинских работников.

При трансграничной медицинской эвакуации пациен-
та в условиях санитарного автотранспорта трудности мо-
гут возникнуть при прохождении таможенных пунктов конт-
роля. Сотрудники таможенной службы осматривают от-
дельно – автомобиль СМП и отдельно – медицинское обо-
рудование, входящее в его состав, требуя дополни-
тельную документацию на медицинские изделия. До на-
стоящего времени не разработан порядок взаимодействия
с Федеральной таможенной службой (ФТС) России по во-
просам пропуска медицинской техники и медицинского
персонала при организации медицинской эвакуации.

До недавнего времени трансграничная медицинская эва-
куация, осуществляемая на автомобилях СМП, была прак-
тически запрещена в связи с мерами по предупреждению
распространения новой коронавирусной инфекции
Covid-19 и запретом пересечения границ Российской Фе-
дерации через наземные пункты пропуска в соответствии
с Распоряжением Правительства Российской Федерации
от 27 марта 2020 г. №763-р.

В период пандемии Covid-19 в нормативных актах, ре-
гулирующих правила прохождения граждан различной
категории через государственную границу, не был про-
писан порядок выезда медицинского персонала для ме-

дицинского обеспечения пациентов, эвакуируемых из-за
рубежа и за рубеж. 

В настоящее время отсутствует механизм взаимодей-
ствия с Пограничной службой ФСБ России в части обес-
печения беспрепятственного прохождения медицинским
персоналом пунктов пограничного контроля при вылете
в иностранное государство за пациентом. Остро стоял
данный вопрос в условиях проведения частичной моби-
лизации, объявленной Указом Президента Российской Фе-
дерации от 21 сентября 2022 г. №6477 – на этапе ор-
ганизации проведения медицинской эвакуации из-за ру-
бежа не было возможности уточнить информацию об от-
сутствии ограничений на выезд конкретного медицинского
работника за границу.

Обсуждение и выводы
Целесообразность проведения медицинской эвакуа-

ции санитарным автотранспортом на фоне вводимых из-
менений и ограничений определяется совокупностью фак-
торов, основными из которых являются:

- отсутствие возможности оказания медицинской по-
мощи в необходимом объеме в медицинской организа-
ции по месту пребывания пациента;

- транспортабельность пациента в соответствии с
условиями и длительностью транспортировки.

Если состояние пациента не позволяет осуществить его
транспортировку на значительное расстояние, необходи-
мо решать вопрос об организации и проведении специа-
лизированного лечения в медицинских учреждениях в регионе
пребывания и соседних регионах или привлекать про-
фильных специалистов для проведения операций «на месте».

Так, например, дети с кардиохирургической патологией
из южных регионов России должны маршрутизировать-
ся вместо ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр им. В.А.Алмазова» Минздрава России
(Санкт-Петербург) в специализированные учреждения
Краснодара [6].

В случае проведения международных медицинских эва-
куаций на фоне значительного увеличения стоимости авиа-
перелета иногда бывает экономически целесообразно
оставить пациента в иностранной клинике для прохож-
дения курса лечения до периода восстановления и по-
явления возможности его самостоятельной репатриации.
Страховые компании все чаще предпочитают расходо-
вать страховое покрытие на специализированное лече-
ние пациента на месте заболевания вместо организации
его медицинской транспортировки на Родину.

Так, до введенных ограничений стоимость медицинской
эвакуации пациента индивидуальным бортом санитарной
авиации с территории Республики Кипр в Москву со-
ставляла 20000,00 EUR, после принятия ограничитель-
ных мер – 65000,00 EUR, т.е. стоимость авиаперелета
увеличилась на 45000,00 EUR.

Таким образом, основными проблемными вопросами
проведения медицинской эвакуации больных и постра-
давших в условиях действующего режима ограничения
полетов являются:

- отсутствие нормативного регулирования организации
и проведения медицинской эвакуации гражданского на-
селения при введенных ограничениях;

- отсутствие возможности эксплуатации воздушных су-
дов для проведения санитарно-авиационной эвакуации
пациентов по прямым маршрутам;

7 Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации:
Указ Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 г. №647
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- увеличение длительности проведения медицинской эва-
куации в случае использования наземных видов транс-
порта и связанный с этим риск возникновения клиниче-
ских осложнений у пациентов во время эвакуации;

- риск технических неполадок санитарного авто-
транспорта, применяемого в целях медицинской эва-
куации, в связи с дальностью расстояний – 1,5 тыс. –
2 тыс. км;

- этапность и комбинированные варианты проведения
медицинской эвакуации с необходимостью дополни-
тельных перекладываний пациента и ожидания в аэро-
портах вылета;

- отсутствие механизмов организации проведения ме-
дицинской эвакуации пациентов с территории стран Ев-
росоюза и иных недружественных государств.

Возможные пути оптимизации системы медицинской эва-
куации пациентов в период ограничения полетов:

- межведомственное взаимодействие в части возмож-
ности привлечения ведомственных ВС, имеющих разре-

шение на полеты в закрытые аэропорты, с целью вы-
полнения попутных медицинских рейсов для тяжело-
больных среди гражданского населения;

- проработка маршрутизации и решение вопроса об
организации оказания в необходимом объеме специа-
лизированной, в том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи в ближайших федеральных меди-
цинских центрах на территориях с закрытыми аэро-
портами;

- разработка механизмов оперативного направления
профильных специалистов к месту нахождения пациен-
тов для оказания им специализированной медицинской
помощи;

- дальнейшее совершенствование оказания экстренной
консультативной медицинской помощи, в том числе с при-
менением телемедицинских технологий;

- проработка вопросов о содействии российских кон-
сульских учреждений в организации проведения меди-
цинской эвакуации пациентов из-за рубежа.
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Резюме. Цель исследования – изучить современное состояние организации и проведения санитарно-авиационной эвакуации
больных и пострадавших в чрезвычайных ситуациях (ЧС) на региональном уровне. 
Материалы и методы исследования. Исследование проведено в 2022 г. в Федеральном центре медицины катастроф (ФЦМК)
ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России. Материалы исследования – пуб-
ликации в различных научных изданиях; данные анкет о факторах, влияющих на проведение санитарно-авиационной эва-
куации с применением вертолетов в регионах Российской Федерации. 
Методы исследования – литературно-аналитический метод и метод экспертных оценок.  
Литературно-аналитический метод использовался для изучения проблем и возможностей применения авиационного транс-
порта в медицинских целях в Российской Федерации и за рубежом.  
Метод экспертных оценок опирался на мнения и опыт работы специалистов при оценке факторов, влияющих на организацию
проведения санитарно-авиационной эвакуации в регионах и потребности в ее проведении.  
Объект исследования
Система организации и проведения санитарно-авиационной эвакуации больных и пострадавших в ЧС в регионах Российской
Федерации.
Результаты исследования и их анализ. Представлен отечественный и зарубежный опыт оказания медицинской помощи боль-
ным и пострадавшим в ЧС с использованием санитарно-авиационной эвакуации. 
Проанализированы основные проблемные вопросы организации и проведения санитарно-авиационной эвакуации боль-
ных и пострадавших в чрезвычайных ситуациях.
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Summary. The aim of the study is to investogate the current state of organization and of sanitary aviation evacuation of patients
and victims in emergency situations at regional level.
Materials and research methods. The study was conducted in 2022 in the Federal Center for Disaster Medicine of the National Med-
ical and Surgical Center named after N.I. Pirogov of the Ministry of Health of Russia. Materials of the study — publications in sci-
entific journals; questionnaire data on the factors affecting the conduct of air ambulance evacuation using helicopters in the regions
of the Russian Federation.
Research methods — literary-analytical method and method of expert evaluations.  
Literary and analytical method was used to study problems and opportunities for the use of air transport for medical purposes in the
Russian Federation and abroad.  
The method of expert evaluations was based on opinions and experience of specialists in evaluating factors affecting organization
of air ambulance evacuation in the regions and of the need for its implementation.  
The object of the study is the system of organization and conduct of the sanitary aviation evacuation of patients and victims in emer-
gencies in the regions of the Russian Federation.

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-4-58-63 Оригинальная статья
УДК 614.2:614.883 © ФМБЦ им.А.И.Бурназяна

ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ 
САНИТАРНО-АВИАЦИОННОЙ ЭВАКУАЦИИ БОЛЬНЫХ И ПОСТРАДАВШИХ 

В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

И.В.Исаева1, Н.Н.Баранова2,3

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



Медицина катастроф №4•2022 59

Введение
К настоящему времени проблемы организации и про-

ведения санитарно-авиационной эвакуации больных и
пострадавших в чрезвычайных ситуациях (ЧС), а также ис-
пользование санитарной авиации в условиях мирного и
военного времени рассмотрены в целом ряде научных
публикаций.   

В чаcтности, авторы публикаций проанализировали
эффективность использования медицинских модулей са-
молетных и вертолетных для снижения летальности при
проведении санитарно-авиационной эвакуации пациен-
тов в лечебные медицинские организации – ЛМО [1, 2].

В результате появления целевых программ ежегодно
увеличивается количество регионов, применяющих сани-
тарную авиацию для оказания медицинской помощи и
проведения медицинской эвакуации больных и постра-
давших в ЧС. 

Цель исследования – изучить современное состоя-
ние организации и проведения санитарно-авиационной
эвакуации больных и пострадавших в чрезвычайных си-
туациях на региональном уровне. 

Материалы и методы исследования. Исследование
проведено в 2022 г. в Федеральном центре медицины ка-
тастроф (ФЦМК) ФГБУ «Национальный медико-хирур-
гический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России.
Материалы исследования – публикации в различных на-
учных изданиях, данные анкет о факторах, влияющих на
проведение санитарно-авиационной эвакуации с приме-
нением вертолетов в регионах Российской Федерации. 

Методы исследования – литературно-аналитический и
метод экспертных оценок.  

Литературно-аналитический метод использовался для
изучения проблем и возможностей применения авиа-
ционного транспорта в медицинских целях в Российской
Федерации и за рубежом.  

Метод экспертных оценок опирался на мнения и опыт
работы специалистов при оценке факторов, влияющих на
организацию проведения санитарно-авиационной эва-
куации в регионах и ее потребности.  

Объект исследования
Система организации и проведения санитарно-авиа-

ционной эвакуации больных и пострадавших в чрезвы-
чайных ситуациях в регионах Российской Федерации.

