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СВОДНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОТРЯД ФМБА РОССИИ ОБЕСПЕЧИЛ 
МЕДИЦИНСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ФЕСТИВАЛЯ «ТАВРИДА.АРТ»

15–19 августа 2022 г.
The consolidated medical team of the FMBA of Russia provided

Medical support of the Festival "Tavrida.ART"
August 15–19, 2022

Фестиваль «Таврида.АРТ» – один из ключевых
проектов Форума молодых деятелей культуры и ис-
кусств «Таврида», объединивший на своей пло-
щадке более 300 событий: фестивали моды, кино,
воздушных фигур, уличных театров, изобразитель-
ного искусства, команд КВН, авторской песни,
спортивные и др. Более 50 тыс. участников, 400 экс-
пертов, 757 артистов из 85 регионов России – раз-
мах мероприятия поистине впечатляет.

Организация медицинского обеспечения Фести-
валя была возложена на ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурна-
зяна ФМБА России. Координировал эту работу
заместитель генерального директора ГНЦ ФМБЦ
им. А.И. Бурназяна ФМБА России – руководитель
ВЦМК «Защита» ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна
ФМБА России Сергей Гончаров; Сводным медицин-
ским отрядом ФМБА России руководил замести-
тель главного врача Полевого многопрофильного
госпиталя ВЦМК «Защита» ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бур-
назяна ФМБА России Вячеслав Деменко.

В состав отряда вошли 52 специалиста, в том числе
18 врачей: хирурги, травматологи, анестезиологи-
реаниматологи, врачи СМП, токсикологи, терапевты,
инфекционист, эпидемиолог, а также фельдшеры, ме-
дицинские сестры и водители из медицинских орга-
низаций, подведомственных ФМБА России.

Учитывая, что территория мероприятия состав-
ляла более 100 га, были развернуты 2 мобильных

госпиталя, оснащенных современной аппаратурой
для мониторинга витальных функций, хирургиче-
ским и реанимационным оборудованием. Первичная
медико-санитарная помощь оказывалась круглосу-
точно на всей территории Фестиваля. В экстренном
случае была предусмотрена возможность эвакуации
пациентов в филиал ФНКЦ ФМБА России в Крыму и
другие медицинские организации республики.

Во время проведения Фестиваля за медицинской
помощью обратились более 1,7 тыс. чел. Среди ос-
новных причин обращений: аллергические реакции,
тепловые удары, солнечные ожоги, артериальная ги-
пертензия, головная боль, травмы различного ха-
рактера, обострение хронических заболеваний.

По итогам мероприятия первый заместитель Ру-
ководителя Администрации Президента Российской
Федерации Сергей Кириенко поблагодарил всех со-
трудников Сводного медицинского отряда ФМБА
России за успешную работу по медицинскому обес-
печению фестиваля. Руководитель Арт-кластера
«Таврида» Сергей Першин высоко оценил работу
специалистов ФМБА России на Фестивале и пере-
дал слова благодарности руководству Агентства.

Федеральное медико-биологическое агентство
осуществляет медицинское обеспечение Фестиваля
«Таврида» с 2019 г. В этом году специалисты Свод-
ного медицинского отряда останутся на территории
Форума до окончания его работы 10 октября.

В Москве 15–16 сентября 2022 г. проходила Все-
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Резюме. Цель исследования – разработать предложения по совершенствованию методических подходов к организации и
выполнению медицинской сортировки пораженных в зоне террористического акта, совершенного с применением обычных
средств поражения.
Материалы и методы исследования. Материал исследования: нормативные и методические документы, регламентирующие
порядок организации и проведения медицинской сортировки пораженных в чрезвычайных ситуациях (ЧС), в том числе при
террористических актах; данные карт экспертной оценки по теме исследования; научные работы и публикации, посвящен-
ные вопросам медицинской сортировки пораженных в чрезвычайных ситуациях.
При выполнении исследования применялись следующие научные методы: методы контент-анализа и экспертной оценки,
статистический метод, метод логического и информационного моделирования, аналитический метод.
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты исследования, характеризующие состояние проблемных
вопросов организации и проведения медицинской сортировки пораженных при террористических актах.
Внесены обоснованные предложения по совершенствованию методических подходов к порядку организации и выполнения
медицинской сортировки и выделения сортировочных групп пораженных в зоне террористического акта.

