
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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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

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest

For citation: Goncharov S.F., Akinshin A.V., Bobiy B.V. Organization of Medical Care for Victims of Emergencies in Medical Treat-
ment Organizations of the Federal Medical and Biological Agency. Message 1. Meditsina Katastrof = Disaster Medicine. 2022;4:5-
12 (In Russ.). https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-4-5-12

1 Об утверждении государственной программы Российской Федера-
ции «Развитие здравоохранения»: Постановление Правительства Рос-
сийской Федерации от 26 декабря 2017 г. №1640 (с изменениями и
дополнениями); О национальных целях и стратегических задачах раз-
вития Российской Федерации на период до 2024 года: Указ Прези-
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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.