Результаты исследования и их анализ. Анализ на-
учных публикаций показал, что до 60-х гг. ХХ в. в целях са-
нитарно-авиационной эвакуации активно использовались

самолеты, позднее – вертолеты. Использование вертоле-
тов в системе санитарной авиации открыло новые воз-
можности для оперативного реагирования при проведении
санитарно-авиационных эвакуаций, в том числе связанных
с организацией посадки воздушного судна (ВС) рядом с
местом расположения медицинской организации [3].

Опыт использования вертолетов для санитарно-авиа-
ционной эвакуации раненых во время войны в Афгани-
стане способствовал значительному улучшению органи-
зации лечебно-эвакуационного обеспечения (ЛЭО) за
счет приближения медицинской помощи к раненым и
уменьшения количества этапов медицинской эвакуации.
Благодаря авиации более 50,0% пациентов удавалось
эвакуировать в ранние сроки после оперативного вме-
шательства, что привело к снижению общей летальности
с 5,7 до 2,9%. Организация регулярных рейсов самоле-
та Ил-76 «Скальпель» помогла увеличить число раненых,
доставленных в течение первых пяти суток в ведущие во-
енные клиники Советского Союза, с 1,0  до 9,0% [4–9].

Трудно переоценить значение использования авиа-
ционного транспорта при катастрофах и стихийных бед-
ствиях, когда поступает большое число   пострадавших с
тяжелыми поражениями, требующими их немедленной
эвакуации в специализированные медицинские центры,
находящиеся, как правило, на значительном расстоянии
от места ЧС [10–14].

На примере ликвидации медико-санитарных послед-
ствий пожара в клубе «Хромая лошадь» (г. Пермь, 2009
г.)  доказано, что использование медицинских модулей для
целей медицинской эвакуации снижает летальность сре-
ди пострадавших: в догоспитальном периоде – в 3,3 раза,
в госпитальном периоде – в 2 раза [12, 13]. Роль сани-
тарной авиации невозможно переоценить при ликвидации
медико-санитарных последствий террористических ак-
тов в Ингушетии, Кабардино-Балкарии, Северной Осе-
тии, Дагестане, Крыму, в Волгограде и Ростове-на-Дону,
при крушении поезда «Невский экспресс» и др. 

Реформы 90-х гг. обернулись для России экономическим
упадком и расслоением общества с массовым обнища-
нием населения. Если в 1989 г. в СССР было 2,0% бедных,
то в конце 1998 г. их было, по разным данным, от 23,8 до
40,0%. Финансирование санитарной авиации в эти годы
почти не проводилось, воздушные суда старели, их пла-
новый ремонт был нерегулярным [15].

По материалам докладов ряда авторов на тематиче-
ских конференциях в 2008–2014 гг. (Н.Н.Баранова,
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Были проанализированы ответы специалистов из 69
субъектов на вопросы анкеты, посвященной изучению
факторов, влияющих на организацию проведения сани-
тарно-авиационной эвакуации и ее потребности в субъ-
ектах. Среди указанных специалистов доля руководителей
лечебных медицинских организаций составила 63,6%;
заведующих отделениями – 27,2, в том числе заведующих
отделениями экстренной консультативной медицинской
помощи и медицинской эвакуации (ЭКМП и МЭ) – 22,7;
заведующих оперативно-диспетчерскими отделами – 3,4;
учебно-методическими отделами – 1,1; врачей-специа-
листов, обеспечивающих проведение медицинских эва-
куаций – 9,0%, в том числе врачей анестезиологов-реа-
ниматологов – 3,4%.

Анкеты были разработаны в оценочных баллах, где 10
баллов – факторы, максимально влияющие на организа-
цию проведения санитарно-авиационной эвакуации или
на ее потребность в субъекте; 0 баллов – факторы, не
влияющие на организацию проведения санитарно-авиа-
ционной эвакуации или на потребность ее проведения в
субъекте. 

По каждому параметру был определен средний рас-
четный балл по выборке в целом среди всех участников
анкетирования и по группам регионов в зависимости от
географических особенностей их территории: горные ре-
гионы – площадь горного покрытия составляет более
75,0% территории – 12,7%; горно-равнинные регионы –
площадь горного покрытия составляет не более 75,0 и не
менее 25,0% территории – 10,9%; равнинные регионы –
площадь горного покрытия составляет менее 25,0% тер-
ритории – 76,3%. 

По выборке в целом наибольшее значение имеет па-
раметр «отсутствие (недостаток) вертолетных площадок у
медицинских организаций» – 6,3 балла (таблица).

Оцениваемые параметры по группам
Для горных регионов – наибольшая зависимость от

влияния следующих факторов на организацию проведе-
ния санитарно-авиационной эвакуации и ее потребности:

- отсутствие (недостаток) вертолетных площадок около
лечебных медицинских организаций – 10,0 баллов;

- протяженность территории более 500 км – 8,3 балла;
- труднодоступные населенные пункты – 8,3 балла;
- отсутствие (недостаток) аэродромов – 7,8 балла;
- низкая плотность населения- 7,8 балла;
- большая площадь горного покрытия – 6,5 баллов. 
Климатические условия практически не влияют на ор-

ганизацию санитарно-авиационной эвакуации на гор-
ных территориях.

Для горно-равнинных регионов выявлена умеренная
зависимость от влияния следующих факторов на органи-
зацию санитарно-авиационной эвакуации и ее потреб-
ности: 

- протяженность территории более 500 км – 4 балла;
- высокий средний возраст населения – 4 балла;
- отсутствие (недостаток) вертолетных площадок у

ЛМО – 4 балла. 
В горно-равнинных регионах не влияют на организацию

санитарно-авиационной эвакуации низкая плотность на-
селения и отсутствие ЛМО, оказывающих специализи-
рованную медицинскую помощь.

Для равнинных регионов выявлена умеренная зависи-
мость от влияния следующих факторов на организацию
санитарно-авиационной эвакуации и ее потребности:

- отсутствие (недостаток) вертолетных площадок у
ЛМО – 4,6 балла;

- труднодоступные населенные пункты – 4,3 балла;

О.А.Гармаш, А.С.Попов и др.), статей в различных лите-
ратурных источниках, а также научных публикаций и ис-
ходя из опыта работы одного из авторов статьи в Рес-
публике Татарстан можно сделать вывод, что до 2000 г. в
системе отечественного здравоохранения не было спе-
циального авиационного транспорта для оказания экс-
тренной медицинской помощи (ЭМП) и проведения са-
нитарно-авиационной эвакуации – в медицинских целях
использовали необорудованные носилками воздушные
суда, в которые помещалось портативное медицинское
оборудование, не предназначенное для эксплуатации в
воздухе [6, 7, 16, 17]. 

В зависимости от профиля поступившего вызова спе-
циалисты медицинских бригад загружали необходимое
медицинское оборудование в салон вертолета. Меди-
цинское оборудование работало от аккумуляторных ба-
тарей, что значительно ограничивало время его исполь-
зования в воздухе.

С 2017 г. в России появились федеральные целевые
программы (ФЦП) по развитию санитарной авиации.  

В связи с обновлением санитарного авиапарка повы-
сился уровень безопасности санитарно-авиационных эва-
куаций и увеличилась доступность медицинской помощи
для населения, проживающего на отдаленных и трудно-
доступных территориях России [18].

В рамках ФЦП два региона стали использовать само-
леты: с 2019 г. – Забайкальский край; с 2020 г. – Ханты-
Мансийский автономный округ (ХМАО). Самолеты де-
шевле в эксплуатации, имеют больший радиус  и более вы-
сокую скорость полета. Однако эксплуатация самолетов
является целесообразной при наличии соответствующей
инфраструктуры – взлетно-посадочных полос. Рейсовые
самолеты для проведения санитарно-авиационной эва-
куации привлекают в Республике Коми, ХМАО, Омской
области, Забайкальском и Камчатском краях.

По результатам анализа экспертной оценки, выпол-
ненного несколько лет назад главным врачом центра
медицинской эвакуации и экстренной медицинской по-
мощи Всероссийского центра медицины катастроф
«Защита» Н.Н.Барановой, отсутствие координатора
маршрутизации в субъекте Российской Федерации
(далее – субъекты) значительно затрудняет своевре-
менное принятие решения о проведении санитарно-
авиационной эвакуации. Считаем необходимым и пра-
вильным, чтобы в каждом регионе ответственный коор-
динатором за организацию оказания медицинской по-
мощи при проведении санитарно-авиационной эва-
куации пациентов была одна лечебная медицинская
организация. Ее специалисты должны оперативно по-
лучать информацию о пациентах, состояние которых в
процессе проведения санитарно-авиационной эва-
куации ухудшается, и перенаправлять ВС в другие бли-
жайшие ЛМО 3-го уровня. Кроме того, ответственный
за организацию оказания медицинской помощи при
проведении санитарно-авиационной эвакуации дол-
жен владеть актуальной информацией о пациентах в
критическом состоянии, находящихся в ЛМО 1-го – 2-
го уровня и нуждающихся в санитарно-авиационной
эвакуации в ЛМО 3-го уровня. 

По данным научных публикаций, в рамках проведен-
ного исследования не было выявлено достоверного сни-
жения летальности среди эвакуированных вертолетами, но
было установлено, что транспортировка вертолетом по-
вышает шансы на выживание и снижает риск летального
исхода среди пациентов, находящихся в угрожающих
жизни состояниях [19].
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ных медицинских организаций, что свидетельствует о не-
достаточно развитой инфраструктуре. 

В Российской Федерации авиационные услуги по сани-
тарной авиации обеспечивают более 50 авиакомпаний,
однако единого центра ответственности по полетам воз-
душных судов, выполняющих санитарные задания – нет. 

Во многих регионах Российской Федерации остается
большим время реагирования на вызов – более 1 ч от
приема вызова до взлета медицинского вертолета. Также
имеют место не всегда четко организованное взаимо-
действие смежных министерств и ведомств, нестабиль-
ная связь во время полета и, в связи с этим, потеря опе-
ративности выполнения вызова, ограниченные возмож-
ности полетов в ночное время. Значительно ограничи-
вают использование санитарной авиации высокая стои-
мость эксплуатации воздушных судов; отсутствие норма-
тивных актов о медицинском направлении федерального
уровня, в том числе об официальном включении меди-
цинского вертолета (самолета) в перечень транспорта
скорой медицинской помощи. 