Ключевые слова: зона террористического акта, лечебные медицинские организации, лечебно-эвакуационное обес-
печение, медицина катастроф, медицинская сортировка, медицинская эвакуация, методические подходы, обычные сред-
ства поражения, пораженные, скорая медицинская помощь, скорая специализированная медицинская помощь, Служба
медицины катастроф, террористические акты,  чрезвычайные ситуации
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Summary. The aim of the study is to develop proposals to improve methodological approaches to the organiza-
tion and performance of medical triage of the injured in terrorists attack committed with conventional means of
destruction.
Materials and research methods. Normative and methodical documents regulating the order of organizing and car-
rying out medical triage of the wounded in emergencies, including acts of terrorism; data of expert examination maps;
scientific works and publications devoted to the issues of medical triage of the wounded in extreme situations.
The following scientific methods were used while performing the research: content-analysis and expert assessment
methods, statistical method, method of logical and informational modeling, analytical method.
Results of the study and their analysis. The results of the study, characterizing the state of problematic issues of med-
ical triage of the victims of acts of terrorism, are presented.

БЕЗОПАСНОСТЬ  В  ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ  СИТУАЦИЯХ
SAFETY  IN  EMERGENCY  ENVIRONMENT

* В данной статье вопросы медицинской сортировки рассматриваются применительно к террористическим актам, совершенным с применением
обычных средств поражения. Обычные средства поражения – это оружие, которое основано на использовании энергии взрывных веществ и за-
жигательных смесей (артиллерийские, ракетные и авиационные боеприпасы, стрелковое вооружение, мины, зажигательные боеприпасы и ог-
несмеси), а также холодное оружие и нештатные (самодельные) взрывные устройства



Медицинская сортировка – основополагающее орга-
низационное мероприятие, реализация которого созда-
ет условия для выполнения адекватных действий при ор-
ганизации и оказании, в первую очередь – скорой, в том
числе скорой специализированной, медицинской помощи
(СМП) в экстренной и неотложной формах пораженным
в чрезвычайных ситуациях (ЧС) и проведения их меди-
цинской эвакуации [1–5]. Известно, что её основы были
разработаны выдающимся русским хирургом Н.И.Пиро-
говым. Медицинская сортировка широко применяется в
медицине катастроф и практической деятельности Все-
российской службы медицины катастроф (ВСМК) при
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, в том
числе террористических актов (терактов) – [3, 5–7].

В большинстве руководящих и методических доку-
ментов, в научных работах, учебниках и учебных посо-
биях отмечается, что медицинская сортировка имеет
особое значение при одномоментном поступлении на
этапы медицинской эвакуации значительного числа по-
раженных в ЧС. В таких условиях только правильно ор-
ганизованная и правильно проводимая медицинская
сортировка может обеспечить более рациональное ис-
пользование имеющихся сил и средств, высокую эф-
фективность работы специалистов медицинских форми-
рований и лечебных медицинских организаций (ЛМО)
по своевременному оказанию медицинской помощи по-
раженным, а также правильному проведению медицин-
ской эвакуации с соблюдением принципов маршрути-
зации [1, 3–8].

Практически нет ни одной крупной работы, посвя-
щенной ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС, в которой не рассматривались бы в том или ином
аспекте вопросы медицинской сортировки [2, 3, 6, 7, 9].
Такое положение, с одной стороны, подчеркивает боль-
шую значимость и приоритетность этого элемента в ком-
плексе лечебно-эвакуационных мероприятий, с другой,
свидетельствует о том, что до настоящего времени по
данному вопросу нет полной ясности. 

Ввиду этого критическая оценка накопленного факти-
ческого материала и результатов теоретических иссле-
дований, изложение разработанных и представленных
в данной статье уточненных положений по организации
и выполнению медицинской сортировки пораженных в
зоне террористического акта, видимо, будут полезными
при их практической реализации в целях обеспечения
качества и доступности медицинской помощи, оказы-
ваемой пораженным.

Авторы статьи, представляя её для обсуждения среди
специалистов медицины катастроф, будут признательны
всем лицам, которые примут участие в дискуссии.

Цель исследования – разработать предложения по
совершенствованию методических подходов к органи-
зации и выполнению медицинской сортировки пора-
женных, в основном, в зоне террористического акта,
совершенного с применением обычных средств пора-
жения.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования: нормативные и методические документы,
регламентирующие порядок организации и проведения
медицинской сортировки пораженных в ЧС, в том числе
при террористических актах совершённых с примене-
нием обычных средств поражения; данные карт экс-
пертной оценки по теме исследования; научные работы
и публикации, посвященные вопросам медицинской сор-
тировки пораженных в чрезвычайных ситуациях.

При выполнении исследования применялись следую-
щие научные методы: методы контент-анализа и экс-
пертной оценки, статистический метод, метод логиче-
ского и информационного моделирования, аналитиче-
ский метод.

Результаты исследования и их анализ.
Результаты исследования показали, что в медицинской

сортировке нуждаются не только пораженные, посту-
пившие на этап медицинской эвакуации, но и – часто –
пораженные, находящиеся в зоне ЧС на месте совер-
шения террористического акта. 

Кроме того, было установлено, что в нормативных и
методических документах, научных работах и учебных
пособиях такому варианту медицинской сортировки и
методическим подходам к её осуществлению уделяется
недостаточное внимание. Так, например, в Порядке ор-
ганизации и оказания Всероссийской службой меди-
цины катастроф медицинской помощи при ЧС1, в том
числе проведения медицинской эвакуации; в Порядке
оказания  скорой, в том числе скорой специализирован-
ной, медицинской помощи2, а также в действующих ме-
тодических документах о данном варианте медицинской
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сортировки пораженных в ЧС практически ничего не го-
ворится [1, 2, 10].

В связи с этим вполне обоснованно возник вопрос:
«Что же определяет необходимость осуществления ме-
дицинской сортировки пораженных в зоне террористи-
ческого акта?»

При выполнении настоящего исследования и изучении
опыта работы медицинских специалистов СМП и Служ-
бы медицины катастроф (СМК) Минздрава России в зо-
нах ЧС, обусловленных террористическими актами,
были выявлены и уточнены основные факторы, требую-
щие организации и проведения медицинской сортиров-
ки на данном этапе ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС.

Было установлено, что к этим факторам, прежде все-
го, относятся:

• поступление значительного числа пораженных – как
правило, одномоментное или в течение короткого от-
резка времени;

• нуждаемость пораженных в оказании скорой меди-
цинской помощи в экстренной форме, для многих – по
жизненным показаниям, которая должна быть безотла-
гательно оказана в ближайшее время после поражения
на месте поражения или вблизи него;

• нуждаемость значительной части пораженных в ока-
зании медицинской помощи в условиях стационара ле-
чебной медицинской организации, обеспечивающего
круглосуточное медицинское наблюдение и лечение,
при этом для многих пораженных такое лечение носит
неотложный характер и должно быть начато в кратчай-
шие сроки с момента получения поражения; 

• необходимость адекватной маршрутизации пора-
женных с учетом тяжести их состояния, характера по-
ражения и сложившейся медико-тактической обстанов-
ки при ликвидации последствий теракта;

• необходимость – для обеспечения проведения ме-
дицинской эвакуации пораженных – предварительного
оказания им медицинской помощи, максимально сни-
жающей отрицательное воздействие транспортировки
на их состояние и компенсирующей более поздние сро-
ки оказания медицинской помощи;

• недостаточное количество санитарного транспорта.
Результаты исследования свидетельствуют о том, что

медицинские специалисты бригады СМП или СМК, пер-
вой прибывшей на место теракта, должны соблюдать
следующий порядок действий.