В связи с темой исследования будет целесообразно
кратко охарактеризовать работу по организации и про-
ведению санитарно-авиационной эвакуации в такой раз-
витой европейской стране, как Германия.

Считается, что в Германии функционирует одна из са-
мых современных и эффективных систем санитарно-авиа-
ционной эвакуации в мире. Спасательные вертолеты Гер-
мании используются как внутри страны, так и – на осно-
вании соглашений – в граничащих с ней странах. Часть
вертолетов используют для проведения санитарно-авиа-
ционной эвакуации; часть – в качестве спасательных [20].

Во всех многопрофильных медицинских центрах имеют-
ся медицинские вертолеты. При строительстве клиник
предусматривается инфраструктура системы санитарно-
авиационной эвакуации. На крыше каждого медицин-
ского центра или на его территории располагается обо-
рудованная вертолетная площадка [21].

При массовом поступлении пострадавших в ЧС по всей
Германии организуется система быстрой этапной эва-
куации пациентов в узкоспециализированные медицин-
ские центры с использованием санитарной авиации [22].

Существует единый стандарт объема оказания меди-
цинской помощи пациентам независимо от их местона-
хождения – как вне медицинской организации, в том

- климатические условия – 4 балла;
- низкая плотность населения – 3,6 балла;
- низкая протяженность автомобильных дорог с твердым

покрытием – 3,4 балла;
- протяженность территории более 500 км – 3,3 балла.
В равнинных регионах не влияет на организацию са-

нитарно-авиационной эвакуации отсутствие ЛМО, ока-
зывающих специализированную медицинскую помощь.

Анализ результатов анкетирования свидетельствует о
следующем.

Фактором, наиболее влияющим на организацию са-
нитарно-авиационных эвакуаций, является отсутствие (не-
достаток) вертолетных площадок у лечебных медицин-
ских организаций. Данный фактор лидирует по выборке
в целом – 6,3 балла и в каждой группе со значимостью от
10 до 4 баллов. Также в каждой группе присутствует фак-
тор – протяженность территории более 500 км – от 8,3  до
4 баллов.  

Остальные факторы целесообразно рассматривать с
учетом географических особенностей исследуемых групп
регионов. 

Для горных территорий важными являются следующие
факторы – отсутствие (недостаток) аэродромов, низкая
плотность населения и большая площадь горного покрытия.

На горно-равнинных территориях на потребность в са-
нитарно-авиационной эвакуации умеренное влияние ока-
зывает высокий средний возраст населения.

На равнинных территориях на потребность в санитар-
но-авиационной эвакуации умеренное влияние оказы-
вают наличие труднодоступных населенных пунктов, низ-
кая плотность населения, климатические условия и не-
большая протяженность автомобильных дорог с твердым
покрытием. 

Отсутствие (недостаточное количество) ЛМО, оказы-
вающих специализированную медицинскую помощь,
остается проблемой для горных регионов Российской Фе-
дерации. 

По данным информационной системы «Силы и средства
службы медицины катастроф» – система создана для спе-
циальных задач Службы медицины катастроф, не являет-
ся общедоступной, информацию в неё вносят специали-
сты ЛМО регионального уровня – в Российской Феде-
рации 19,7% вертолетных (посадочных) площадок, ис-
пользуемых в медицинских целях, расположены у лечеб-
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числе во времы полета, так и в условиях стационара. 
Имеется перечень показаний для использования са-

нитарной авиации и нормативно утвержденная марш-
рутизация. 

В Германии не существует абсолютных медицинских
противопоказаний к санитарно-авиационной эвакуации
и особое внимание уделяется подготовке пациента к ее
проведению. С каждым годом пациентов эвакуируют во
все более тяжелом состоянии, и роль врачей в системе
санитарно-авиационной эвакуации становится все бо-
лее важной. Поэтому врач стационара, в котором на-
ходится пациент, должен обеспечить его качественную
подготовку к медицинской эвакуации и провести расчет
объема вливаний в период транспортировки. При тя-
желом состоянии пациента до начала проведения са-
нитарно-авиационной эвакуации проводится его инту-
бация – перечень показаний к интубации регламенти-
рован нормативными актами. Поводом для проведения
экстренной санитарно-авиационной эвакуации в до-
госпитальном периоде являются все состояния, угро-
жающие жизни – острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК), острый коронарный синдром
(ОКС), комы и шоки различной этиологии и др. К ме-
дицинским показаниям к проведению межбольничной
санитарно-авиационной эвакуации относят острые и
хронические заболевания или травмы, требующие
после относительной стабилизации состояния пациен-
тов их дальнейшего лечения в специализированных ме-
дицинских центрах. 

Имеется стандартизированный международный алго-
ритм действий персонала и совместимое – адаптирован-
ное к разным воздушным судам – медицинское оборудо-
вание, в том числе для интенсивного медицинского мони-
торинга [23]. 

В Германии санитарно-авиационная эвакуация паци-
ентов постепенно приобрела новый статус в отношении ее
качества и количества, а работа медицинского персона-
ла в системе оказания экстренной медицинской помощи
и проведения санитарно-авиационных эвакуаций являет-
ся престижной и высокооплачиваемой [21, 24].

В процессе развития и совершенствования санитарно-
авиационной эвакуации стали явными ее преимущества,
и воздушные суда стали применяться для быстрой меди-
цинской эвакуации пациентов в специализированные ме-
дицинские центры.

Выводы
С учетом проанализированных публикаций и эксперт-

ных оценок, среди актуальных проблем организации и
проведения санитарно-авиационной эвакуации больных
и пострадавших в ЧС можно выделить следующие:

1. Оказание медицинской помощи пациентам, находя-
щимся в тяжелом состоянии, в условиях воздушного суд-
на требует больших психо-эмоциональных усилий, в свя-
зи с чем необходимы стимуляционные мероприятия, в том
числе повышение престижности работы в составе авиа-
медицинских бригад и нормативное определение перио-
дичности прохождения медицинским персоналом курса
психологической разгрузки. 

2. В целях оперативности принятия решений о вылете
и перенаправлении воздушных судов целесообразно
рассмотреть вопрос о создании единого центра ответ-
ственности по полетам медицинских ВС в Российской
Федерации.

3. При конструировании авиационной и медицинской
техники, использующейся в санитарной авиации, не-
обходимо прорабатывать вопросы совместимости меди-
цинского и авиационного оборудования на разных типах
ВС в различных государствах мира.

4. Требуют дальнейшего регулирования вопросы взаи-
модействия смежных министерств и ведомств при органи-
зации и проведении санитарно-авиационной эвакуации –
сотрудники аэропортов, таможни, пилоты и технический
состав компании – оператора авиационных услуг и др.

5. Следует и далее развивать инфраструктуру на ре-
гиональном уровне с целью организации работы воз-
душных судов в режиме «24/7» во всех регионах. 

6. Требуют проработки вопросы снижения стоимости
эксплуатации воздушных судов.

7. Нормативно-правовыми актами должен быть опре-
делен статус авиамедицинской бригады и пациента на
борту воздушного судна.

8. Следует рассмотреть вопрос о целесообразности
включения в нормативные акты статуса медицинского
вертолета (самолета) как транспорта скорой медицин-
ской помощи.

Сочетание скоординированной системы оказания ме-
дицинской помощи больным и пострадавшим в чрезвы-
чайных ситуациях с проведением их санитарно-авиа-
ционной эвакуации образует основу для высокоэффек-
тивной работы системы здравоохранения при лечебно-
эвакуационном обеспечении населения.
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Резюме. Цель исследования – оценка работы специалистов авиамедицинских бригад (АМБр) территориаль-
ного центра медицины катастроф (ТЦМК) Республики Крым по проведению санитарно-авиационной эвакуации 
и оказанию экстренной консультативной медицинской помощи (ЭКМП) больным и пострадавшим в чрезвы-
чайных ситуациях (ЧС).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – служебная документация о работе отделения 
экстренной консультативной медицинской помощи и медицинской эвакуации (ЭКМП и МЭ) территориального 
центра медицины катастроф Республики Крым в 2019–2021 гг. Методы исследования – аналитический и ста-
тистический.
Результаты исследования и их анализ. Отмечено, что санитарно-авиационная эвакуация больных и пострадав-
ших в ЧС в Республике Крым осуществляется на вертолёте «Ансат» штатной авиамедицинской бригадой реа-
нимационного профиля с привлечением – в случае необходимости – других специалистов. 
Представлены итоги работы санитарной авиации Республики Крым в 2019–2021 гг. 
По результатам исследования внесены предложения по улучшению качества проведения санитарно-авиацион-
ной эвакуации. Среди них: организация краткосрочных курсов по ознакомлению членов АМБр с основами 
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Введение
Принципы организации оказания экстренной меди-

цинской помощи (ЭМП) больным и пострадавшим в
чрезвычайных ситуациях (ЧС) основаны на общих по-
ложениях системы охраны здоровья населения и оказа-
ния ему скорой медицинской помощи – СМП [1, 2]. В на-
шей стране в рамках Федерального проекта «Развитие
системы оказания первичной медико-санитарной по-
мощи», включающего такие показатели, как доля лиц,
госпитализированных по экстренным показаниям в тече-
ние первых суток, в общем числе пациентов, к которым
были выполнены вылеты, а также число лиц (пациентов),
дополнительно эвакуированных с использованием са-
нитарной авиации, успешно реализуются мероприятия
по развитию санитарной авиации [3].  В настоящее вре-
мя санитарно-авиационные эвакуации граждан Россий-
ской Федерации осуществляют: на федеральном уров-
не – в основном ФГБУ «Национальный медико-хирур-
гический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России;
на региональном уровне в Республике Крым с 2017 г. –
ГБУЗ «Крымский республиканский центр медицины ка-
тастроф и скорой медицинской помощи» (далее – тер-
риториальный центр медицины катастроф, ТЦМК). В це-
лом по стране санитарно-авиационная эвакуация вы-
полняется с использованием различных типов воздушных
судов (ВС) отечественного и иностранного производ-
ства, 70–80% которых составляют вертолёты.

Выполнение полётов сопряжено с определёнными рис-
ками, которые могут возникнуть во время эксплуатации
авиационной техники [4]. В то же время никакими ру-
ководящими документами не предусмотрено специ-
альное обучение медицинского персонала, привлекае-
мого для оказания экстренной медицинской помощи,
по вопросам эксплуатации ВС санитарной авиации,
особенностям работы членов авиационных экипажей в
стандартных и нештатных (аварийных) ситуациях, а так-
же основам авиационной гигиены, в том числе влиянию
факторов полёта на организм человека.

Цель исследования – оценка работы специалистов
авиамедицинских бригад (АМБр) территориального
центра медицины катастроф Республики Крым по про-
ведению санитарно-авиационной эвакуации и оказа-
нию экстренной консультативной медицинской помощи
(ЭКМП) больным и пострадавшим в ЧС.

Материалы и методы исследования. Проанализи-
ровано функционирование отделения экстренной кон-
сультативной медицинской помощи и медицинской эва-
куации (ЭКМП и МЭ) ТЦМК Республики Крым в
2019–2021 гг. 

Оценивались организация и выполнение вылетов
АМБр в целях медицинского обеспечения населения
(осуществление консультаций по экстренным показа-
ниям, проведение медицинской эвакуации), а также по-
страдавших в чрезвычайных ситуациях, в том числе:

- работа диспетчерского поста по сбору информации,
оповещению экипажа воздушного судна, передаче вы-

зовов специалистам авиамедицинской бригады;
- приведение в готовность и работа авиационной ме-

дицинской бригады на борту ВС, а также при угрозе воз-
никновения / возникновении ЧС;

- проведение мероприятий по повышению готовности
специалистов АМБр, а также привлекаемых нештатных
специалистов к выполнению заданий по проведению
санитарно-авиационной эвакуации больных и постра-
давших в ЧС [5–9].

Результаты исследования и их анализ. В структуру
ТЦМК Республики Крым входят: служба скорой меди-
цинской помощи, состоящая из 7 станций – 25 под-
станций СМП и 54 пунктов постоянного базирования
бригад СМП; отдел Служба медицины катастроф (СМК);
отделение экстренной консультативной медицинской по-
мощи и медицинской эвакуации; Республиканский те-
лемедицинский центр. 

Отделение экстренной консультативной медицинской
помощи и медицинской эвакуации имеет собственный
круглосуточный диспетчерский пост, что минимизирует
время принятия решения о проведении медицинской
эвакуации авиационным транспортом. Место базиро-
вания вертолёта «Ансат» – аэропорт «Заводское», рас-
положенный в 10 км от офисного здания ТЦМК, что так-
же обеспечивает оптимальное время прибытия лётного
и медицинского персонала в пункт сбора.

Кроме того, расположение аэропорта «Заводское»
уникально тем, что его взлётно-посадочная полоса про-
ходит между двумя грядами Крымских гор, благодаря
чему формирующаяся роза ветров и их скорость соз-
дают отличные условия для работы «лёгкой» авиации. 

Анализ результатов исследования показал, что в Рес-
публике Крым доля лиц, госпитализированных по экс-
тренным показаниям в течение первых суток, в общем
числе пациентов, к которым были выполнены вылеты во
всех случаях, составила в 2019–2021 гг. 91–93% при
плановом показателе 90%. 

Для проведения санитарно-авиационной эвакуации
пациентов в лечебные медицинские организации (ЛМО)
3-го уровня привлекается одна штатная АМБр анесте-
зиолого-реанимационного профиля (врач анестезио-
лог-реаниматолог, медицинская сестра-анестезистка),
находящаяся на круглосуточном дежурстве в отделении
ЭКМП и МЭ. При необходимости состав авиамедицин-
ской бригады укомплектовывается другими специали-
стами. Санитарно-авиационную эвакуацию выполняют
на вертолёте «Ансат» компании «Русские вертолётные
системы», оснащенном модулем медицинским верто-
лётным, что соответствует требованиям Федерального
закона от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ1 и приказа
Минздрава России от 20 июня 2013 г. №388н2.
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Итоги работы отделения экстренной консультатив-
ной медицинской помощи и медицинской эвакуации
ТЦМК в 2019–2021 гг. представлены в таблице.

Из данных таблицы следует, что в 2019–2021 гг. еже-
годное число эвакуированных составляло 203, 226 и
258 чел., а доля детей, эвакуированных авиационным
транспортом – 42,8, 29,6 и 25,2% соответственно. В об-
щем числе детского населения, эвакуированного сани-
тарной авиацией в 2019, 2020 и 2021 гг., доля детей в
возрасте до одного года составила 61,9, 64,2 и 35,4%
соответственно.

Кроме того, в 2019–2021 гг. с использованием са-
нитарной авиации были эвакуированы 7, 13 и 10 бе-
ременных, что потребовало дополнительного при-
влечения акушерско-гинекологической и педиатриче-
ской бригад. 

Следует отметить, что обслуживание пациентов с при-
менением санитарной авиации в 2019–2021 гг. выпол-
нялось в полном объёме в рамках средств, выделенных
из федерального и регионального бюджетов.

Кадровый состав авиамедицинской бригады: врач
анестезиолог-реаниматолог, как правило – высшей или
первой врачебной категории – 5,5 ставки; медицинская
сестра-анестезистка или фельдшер – специалисты выс-
шей или первой категории – 5,5 ставки. Время работы
АМБр – более 5 лет. 

Число специалистов, дополнительно привлекаемых
в целях проведения санитарно-авиационной эвакуа-
ции, составило: в 2019 г. – 203 чел.; в 2020 г. – 207;
в 2021 г. – 238 чел.

Характерная особенность нештатных специалистов,
привлекаемых для доукомплектования авиамедицинских
бригад – их недостаточная осведомлённость в вопросах
авиационной медицины, авиационной эргономики и
авиационной психофизиологии. Полёты санитарной
авиации выполняются как над сушей, в том числе над
горной местностью, так и над морем, в лечебные меди-
цинские организации (ЛМО), расположенные на значи-
тельном расстоянии от аэродрома базирования (Сим-
ферополь). Максимальное расстояние до ЛМО –
200–215 км (г.Керчь). Выполняется также межрегио-
нальная транспортировка в г.Краснодар – 380 км. 

Необходимо отметить отсутствие у лётного состава
(пилот, штурман) знания основ проведения медицин-
ской эвакуации, в частности, возможности их заражения
при эвакуации пациентов с особо опасными инфекция-

ми, учёта тяжести состояния пациента, необходимости
быстрой эвакуации в ЛМО 3-го уровня и др.

Следует также учитывать, что при эвакуации пациен-
тов, находящихся в состоянии тяжёлой и крайне тяжёлой
степени тяжести, возможны случаи возникновения не-
штатных и аварийных ситуаций – отказ одного или двух
двигателей в полёте; вынужденная жёсткая посадка;
опрокидывание вертолёта на бок при посадке; ава-
рийное приводнение; повышенная вибрация двигателя;
отказ различных систем; низкочастотные колебания
вертолёта в полёте и др. Кроме того, при выполнении
длительных полётов необходимо учитывать факт воз-
действия специфических факторов полёта (гипоксия,
шум, вибрация) как на пациента, так и на членов авиа-
медицинской бригады. Знание персоналом АМБр осо-
бенностей выполнения полётов в различных режимах
полёта и в разных метеорологических условиях позво-
ляет адекватно выполнять необходимые манипуляции
пациентам во временнóм и пространственном интер-
валах.

Так, например, в 2021 г. в Республике Крым в рамках
санитарно-авиационной эвакуации были выполнены 12
дальних перелётов на расстояние более 200 км с эва-
куацией 12 пациентов, в том числе 11 детей. Кроме
того, в 2021 г. были эвакуированы с места дорожно-
транспортного происшествия в травмоцентр I уровня
11 пострадавших, в том числе ребёнок в возрасте до од-
ного года.

Ешё одной особенностью нештатных специалистов
или иного медицинского персонала, привлекаемого в со-
став АМБр, является отсутствие у привлекаемых посто-
янной практики работы с медицинским оборудовани-
ем, входящим в состав модуля медицинского вертолёт-
ного. В таких случаях наиболее перспективным пред-
ставляется проведение с ними дополнительного ин-
структажа и тренировок с медицинским оборудованием
на борту воздушного судна «на земле» и в учебно-тре-
нировочном отделе ТЦМК.

Таким образом, можно констатировать, что во время
выполнения санитарного задания по оказанию скорой
специализированной медицинской помощи пациентам в
Республике Крым члены лётного экипажа и специалисты
АМБр должны быть готовы к возможности возникновения
инцидентов при эксплуатации авиационной техники и к
адекватным действиям по организации первоочередно-
го жизнеобеспечения как пациента, находящегося, как
правило, в тяжёлом или крайне тяжёлом состоянии, так
и самих членов авиамедицинской бригады. 

Выводы
1. Для наиболее качественной подготовки  медицин-

ского персонала, привлекаемого для оказания  скорой
специализированной медицинской помощи на борту
воздушного судна, в том числе в экстремальных условиях
полёта, целесообразно организовать проведение крат-
косрочных курсов для его ознакомления с основами
авиационной медицины, авиационной эргономики,  пси-
хофизиологии деятельности лётных экипажей, а также с
особенностями действий в нестандартных ситуациях в
полёте.