Прибывшая первой врачебная бригада является от-
ветственной за оказание медицинской помощи, не име-
ет права покидать место ЧС до прибытия других бригад
СМП или СМК и (если она направляется) соответ-
ствующей оперативной группы. При необходимости врач
определяет место сбора пораженных, которое согла-
совывается с руководителем спасательных работ и ко-
торое, по возможности, должно находиться на ровном
месте или в близко расположенном здании (помеще-
нии) – особенно зимой или в непогоду.

В некоторых источниках по медицине катастроф изло-
жены схожие мнения по вопросам действий бригады СМП
или СМК, первой прибывшей на место теракта [5, 7].

Установлен также алгоритм действий при проведении
медицинской сортировки пораженных на месте теракта
или в пункте сбора пораженных.

Когда имеется большое число или несколько пора-
женных, врач должен первоначально выделить 2 группы
пораженных – носилочных и ходячих. Ходячих пора-
женных необходимо сосредоточивать отдельно от но-

силочных, так как они своим поведением могут вносить
дезорганизацию в работу медицинского персонала с но-
силочными пораженными.

До прибытия других бригад СМП или СМК врач ра-
ботает с носилочными пораженными, осуществляя их
выборочную сортировку путем быстрого осмотра (опро-
са) с целью выявления пораженных, нуждающихся в ока-
зании скорой медицинской помощи в экстренной фор-
ме; по неотложным показаниям – нуждающихся в сер-
дечно-легочной реанимации, остановке наружного кро-
вотечения, с признаками шока и кровопотери, асфиксии,
с видимыми дефектами и отрывами конечностей, судо-
рожными состояниями и др. При этом приоритет отдается
детям и беременным женщинам.

После этого определяются и выполняются соответ-
ствующие медицинские назначения по оказанию скорой
медицинской помощи в экстренной форме, нацелен-
ные на поддержание жизненно важных функций у по-
раженных.

В дальнейшем медицинский персонал переходит к
последовательному осмотру пораженных, стремясь, по
возможности, быстро распределить их на 5 сортиро-
вочных групп.

При этом следует исходить из того, что медицинская
сортировка – это не оказание медицинской помощи и не
проведение медицинской эвакуации, а организационное
мероприятие, способствующее своевременному оказа-
нию пораженным медицинской помощи и рациональ-
ному проведению их медицинской эвакуации. Поэтому
проведение медицинской сортировки не должно задер-
живать ни оказания медицинской помощи, ни проведе-
ния медицинской эвакуации [3, 5–7].

Первая группа – пораженные, нуждающиеся в скорой
медицинской помощи, оказываемой в экстренной форме
на месте теракта. Это, прежде всего, пораженные, на-
ходящиеся в крайне тяжелом состоянии с выраженными
нарушениями витальных функций. Такие лица нуждают-
ся в медицинской помощи, которая должна быть оказа-
на немедленно, безотлагательно, для многих пораженных
она является необходимой по жизненным показаниям.
После оказания скорой медицинской помощи в экстрен-
ной форме пораженные данной сортировочной группы в
первую очередь подлежат медицинской эвакуации са-
нитарным транспортом (вертолетом, санитарным авто-
мобилем – преимущественно на реанимобиле) в назна-
ченную лечебную медицинскую организацию.

Когда теракт совершен вне города (крупного насе-
ленного пункта) или на значительном от него удалении,
а медицинская эвакуация пораженных осуществляется
санитарными автомашинами, пораженных в тяжелом
состоянии доставляют, как правило, в ближайшее боль-
ничное учреждение.

Вторая группа – пораженные с тяжелыми поврежде-
ниями (ранениями) или с повреждениями средней тяже-
сти, не представляющими непосредственной угрозы для
жизни. При необходимости им оказывают скорую ме-
дицинскую помощь: или в экстренной форме – во вторую
очередь, или в неотложной форме. Эти пораженные
подлежат первоочередной эвакуации санитарным транс-
портом в больничное учреждение.