2. С целью улучшения качества медицинского обес-
печения пациентов, эвакуируемых на воздушных судах,
необходимо проводить обучение летного состава ос-
новам медицинской эвакуации и организации пере-
крестных действий экипажа воздушного судна и меди-
цинского персонала при оказании неотложной меди-
цинской помощи.
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3. В целях оптимизации работы нештатных специали-
стов авиамедицинских бригад в полёте показано про-
ведение с ними «на земле» инструкторских занятий и тре-

нажей по правилам эксплуатации бортового медицин-
ского оборудования.
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Резюме. Цель   исследования – на основе анализа научных публикаций изучить особенности современных локальных
войн и вооруженных конфликтов, их влияние на структуру санитарных и безвозвратных потерь среди населения, а также
определить основные проблемы организации и оказания медицинской помощи раненым, больным и пострадавшим в этих
условиях и наметить возможные пути их решения.
Материалы и методы исследования.
Материалы исследования – отечественные и зарубежные публикации, в которых анализируется ведение современных
локальных войн и вооруженных конфликтов и оценивается их поражающее влияние на жизнедеятельность и жизнеспо-
собность населения.
Метод исследования – обзорно-аналитический.
Результаты исследования и их анализ. Освещены особенности современных локальных войн и вооруженных конфликтов,
их влияние на структуру боевых и не боевых потерь среди населения. Представлена недостаточная эффективность дей-
ствующей системы проведения лечебно-эвакуационных мероприятий по неотложным и экстренным показаниям в догос-
питальном периоде, особенно в условиях ведения боевых действий. Определены как преимущества, так и проблемы
широкого и эффективного использования возможностей, сил и средств Службы медицины катастроф (СМК) и скорой
медицинской помощи (СМП) по оказанию первой и неотложной и экстренной медицинской помощи населению в районах
ведения боевых действий и в чрезвычайных ситуациях (ЧС). Предложен вариант объединения в догоспитальном периоде
сил и средств медицинской службы гражданской обороны (ГО), СМП и СМК в единую универсальную отраслевую систе-
му под названием «оперативно-тактическая медицина» с целью оптимизации и повышения эффективности оказания пер-
вой и медицинской помощи населению в условиях как повседневной деятельности, так и в экстремальных условиях совре-
менных локальных войн, вооруженных конфликтов и других чрезвычайных ситуаций

Ключевые слова: военно-полевая медицина, вооруженные конфликты, догоспитальный период, локальные войны, меди-
цинская служба гражданской обороны, население, первая помощь, скорая медицинская помощь, Служба медицины ката-
строф, тактическая медицина, чрезвычайные ситуации, экстренная медицинская помощь
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Summary. The aim of the study is to investigate the peculiarities of modern local wars and armed conflicts, their
influence on the structure of sanitary and non-return losses among population on the basis of scientific publications
analysis. It also aims to define the principal problems of organization and rendering medical aid to wounded, sick
and injured under these conditions and to outline the possible ways of their solution.
Materials and research methods
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Введение
Опыт локальных войн и вооружённых конфликтов по-

следних десятилетий свидетельствует, что основными спо-
собами применения войсковых группировок являются од-
новременные и последовательные внезапные боевые уда-
ры, рейдовые аэромобильные действия, диверсионные во-
оруженные нападения небольших отрядов (групп) на от-
дельные населенные пункты, гарнизоны, аэродромы и дру-
гие военные и гражданские объекты, причём боевые дей-
ствия ведутся без чётко обозначенных линий фронта и со-
блюдения каких-либо правил [1].

Для таких боевых действий характерны: высокая воз-
душно-наземная манёвренность; тактическая и огневая
самостоятельность частей и подразделений; интенсивная
и высокоточная степень устойчивого нанесения дальних
(глубоких) ракетных ударов по очагам скопления живой
силы, боевой и специальной техники и вооружения, по
материально-техническим объектам снабжения и обслу-
живания, путям подвоза и эвакуации, а также реальный
риск катастрофического поражения особо опасных объ-
ектов промышленности военного и гражданского на-
значения на территории противника [2].

В середине XIX в. в условиях локальных и междоусобных
конфликтов и различных межгосударственных войн поле-
вая медицина была трансформирована в военно-поле-
вую медицину, у истоков которой стоял великий русский хи-
рург Н.И.Пирогов [3]. 

В понятиях того времени военно-полевая медицина рас-
сматривалась как отрасль медицины, занимающаяся лече-
нием травм и заболеваний, характерных для условий вой-
ны, в полевых условиях, при отсутствии стационарной ле-
чебной базы и изначально предназначалась для оказания
медицинской помощи личному составу войсковых под-
разделений. 

Именно Н.И.Пирогов создал и описал систему этапно-
го лечения раненых и больных, указал на большое значе-
ние оказания первой помощи раненым на поле боя. Имен-
но он приблизил сестринскую и врачебную помощь к ра-
неному, создал первые полевые «перевязочные пункты»,
концепцию проведения обязательной медицинской сор-
тировки раненых и больных в полевых условиях по тяжести
их состояния, по очередности и объему оказания им ме-
дицинской помощи и др. 

В дальнейшем эта отрасль военной медицины интенсив-
но изучалась, развивалась и эффективно внедрялась как
в России, так и в странах зарубежья. На этой основе в Рос-
сийской Федерации была создана Служба медицины ка-
тастроф (СМК).

В отличие от гражданского здравоохранения военно-
полевая медицина имеет существенные особенности, ко-
торые заключаются: в особых организационно-тактиче-
ских мероприятиях при отсутствии специальных и при-
способленных помещений для оказания медицинской по-
мощи; в дефиците медицинских специалистов; в массо-
вости санитарных потерь и одновременной потребно-
сти в оказании им медицинской помощи; в проведении
медицинской сортировки по критериям тяжести состояния
раненых и больных; в необходимости медицинской раз-
ведки; в своевременности и качестве проведения этапно-
эвакуационных мероприятий и др. Изучение этих отличий,
глубокая разработка системы реальных возможностей и
решения указанных проблем позволили в годы Великой
Отечественной войны 1941–1945 гг. добиться соотно-
шения между погибшими и ранеными (больными) 1:3.
Следует также отметить, что из 27 млн погибших в годы
войны 9 млн приходилось на кадровый состав Воору-
женных сил СССР, а 18 млн – на гражданское население
страны [4]. 
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Цель исследования – на основе научных публикаций
изучить особенности ведения современных локальных войн
и вооруженных конфликтов и их влияние на структуру са-
нитарных и безвозвратных потерь среди населения, а так-
же определить основные проблемы организации и оказа-
нию медицинской помощи раненым, больным и постра-
давшим в этих условиях и наметить возможные пути их
решения.

Материалы и методы исследования. Изучены до-
ступные отечественные и зарубежные публикации, в ко-
торых анализируется ведение современных локальных
войн и вооруженных конфликтов, а также их поражающее
влияние на жизнедеятельность и жизнеспособность насе-
ления.

Результаты исследования и их анализ. Несмотря на то,
что Великая Отечественная война закончилась в 1945 г.,
по мнению ряда исследователей, Вторая мировая война до
сих пор не закончилась, так как перешла на новый уровень
и сейчас носит множественно-локальный характер. Мас-
совость современных локальных войн и вооруженных кон-
фликтов свидетельствует, что численность людей, вовле-
ченных в военные конфликты, только увеличивается, по-
скольку постоянно наращивается борьба за сферы поли-
тического и экономического влияния и материальные ре-
сурсы [2]. 

Если за 21 год (1918–1939) после окончания Первой
мировой войной было развязано 59 войн и военных кон-
фликтов, то за примерно такое же время после окончания
Второй мировой войны (1945–1967) – почти вдвое боль-
ше. Если в годы Второй мировой войны лица из населения
составляли 50% пострадавших от военных действий, то в
ходе агрессии во Вьетнаме их было уже 70%, а в 1982 г.
в Ливане во время агрессии Израиля эта цифра выросла
до 90% [1]. Это свидетельствует о том, что в современной
войне без правил в наибольшей степени страдает граж-
данское население. Основной причиной высокой леталь-
ности среди гражданского населения является отсутствие
средств индивидуальной и коллективной защиты людей и
своевременного оказания первой и медицинской помощи,
особенно доврачебной.

Во время агрессивных войн, которые вели США и дру-
гие страны НАТО, уничтожались не только военные объ-
екты, но и население Югославии, Ирака, Ливии, Афгани-
стана, Сирии, Йемена.

По состоянию на июнь 2011 г., за 10 лет войны США в
Афганистане в стране погибли от 14 до 34 тыс. мирных жи-
телей [5].

Основными причинами высокой смертности граждан-
ского населения в современных военных конфликтах яв-
ляется отсутствие своевременного и полноценного оказа-
ния медицинской помощи, особенно в догоспитальном пе-
риоде. Все это требует дополнительных и скоординиро-
ванных действий по спасению гражданского населения в
условиях ограниченных возможностей этапно-эвакуа-
ционных сил в современной войне [1]. 

В последние десятилетия в армиях стран НАТО, а не-
сколько позже и в спецподразделениях Вооруженных сил
Российской Федерации стала интенсивно развиваться
служба «тактической медицины». 

За рубежом под определением «тактическая медици-
на» – англ. Tactical Combat Casualty Care (TCCC, TC3) – по-
нимается совокупность медицинских и тактических меро-
приятий на поле боя и на всем протяжении догоспиталь-
ного периода медицинской эвакуации, направленных на
устранение угрожающих жизни состояний, предотвра-
щение развития тяжелых осложнений и поддержание жиз-

ненно важных функций организма раненого в ходе эва-
куации [6–8].

Тактический уход за ранеными в бою становится стан-
дартом тактического лечения раненых в Министерстве
обороны США и является единственным стандартом ухо-
да, одобренным как Американским колледжем хирургов,
так и Национальной ассоциацией врачей скорой помощи
для лечения раненых в тактических условиях [9].

Тактическая медицинская помощь раненным в бою вклю-
чает в себя три основных этапа:

- помощь под огнем противника, которая оказывается
на месте ранения, когда медик и раненый находятся под
вражеским огнем. Доступное медицинское оборудова-
ние ограничено тем, которое имеется у каждого опера-
тора и медика. Этот этап сводится к быстрой оценке со-
стояния и наложению жгута на место любого крупного
кровотечения;

- тактическую полевую помощь, которую начинают ока-
зывать, как только раненый будет эвакуирован из зоны воз-
можного поражения. Медицинское оборудование будет
по-прежнему ограничено тем, которое переносится на
поле персоналом миссии. Время проведения дальнейшей
медицинской эвакуации может составлять от нескольких
минут до многих часов. Медицинская помощь на этом эта-
пе включает расширенное лечение дыхательных путей,
внутривенную терапию и т.д. Проводимое лечение будет
зависеть от уровня квалификации оказывающего меди-
цинскую помощь, а также от наличия необходимых мате-
риалов. В этот момент санитар / медик принимает реше-
ние о проведении медицинской сортировки и медицин-
ской эвакуации;

- тактическую эвакуационную помощь (TACEVAC), ко-
торую оказывают во время проведения медицинской эва-
куации раненого в более высокий эшелон медицинской по-
мощи. На этом этапе будут доступны заранее подготов-
ленные любой дополнительный персонал и медицинское
оборудование [6, 8, 10, 11]. 

Поскольку «90% смертей в бою происходят на поле боя
до того, как пострадавший попадает в медицинское уч-
реждение» TCCC делает акцент на обучение оказанию ме-
дицинской помощи при серьезных кровотечениях и таких
осложнениях дыхательных путей, как напряженный пнев-
моторакс, что привело к снижению смертности среди ра-
неных до 9% [10, 12]. 

Тактическая медицина предусматривает наличие меди-
цинских средств, материалов и оборудования для оказа-
ния экстренной помощи при неотложных состояниях. Слож-
ность работы специалистов, оказывающих помощь ране-
ным и пострадавшим, предусматривает необходимость
выполнения сложных медицинских манипуляций в экстре-
мальных условиях чрезвычайных ситуаций и на территории
ведения боевых действий. Этим занимаются парамедики1

и военные врачи [13]. 
Для оказания качественной медицинской помощи в экс-

тремальных условиях парамедику необходимы не только
профессиональные знания, но и практические навыки, и
специальная экипировка. Это позволяет проводить мини-
мальные реанимационные мероприятия и ограниченный

1 Параме�дик (англ. paramedic) — специалист с медицинским образо-
ванием, работающий в службе скорой медицинской помощи, аварийно-
спасательных и военных подразделениях и обладающий навыками ока-
зания экстренной медицинской помощи в догоспитальном периоде.
Термин используется преимущественно в странах с англо-американской
моделью оказания экстренной медицинской помощи. В Российской Фе-
дерации в штатных расписаниях медицинских организаций и формиро-
ваний должность “парамедик” не значится
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объем основных диагностических и лечебных процедур в
сложных условиях, особенно при дефиците медицинских
кадров. 

Для оснащения спасателей и отдельных многофункцио-
нальных бригад   медицинской помощи потребуется раз-
работка: портативной лечебно-диагностической техники и
инструментов; индивидуальных аптечек и медицинских
укладок; радио- и телекоммуникационных средств связи;
специальных малогабаритных беспилотных летательных
аппаратов; роботизированной беспилотной разведыва-
тельной и медико-эвакуационной техники, в т.ч. защищен-
ной колесной, гусеничной, скоростной автомобильной и
авиационной и многое другое.

Для решения этих и других подобных задач потребуется
если не частичная, то целенаправленная реорганизация и
совершенствование системы организации и оказания не-
отложной и экстренной медицинской помощи населению
в догоспитальном периоде на основе унификации основ-
ных целей и задач.

Заключение
Современным войнам и вооруженным конфликтам без

правил в большей степени свойственно возникновение
массовых санитарных и безвозвратных потерь среди на-
селения, что связано с применением современного авто-
матического разнокалиберного высокоточного оружия,
ракетных и ствольных артиллерийских систем, базирую-
щихся на морских, наземных и воздушных носителях и ха-
рактеризующихся высокой степенью и масштабами бое-
вого поражения как живой силы и техники, так и террито-
рии и объектов инфраструктуры, находящихся на ней.

В период вооруженных конфликтов чаще всего испыты-
вает страдания и тяжелые последствия войны ни в чем не-
повинное гражданское население, не принимающее ни-
какого участия в военных действиях. 

Несмотря на международное право агрессоры в про-
цессе ведения ими боевых действий попирают всякие меж-
дународные гуманитарное нормы и правила по отношению
к гражданскому населению, в частности, применяют меры
физического или морального воздействия, причиняющие
физические страдания, совершают акты насилия, приво-
дящие к гибели людей; используют методы коллективных
наказаний, голода, террора, грабежей, взятия заложников
и их использования в качестве прикрытия и др. 

В ст. 51 Дополнительных протоколов Конвенции IV
(1977) к Женевским конвенциям 1949 г. говорится, что
«гражданское население как таковое, а также отдельные
гражданские лица не должны являться объектом нападе-
ний». Причина возникновения этой нормы – результат
анализа современных локальных войн и вооруженных
конфликтов, свидетельствующий о возрастании масштабов
жертв среди мирного населения. 

Обосновывая необходимость принятия данной нормы и
ссылаясь на исторический опыт, ряд авторов отмечали, что
если в Первую мировую войну военные потери составили
95%, а потери среди гражданского населения 5%, то во
Второй мировой войне военные потери уменьшились до
52%, в то время как потери среди населения возросли до
48%. Такая же тенденция отмечалась и далее. Так, во вре-
мя войны в Корее (1950–1953) потери среди военнослу-

жащих составили 16%, среди мирного населения — 84%;
во время американской агрессии во Вьетнаме
(1964–1975) – 10 и 90% соответственно; в ходе агрес-
сии Израиля в Ливане доля жертв среди населения до-
стигла 95%. 

Очевидно, что для сохранения жизни и здоровья насе-
ления во время ведения боевых действий с применением
современных высокоэффективного оружия ныне дей-
ствующая система оказания неотложной и экстренной ме-
дицинской помощи становится, по меньшей мере, мало-
эффективной. 

Выполняя фактически одни и те же организационные и
функциональные задачи по оказанию неотложной и экс-
тренной медицинской помощи населению в догоспиталь-
ном периоде, современная медицинская служба нашей
страны разграничила направления деятельности своих
практически однотипных отраслей и структурных подраз-
делений догоспитального периода по ведомственному и уз-
копрофильному принципу, что способствует только суже-
нию кругозора у медицинского персонала, путанице в ра-
боте, увеличению штатной численности персонала, соз-
данию проблем с оплатой труда, «выгоранию» медицин-
ских кадров в догоспитальном звене и др.

В настоящее время необходимо сосредоточить внимание
и силы на разработках портативной лечебно-диагности-
ческой техники и инструментов, индивидуальных аптечек и
медицинских укладок; радио- и телекоммуникационных
средств связи; специальных малогабаритных беспилотных
летательных аппаратов, роботизированной беспилотной
разведывательной и медико-эвакуационной техники и др. 

Недостаточное внимание уделяется проблемам оказа-
ния первой и первичной доврачебной медико-санитар-
ной помощи на месте события как главной основе жиз-
неспасения и сохранения здоровья человека. Граждан-
ское население, как правило, не владеет знаниями и на-
выками оказания первой помощи – низкие показатели
подготовки демонстрируют не просто лица из населения,
но и такие участники дорожного движения, как водители,
сотрудники дорожно-патрульной службы (ДПС), патруль-
но-постовой службы (ППС) и другие, которые по долгу
службы или деятельности обязаны уметь оказывать первую
помощь раненому, пострадавшему или больному.

Образовательный процесс по вопросам оказания пер-
вой помощи в общеобразовательных школах, колледжах,
автошколах и на спецкурсах ведется в большей степени
формально.

Все это требует серьезного изучения, анализа и даже
возможной реорганизации (если не реформирования)
службы неотложной и экстренной медицинской помощи на-
селению в догоспитальном периоде, особенно в совре-
менных условиях, когда участились локальные войны, во-
оруженные конфликты и другие ЧС.

Взгляды авторов никоим образом не претендуют на ка-
тегоричность подобного решения данной проблемы, од-
нако могут послужить отправной точкой для обсуждения и
проведения научно-практических дискуссий, научного по-
иска и выполнения более глубоких исследований с целью
разработки наиболее эффективных вариантов решения
этой насущной проблемы.
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Summary. The objectives of the study were to determine the general spectrum of critical conditions in which timely and correctly
rendered first aid can contribute to the preservation of life; to assess the feasibility of expanding the official list of conditions in
which first aid is rendered in the Russian Federation.
Research materials and methods. The study materials are national and international recommendations for first aid; data of official
statistics; legal acts of the Russian Federation regulating first aid; domestic and foreign scientific publications. Bibliographic data-
bases Google Scholar, Pubmed/Medline and Russian Science Citation Index (RSCI) were used to search for scientific publica-
tions. The materials were searched and analyzed in July-August 2022.
Study results and their analysis. The results of the analysis of international and national recommendations and relevant scientific
publications on first aid, undertaken to identify the general spectrum of life-threatening conditions in which timely and properly
provided first aid can determine a favorable outcome for the patient or victim are presented. The official list of conditions for

Резюме. Цели исследования – определить общий спектр критических состояний, при которых своевременно и правильно
оказанная первая помощь (ПП) может способствовать сохранению жизни; оценить целесообразность расширения дей-
ствующего в Российской Федерации официального перечня состояний, при которых оказывается первая помощь. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – национальные и международные рекомендации по ока-
занию первой помощи; данные официальной статистики; нормативные правовые акты Российской Федерации, регули-
рующие оказание первой помощи; отечественные и зарубежные научные публикации. Для поиска научных публикаций
использовались библиографические базы данных Google Scholar, Pubmed/Medline и Российский индекс научного цитиро-
вания (РИНЦ). Поиск и анализ материалов выполнен в июле–августе 2022 г.
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты анализа международных и национальных рекомендаций
и соответствующих научных публикаций по оказанию первой помощи, предпринятого с целью определения общего спек-
тра угрожающих жизни состояний, при которых своевременно и правильно оказанная первая помощь может определить
благоприятный исход для больного или пострадавшего. Показано, что утверждённый в 2012 г. официальный перечень
состояний, при которых оказывается ПП, не включает ряд широко распространённых и опасных для жизни нарушений здо-
ровья, в их числе острый коронарный синдром и инсульт – состояния, в совокупности обусловливающие наибольшее коли-
чество случаев смерти среди взрослого населения страны. Обоснована целесообразность расширения действующего в
России официального перечня состояний, при которых оказывается первая помощь.
Ключевые слова: боль в груди, инсульт, инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения, острый
коронарный синдром, официальный перечень состояний, первая помощь, Российская Федерация
Конфликт интересов. Авторы статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов
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Введение
Первая помощь (ПП) представляет собой комплекс ме-

роприятий, выполняемых при различных нарушениях здо-
ровья до оказания медицинской помощи с целью устра-
нения угрозы для жизни и предупреждения возможных
осложнений  [1]1. 

Раннее оказание ПП свидетелями внезапно возникших
критических состояний, при которых исход в значитель-
ной мере зависит от быстроты вмешательства, имеет до-
казанный эффект в виде существенного снижения ле-
тальности [2, 3].

Так, например, первая помощь имеет решающее
значение в случае внегоспитальной остановки сердца, ког-
да вследствие прогрессирующей гипоксии вероятность
восстановления жизни с каждой минутой задержки ока-
зания помощи сокращается приблизительно на 10%, а
на немедленное прибытие бригады скорой медицинской
помощи (СМП) к пострадавшему в большинстве случа-
ев рассчитывать трудно [4]. При этом выполнение базовой
сердечно-лёгочной реанимации (БСЛР) свидетелями
остановки сердца до прибытия бригады СМП увеличи-
вает шансы на выживание в 2–3 раза [5, 6]. Учитывая ис-
ходно высокую инцидентность внегоспитальной остановки
сердца, в масштабах Российской Федерации такой эф-
фект снижения летальности может способствовать со-
хранению десятков или сотен тысяч жизней ежегодно [7].