Третья группа – пораженные с повреждениями сред-
ней тяжести и не резко выраженными функциональны-
ми расстройствами или без таковых. Таких пораженных
направляют санитарным транспортом в ЛМО во вто-
рую очередь, как правило, без оказания медицинской
помощи.
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Следует обратить внимание на то, что в данной сор-
тировочной группе могут оказаться (быть выделены) лица
с относительно нетяжелой соматической патологией,
наиболее склонные к психопатическим реакциям с ак-
тивными истерическими, а порой и паническими про-
явлениями. Их скорейшая медицинская эвакуация из
зоны теракта и госпитализация будут способствовать
сохранению социальной устойчивости в общественно-
резонансной ситуации.

Четвертая группа – пораженные с легкими поврежде-
ниями (легкораненые), не нуждающиеся в оказании ме-
дицинской помощи в экстренной и неотложной формах.
При необходимости им могут выполнять отдельные ме-
дицинские пособия – наложение стерильной или иммо-
билизационной повязки, простейшей шины, введение
обезболивающих средств и т.д. Таких пораженные на-
правляют на амбулаторное лечение по месту жительства.

Следует учитывать, что уже в самом начале работы в
зоне ЧС необходимо принять все меры для того, чтобы
данная группа пораженных вместе с ходячими была от-
делена от пораженных, нуждающихся в стационарном
лечении – в основном, носилочных.

Пятая группа – погибшие в зоне теракта. Тела погиб-
ших остаются непродолжительное время на месте те-
ракта до выполнения необходимых оперативно-след-
ственных действий. После этого их транспортируют в
установленном порядке в судебно-медицинскую (пато-
лого-анатомическую) лабораторию (отделение).

Необходимо отметить, что при ликвидации медико-са-
нитарных последствий терактов, как и в других ЧС, в
зоне теракта (вне медицинской организации) среди по-
раженных группа «нетранспортабельных» не выделяется.
Они все подлежат медицинской эвакуации в соответ-
ствующий стационар ЛМО с соблюдением принципов
маршрутизации. 

Исследование показало, что такой порядок распре-
деления пораженных по их групповой принадлежности,
определения и выполнения соответствующих действий
особенно часто имеет место на начальном этапе ликви-
дации медико-санитарных последствий теракта, когда
вследствие относительно кратковременного дефицита
медицинских сил и эвакуационных средств допускаются
случаи вынужденной отсрочки оказания медицинской
помощи и сокращения ее объема таким пораженным, у
которых не выявлены нарушения жизненно важных функ-
ций. На данное обстоятельство в той или иной мере об-
ращают внимание авторы некоторых научных и учебно-
методических работ [5, 7].

С учетом изложенного, можно заключить, что меди-
цинская сортировка пораженных в зоне террористиче-
ского акта выполняется, в основном, исходя из двух ве-
дущих признаков, позволяющих осуществлять распре-
деление пораженных на сортировочные группы.

Первый признак – исходя из нуждаемости в оказа-
нии медицинской помощи, места и очередности ее
оказания:

- нуждающиеся в оказании скорой медицинской по-
мощи в экстренной форме на месте теракта – в первую
или вторую очередь;

- нуждающиеся в оказании медицинской помощи и
лечении в стационаре ЛМО;

- нуждающиеся в амбулаторном лечении по месту жи-
тельства.

В том случае, если на месте теракта среди поражен-
ных выявляют лиц, имеющих травмы (ранения), не со-
вместимые с жизнью, как указывалось выше, они под-

лежат медицинской эвакуации, как правило, в ближай-
шее больничное учреждение. При проведении меди-
цинской эвакуации таких пораженных из зоны теракта
с применением вертолёта их могут доставлять не только
в ближайшее ЛМО, но и, с учетом показаний, преиму-
щественно в ЛМО более высокого уровня, располо-
женные на значительном удалении от места теракта.