В целом высокий уровень смертности населения Рос-
сии определяет необходимость максимально эффек-
тивного использования ПП как стратегического ресурса
для предупреждения преждевременной смерти и со-
кращения соответствующих социально-экономических по-
терь государства. 

Цель исследования – определить общий спектр кри-
тических состояний, при которых своевременно и правильно

оказанная первая помощь может способствовать сохра-
нению жизни, и оценить целесообразность расширения дей-
ствующего в Российской Федерации официального перечня
состояний, при которых оказывается ПП2. 

Следует отметить, что, насколько известно авторам, со-
ответствующий анализ до настоящего времени не пред-
принимался.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – национальные и международные реко-
мендации по первой помощи; данные официальной ста-
тистики; нормативные правовые акты Российской Фе-
дерации, регулирующие оказание ПП; отечественные и
зарубежные научные публикации. Для поиска научных
публикаций использовались библиографические базы дан-
ных Google Scholar, Pubmed/Medline и Российский ин-
декс научного цитирования (РИНЦ). Поиск и анализ ма-
териалов выполнен в июле–августе 2022 г.

Результаты исследования и их анализ. Согласно ст.
31 «Первая помощь» Федерального закона от 21 ноября
2011 г. №323-ФЗ (ред. от 11.06.2022, с изм. от
13.07.2022)3 перечень состояний, при которых оказы-
вается ПП, и перечень мероприятий по оказанию ПП
утверждаются уполномоченным федеральным органом
исполнительной власти, если иное не предусмотрено фе-
деральными законами.

Действующий перечень состояний, при которых ока-
зывается первая помощь, был утверждён Минздравсоц-
развития России в 2012 г. Он включает в себя 8 состояний:
1 – отсутствие сознания; 2 – остановка дыхания и кро-
вообращения; 3 – наружные кровотечения; 4 – инородные
тела верхних дыхательных путей; 5 – травмы различных

* 1 International First Aid Resuscitation and Education Guidelines. Inter-
national Federation of Red Cross and Red Crescent Societies. Red Cross
Red Crescent Networks. 2020. URL:
https://www.globalfirstaidcentre.org/wp-content/up-
loads/2021/02/EN_GFARC_GUIDELINES_2020.pdf  [Дата обра-
щения: 07.09.2022]
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which first aid is provided, approved in 2012, does not include a number of widespread and life-threatening health disorders,
including acute coronary syndrome and stroke — conditions that cumulatively cause the largest number of deaths among adult
population of the country. The article substantiates the expediency of expanding the official list of conditions for which first aid is
provided in Russia.

Key words: acute coronary syndrome, acute impairment of cerebral circulation, chest pain, first aid, myocardial infarction,
official list of conditions, Russian Federation, stroke

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest

For citation: Birkun A.A., Dezhurnyy L.I. Need to Expand Official List of Conditions for which First Aid is Provided in the Russian
Federation. Meditsina Katastrof = Disaster Medicine. 2022;4:73-78 (In Russ.). https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-
4-73-78

2 Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается
первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой по-
мощи: приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 г.
№477н. URL:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862 [Дата
обращения: 07.09.2022

3 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции: Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от
11.06.2022, с изм. от 13.07.2022). URL:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895 [Дата
обращения: 07.09.2022]



Медицина катастроф №4•2022 75

областей тела; 6 – ожоги, эффекты воздействия высо-
ких температур, теплового излучения; 7 – отморожение
и другие эффекты воздействия низких температур; 8 –
отравления.

Для того, чтобы определить общий спектр угрожающих
жизни состояний, для которых мировым научно-меди-
цинским сообществом рекомендовано оказание ПП, нами
выполнен анализ международных и национальных ре-
комендаций по первой помощи – 21 документ. Содер-
жание каждого из них было изучено с целью определе-
ния максимально полного списка состояний, для которых
даны рекомендации по оказанию ПП. Массив данных с
результатами анализа опубликован в свободном доступе
в онлайн-репозитории Mendeley Data [8]. Количество со-
стояний, представленных в одном документе, варьиро-
вало от 1 до 52. Общее количество уникальных состоя-
ний (без дублирования) – 57. Из общего количества со-
стояний были выделены состояния (n=21), представляю-
щие непосредственную угрозу для жизни (таблица).

Сравнение полученного списка опасных для жизни со-
стояний с утверждённым в России официальным переч-
нем состояний, при которых оказывается ПП, показало,

что последний не включает многие критические нарушения
здоровья, при которых раннее и правильное оказание ПП
может определять исход у пострадавшего и для которых
сформулированы научно-обоснованные рекомендации
по ПП (см. таблицу).

В числе таких нарушений — боль в груди — одна из са-
мых частых причин обращения за медицинской помощью [8].
У 12–32% пациентов отделений СМП, предъявляющих
жалобы на боль в груди, диагностируют острый коро-
нарный синдром – ОКС – угрожающее жизни ослож-
нение ишемической болезни сердца [9–11]. Риск смер-
ти при ОКС и его разновидности — инфаркте миокар-
да значительно повышается по мере увеличения про-
межутка времени от возникновения боли в груди до на-
чала лечения [12]. Следовательно, как можно более ран-
нее выявление боли в груди как потенциального про-
явления ишемии миокарда, своевременное обращение
за медицинской помощью и оказание ПП до прибытия
специалистов СМП к пострадавшему играют ключевую
роль в предупреждении летального исхода [13, 14]. При
этом комплекс мероприятий по оказанию ПП постра-
давшим с болью в груди прост в освоении и исполнении.
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Согласно современным международным рекоменда-
циям, пострадавшего следует успокоить, исключить его
физическую активность, помочь ему принять удобное по-
ложение, обеспечить приём пострадавшим  лекарственных
препаратов, назначенных врачом — антиангинального
средства и ацетилсалициловой кислоты (при возникно-
вении боли в груди ранний приём последней более чем
в 2 раза снижает летальность при инфаркте миокарда)
и оставаться с пострадавшим до прибытия бригады
СМП, внимательно наблюдая за его состоянием [15–17]4. 

Другим широко распространенным критическим со-
стоянием, которое требует максимально быстрого ока-
зания ПП, но отсутствует в утверждённом в России перечне
состояний, при которых оказывается первая помощь, яв-
ляется острое нарушение мозгового кровообращения
(ОНМК) – инсульт. Как и в случае ОКС, при инсульте со-
кращение времени от появления симптомов до оказания
медицинской помощи определяет исход, однако даже в
странах с высоким уровнем развития здравоохранения
только 20–36% пострадавших с инсультом госпитали-
зируют своевременно [18]. В связи с этим в междуна-
родных рекомендациях по ПП подчёркивается важность
раннего распознавания признаков инсульта с помощью
таких простых оценочных систем, как FAST (англ. –
Face, Arm, Speech, Time) или CPSS (англ. – Cincinnati Pre-
hospital Stroke Scale), и немедленного вызова бригады
СМП при подозрении на инсульт [17]5. 

До прибытия бригады СМП необходимо придать по-
страдавшему удобное и безопасное, учитывая риск его
падения вследствие дисфункции нервной системы, по-
ложение, оставаться рядом с пострадавшим, наблюдать
за его состоянием, обеспечить ему эмоциональную под-
держку. Так как некоторые симптомы инсульта совпадают
с проявлениями гипо- или гипергликемии, при наличии глю-
кометра и соответствующего навыка оказывающий пер-
вую помощь может измерить уровень глюкозы в крови по-
страдавшего с целью уточнения причины патологического
состояния. Как при инсульте, так и при ОКС в случае усу-
губления состояния пострадавшего – потеря сознания и
прекращение нормального дыхания – требуется немед-
ленно начать и непрерывно выполнять сердечно-лёгоч-
ную реанимацию до прибытия специалистов бригады
СМП; в случае потери сознания с сохранённым нор-
мальным дыханием пострадавшему следует придать по-
ложение на боку, запрокинуть голову для поддержания
проходимости дыхательных путей и контролировать его
состояние до прибытия медицинских специалистов. 

Болезни системы кровообращения неизменно занимают
лидирующую позицию в структуре смертности населения
России. В 2021 г. эта патология привела к смерти 934 тыс.
чел. – 38% от общего количества летальных исходов6. 

При этом в общем количестве случаев смерти населения
от болезней системы кровообращения доля умерших от
ишемической болезни сердца (ИБС) и её осложнений (508
тыс. случаев) и острых нарушений мозгового кровооб-
ращения (132 тыс. случаев) составила 54 и 14% соот-
ветственно. Учитывая высокую инцидентность и значи-

тельный вклад ишемической болезни сердца и инсультов
в смертность и результирующий социально-экономиче-
ский ущерб для государства, сокращение количества слу-
чаев предотвратимой смерти, вызванных этими заболе-
ваниями, составляет важнейшую задачу, стоящую перед
отечественной системой здравоохранения [19–21]. На-
ряду с интенсификацией первичной и вторичной профи-
лактики, повышением эффективности оказания медицин-
ской помощи и информированием населения о симптомах
и правилах действий при развитии инсульта и ОКС, что
предусмотрено федеральным проектом «Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями»7, для снижения летальности
и инвалидизации, обусловленных этой патологией, не-
обходимо обеспечить максимально эффективное ис-
пользование ресурса отечественной системы ПП, что
предполагает включение боли в груди как типичного про-
явления ОКС и инсульта в официальный перечень состояний,
при которых оказывается первая помощь. 

Острый коронарный синдром и инсульт, будучи самыми
частыми причинами смерти взрослых людей во всём
мире8, очевидно, являются приоритетом для организации
действенного массового оказания ПП с целью снижения
смертности населения. 

Вместе с тем, при многих других неотложных состоя-
ниях (при анафилактических реакциях, гипо- и гипер-
гликемии, судорогах, состояниях, сопровождающихся за-
труднённым дыханием и др.; см. таблицу), , для которых
в настоящее время в России отсутствуют формальные ос-
нования оказывать ПП, также возможно развитие ско-
ропостижной смерти, которую можно предотвратить
при условии своевременного оказания первой помощи
[22–25]. Включение этих состояний в официальный пе-
речень состояний, при которых оказывается ПП, создаст
базисные условия для повышения частоты, оперативно-
сти и результативности оказания медицинской помощи
в догоспитальном периоде в Российской Федерации, что
должно в перспективе способствовать существенному сни-
жению летальности при угрожающих жизни нарушениях
здоровья и смертности населения страны.