Второй признак – исходя из целесообразности эва-
куации, вида транспорта, очередности и способа транс-
портировки:

- подлежащие медицинской эвакуации в ЛМО (каким
транспортом; в какую очередь – в первую или вторую;
лежа или сидя);

- не нуждающиеся в медицинской эвакуации и подле-
жащие направлению для амбулаторного лечения по ме-
сту жительства.

Степень статистической значимости полученных ре-
зультатов исследования, касающихся технологии вы-
полнения медицинской сортировки пораженных, опре-
делялась с помощью экспертных оценок. Результаты по-
казали, что 95,3% экспертов согласны с предлагаемы-
ми организационно-методическими подходами к про-
ведению медицинской сортировки пораженных при те-
рактах, выполняемой в догоспитальном периоде; 4,7%
экспертов затруднялись дать конкретную оценку ука-
занным предложениям.

Следовательно, результаты экспертной оценки пред-
лагаемой технологии организации и проведения меди-
цинской сортировки в зоне террористического акта сви-
детельствуют о целесообразности внесения этих пред-
ложений в соответствующие нормативные и методиче-
ские документы в виде дополнений.

При изучении опыта ликвидации медико-санитарных
последствий терактов было установлено, что медицин-
ская эвакуация пораженных из зоны ЧС может осу-
ществляться в одну или в несколько ЛМО. В качестве
примера можно привести организацию медицинской
эвакуации пораженных в несколько лечебных медицин-
ских организаций при ликвидации медико-санитарных
последствий теракта в г. Москве (рисунок).

Оказалось, что такое организационное решение в
основном зависит: от числа пораженных и структуры их
контингента; состояния инфраструктуры ЛМО и их спе-
циализации; наличия «свободных» больничных коек со-
ответствующего профиля, особенно специализирован-
ных; возможностей оказания медицинской помощи; рас-
положения лечебных медицинских организаций отно-
сительно места совершения теракта (город, пригородная
зона, на значительном удалении от крупного населен-
ного пункта).

В случае, если медицинская эвакуация проводится в
одно больничное учреждение, в ходе выполнения меди-
цинской сортировки главным образом выявляют пора-
женных, нуждающихся в оказании скорой медицинской
помощи в экстренной форме на месте события (в пунк-
те сбора пораженных, перед их транспортировкой) и с
учетом очередности ее оказания.

Следующей задачей медицинской сортировки в ука-
занном случае является распределение пораженных по
эвакуационному признаку, т.е. в какую очередь и в
каком положении должен находится пораженный в са-
нитарном транспорте при проведении медицинской
эвакуации.

Если медицинскую эвакуацию пораженных из зоны
теракта предстояло проводить в несколько ЛМО, то,
как показало исследование, одной из основных и очень
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сложных задач медицинской сортировки являлось опре-
деление прогностического эвакуационного предна-
значения в зависимости от характера и тяжести травмы
(ранения): в какую ЛМО; в какую очередь; каким видом
транспорта; в каком положении при транспортировке.

Кроме того, было выявлено, что эффективная реали-
зация установленного эвакуационного предназначения
возможна лишь при выполнении определенных условий:
наличия хорошей связи, четкой организации работы
(оперативно, своевременно, бесперебойно) диспетчер-
ской службы СМП и СМК, а также при четкой и опера-
тивной работе соответствующих органов управления
здравоохранением по принятию решений по распре-
делению пораженных по лечебным медицинским орга-
низациям, по достаточному (требуемому) количеству
медицинских бригад и транспортных средств.

Следует признать, что не всегда удается реализовать
в полной мере сортировочное заключение и решение о
распределении пораженных по ЛМО.

Так, например, Э.М.Лукьянчук отмечает, что при лик-
видации медико-санитарных последствий взрыва в трол-
лейбусе в Москве на проспекте Мира по распоряже-
нию Департамента здравоохранения г. Москвы все по-
раженные (28 чел.) должны были быть направлены в
НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосовского. Однако
на самом деле получилось не совсем так, как плани-
ровалось: в НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосов-
ского были госпитализированы 24 чел.; в городские
клинические больницы №33, 20 – по 2 чел., т.е. фак-
тически были задействованы 3 лечебные медицинские
организации [11].