Заключение
Выполненный анализ выявил ряд нарушений здоровья,

которые требуют своевременного оказания ПП для со-
хранения жизни пострадавших, но не входят в дей-
ствующий в РФ официальный перечень состояний, при ко-
торых должна оказываться первая помощь. Среди них –
боль в груди как характерное проявление ОКС и инсульт,
при том, что ОКС и инсульт в совокупности обусловли-
вают наибольшее количество случаев смерти взрослых
в России. Учитывая высокий потенциал ПП как ресурса,
способного значительно снизить летальность при этих со-
стояниях и ряде других, угрожающих жизни расстройств,
не входящих в официальный перечень, имеется потреб-
ность в расширении действующего перечня состояний,
при которых оказывается ПП, и модификации перечня ме-
роприятий по оказанию ПП. Это станет возможным

4 ANZCOR Guideline 9.2.1 – Recognition and First Aid Management
of Suspected Heart Attack. The Australian and New Zealand Committee
on Resuscitation. 2021. URL: https://resus.org.au/download/9_2_med-
ical/anzcor-guideline-9-2-1-suspected-heart-attack-apr-2021.pdf [Дата
обращения: 07.09.2022]

5 ANZCOR Guideline 9.2.2 – Stroke. The Australian and New Zealand
Committee on Resuscitation. 2021. URL: https://resus.org.au/down-
load/9_2_medical/anzcor-guideline-9-2-2-stroke-apr-2021.pdf [Дата
обращения: 07.09.2022]

6 Федеральная служба государственной статистики. Официаль-
ная статистика. Население. Демография. Естественное движение
населения. Число умерших по причинам смерти. 2022. URL:
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/demo24-2_2021.xlsx
[Дата обращения: 07.09.2022]

7 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Феде-
ральный проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями».
Паспорт федерального проекта. 2019. URL:
https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohrane-
nie/bssz [Дата обращения: 07.09.2022]

8 World Health Organization. Fact sheets. Detail. The top 10 causes
of death. 2020. URL: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/the-top-10-causes-of-death [Дата обращения: 07.09.2022
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после внесения поправок в текст ст. 31 «Первая помощь»
федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ9, ко-
торыми предусмотрена возможность оказания ПП при до-
полнительных состояниях и выполнения дополнительных
мероприятий ПП. 

Кроме того, поправки предусматривают утверждение
как регламентирующего документа правил оказания ПП,
которые будут включать в себя необходимые меро-
приятия первой помощи. Наряду с этим для обеспечения
действенности оказания ПП потребуется реализация в
отечественной системе первой помощи комплекса до-
полнительных взаимосвязанных организационных пре-
образований с их распространением на все состояния

из расширенного перечня, включая: организацию мас-
сового обучения населения принципам и навыкам ока-
зания ПП; оснащение участников оказания ПП; орга-
низацию учёта и анализа эффективности оказания ПП;
создание условий для популяризации ПП и мотивации к
оказанию ПП, а также внедрение в практику дистан-
ционного консультирования свидетелей события и по-
страдавших по вопросам оказания первой помощи,
осуществляемого диспетчерами экстренных служб
[26–30]. Решение такой комплексной задачи потребу-
ет координированного взаимодействия специалистов в
сфере организации здравоохранения и общественного
здоровья, первой помощи и медицины неотложных со-
стояний и, по мнению авторов, может быть наиболее эф-
фективно реализовано в рамках работы экспертных со-
ветов при профильной комиссии Минздрава России по
направлению «Первая помощь».

9 Законопроект № 466977-7. О внесении изменения в статью 31
Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации». URL: https://sozd.duma.gov.ru/bill/466977-7
[Дата обращения: 07.09.2022]
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  РЕДАКТОРА

Программы профессиональной переподготовки для специалистов 
с высшим медицинским образованием с выдачей диплома 

Наименование
программы

Контингент 
обучающихся

Форма
обучения

Объем 
учебного

плана (час.)

Сроки 
проведения

Скорая медицинская помощь Врачи в соответствии 
с приказом Минздрава 
от 08.10.2015 №707н

очно-заочная 
с ДОТ

576 23.01 – 22.05
04.09 – 26.12

Программы повышения квалификации для специалистов 
с высшим медицинским образованием с выдачей удостоверения

Скорая медицинская помощь Врачи 
скорой медицинской помощи

очно-заочная 
с ДОТ

144 23.01 – 18.02
04.09 – 30.09

Организация внутреннего
контроля качества и безопас-
ности медицинской деятель-
ности при оказании скорой, 

в том числе скорой специали-
зированной медицинской 

помощи и проведении меди-
цинской эвакуации больных 

и пострадавших

Врачи 
организаторы 

здравоохранения

очно-заочная 
с ДОТ

37 06.02 – 11.02
10.04 – 15.04
04.09 – 09.09
13.11 – 18.11

Работа лечебной медицинской
организации стационарного

типа в чрезвычайных 
ситуациях

Врачи: организаторы здраво-
охранения, хирурги, 

травматологи-ортопеды, 
анестезиологи-реаниматологи,

терапевты

очно-заочная 
с ДОТ

37 06.02 – 11.02
03.04 – 08.04
11.09 – 16.09
13.11 – 18.11

Санитарно-авиационная 
эвакуация

Врачи-анестезиологи-
реаниматологи, 

врачи скорой медицинской
помощи

очная 37 23.01 – 28.01
13.03 – 18.03
02.10 – 07.10
11.12 – 16.12

Военно-полевая хирургия Врачи-анестезиологи-
реаниматологи, хирурги,
травматологи-ортопеды

заочная 
с ДОТ 

36 еженедельно

Программы повышения квалификации для специалистов 
со средним медицинским образованием с выдачей удостоверения

Санитарно-авиационная 
эвакуация

Медицинские сестры 
по специальности 

«Анестезиология и реанима-
тология», фельдшеры скорой

медицинской помощи

очная 37 23.01 – 28.01
13.03 – 18.03
02.10 – 07.10
11.12 – 16.12

Программы повышения квалификации для специалистов 
с немедицинским образованием с выдачей удостоверения

Первая помощь при несчастных
случаях, травмах, отравлениях
и других состояниях и заболе-

ваниях, угрожающих жизни 
и здоровья

Категории работников, 
имеющие среднее 
профессиональное 

или высшее образование

очно-заочная 18 15.03 – 17.03
24.05 – 26.05
13.09 – 15.09
06.12 – 08.12

ПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

Наименование
программы

Вид
подготовки

Контингент 
обучающихся

Продолжи-
тельность

Сроки 
проведения

Скорая медицинская 
помощь

Ординатура Лица с высшим медицинским
образованием по специ-

альностям «Лечебное дело», 
«Педиатрия»

2 года с 01.09

Безопасность 
в чрезвычайных ситуациях

(медицинские науки)

Аспирантура Лица с высшим медицинским
образованием (специалитет,
магистратура, ординатура)

3 года с 01.10

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О КАФЕДРЕ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ 
С КУРСОМ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА САЙТЕ 

МЕДИКО - БИОЛОГИЧЕСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ИННОВАЦИЙ 
И НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ ИМ. А.И. БУРНАЗЯНА ФМБА РОССИИ
https://mbufmbc.ru
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«ПРЕССА  РОССИИ»
АГЕНТСТВА «КНИГА-СЕРВИС»
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РРААББООТТАА  ССППЕЕЦЦИИААЛЛИИССТТООВВ  ВВЦЦММКК  ««ЗЗААЩЩИИТТАА»»  
ФФММББЦЦ  иимм.. АА..ИИ..  ББУУРРННААЗЗЯЯННАА  ВВ  ЗЗООННЕЕ  ППРРООВВЕЕДДЕЕННИИЯЯ

ССППЕЕЦЦИИААЛЛЬЬННООЙЙ  ВВООЕЕННННООЙЙ  ООППЕЕРРААЦЦИИИИ
SSppeecciiaalliissttss  ooff  tthhee  ""ZZaasscchhiittaa""  AA..II..  BBuurrnnaazzyyaann FFMMBBCC

FFMMBBAA  ooff RRuussssiiaa  wwookkiinngg
iinn  tthhee SSppeecciiaall  MMiilliittaarryy  OOppeerraattiioonn  ZZoonnee

С начала проведения Специальной военной
операции (СВО) на Украине специалисты ВЦМК
«Защита» ФМБЦ им А.И.Бурназяна ФМБА 
России принимают активное участие в её 
лечебно-эвакуационном обеспечении (ЛЭО). 

В составе сводных медицинских отрядов 
трудятся вахтовым методом врачи анестезио-
логи-реаниматологи, врачи СМП, фельдшеры,
медицинские сестры, сотрудники инженерно-
технических подразделений. 

Одно из направлений их деятельности 
связано с работой эвакоприемника, в котором
осуществляют медицинскую сортировку боль-
ных и пострадавших, оказывают необходимую
медицинскую помощь (малые операции, пере-
вязки, первичная хирургическая обработка ран,
противошоковые мероприятия, купирование жиз-
неугрожающих состояний), а также готовят па-
циентов к дальнейшей медицинской эвакуации.

Ежедневно осуществляются выезды обще-
профильных бригад СМП и специализированных
бригад анестезиологии-реаниматологии для
оказания экстренной медицинской помощи
(ЭМП) и проведения межгоспитальной меди-
цинской эвакуации на расстояние 300 и более
километров. При оказании ЭМП применяются
такие инновационные методики, как седация
галогенсодержащими анестетиками пациентов
тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести на
ИВЛ в условиях санитарного транспорта и др.
Медицинская эвакуация проводится как сани-
тарными автомобилями, так и вертолетами,
оснащенными модулями медицинскими верто-
летными. 

Специалисты сводных медицинских отрядов
оказывают помощь местным формированиям
здравоохранения, работающим в условиях ост-
рого дефицита кадров и массового поступления
больных и пострадавших, в частности, рабо-
тают в составе здравпунктов, травматологиче-
ских кабинетов, помогают коллегам из стацио-
наров – выполняют анестезиологические
пособия, участвуют в хирургических операциях.

Кроме того, специалисты ВЦМК «Защита» 
с целью решения главной задачи – сохранения
жизни и здоровья больных и пострадавших в
зоне проведения СВО – ведут работу по вы-
явлению, анализу и разработке возможных ва-
риантов решения наиболее острых проблем
ЛЭО при массовом поступлении пациентов.   