Данный вариант медицинской сортировки пораженных
при ликвидации медико-санитарных последствий теракта
отличается от аналогичной работы военно-медицинской
службы – раненые и больные из числа военнослужащих,
участвующих в боевых действиях, как правило, получают
эвакуационное предназначение только на этапе оказания
первичной врачебной медико-санитарной помощи.

Это обстоятельство еще раз подчеркивает, что меди-
цинскую сортировку пораженных в результате теракта,
выполняемую в зоне ЧС, должны осуществлять наиболее
подготовленные, прежде всего врачебные, бригады СМП
и СМК.

Необходимо обратить внимание на то, что и в том, и
в другом случаях не исключено применение для эвакуа-
ции пораженных транспортных средств общего на-
значения. В таких случаях при медицинской сортировке
пораженных требуется предусматривать выделение по-
раженных, которые могут быть доставлены из зоны ЧС до
больничного учреждения на обыкновенном транспорте
и в каком положении.

При анализе опыта работы по ликвидации медико-са-
нитарных последствий терактов было выявлено, что по-
раженные с относительно не тяжелыми травмами и ра-
нениями, не дожидаясь прибытия бригад СМП и СМК,
самостоятельно обращались за медицинской помощью
в лечебные медицинские организации. В большинстве
своем именно эта категория лиц при медицинской сор-
тировке, осуществляемой в больничных учреждениях,
относилась к четвертой сортировочной группе.

В данном случае такое прибытие пораженных в ЛМО
именуется «самотёком» [5, 12]. Указанное явление

9Медицина катастроф №3•2022

Рисунок. Схема организации лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных при теракте в культурно-развлекательном центре шарико-
подшипникового завода (Москва, октябрь 2002 г.)
Figure. Scheme of organization of medical and evacuation support for those affected by the terrorist attack in the cultural and entertainment center of
the ball-bearing plant (Moscow, October 2002)



имело место практически при многих терактах. Так,
при теракте в г. Беслане (2004) около 7,5% поражен-
ных были доставлены в ЛМО попутным транспортом
[13]. При ликвидации медико-санитарных последствий
других ЧС (не терактов) доля лиц, поступающих в ЛМО
«самотеком», как правило, бывает значительно боль-
шей. Такое положение можно объяснить строгими ме-
рами по выполнению режимных мероприятий в ходе
ликвидации последствий терактов, а также наличием в
местах их совершения развитой инфраструктуры здра-
воохранения.

Некоторые медицинские специалисты рассматривают
указанное явление как положительный факт при ликви-
дации последствий терактов. Объясняется это, главным
образом, готовностью очевидцев оказать первую по-
мощь, в том числе доставить пораженного до ЛМО в
течение непродолжительного времени после получения
травмы (ранения), а также снижением риска повторно-
го или вторичного поражения.

Когда пораженные поступают из зоны теракта на этап
медицинской эвакуации (полевой госпиталь или мо-
бильный медицинский отряд СМК, ЛМО, медицинский
центр и т.п.), после выгрузки пораженных из транспорт-
ных средств, им, как правило, в приемном отделении
(стационарном отделении СМП), выполняют, в соответ-
ствии с принятыми общими методическими подходами и
правилами, медицинскую сортировку.

С учетом объекта исследования и достаточно под-
робного описания порядка организации и проведения
медицинской сортировки пораженных на этапах меди-
цинской эвакуации, видимо, нет необходимости более
детально останавливаться на технологии её проведе-
ния [2, 3, 7, 9].

Вместе с тем, результаты изучения опыта ликвида-
ции медико-санитарных последствий терактов показы-
вают, что в ряде случаев медицинская сортировка, про-
водившаяся на этапах медицинской эвакуации, выпол-
нялась не в её классическом варианте, подразумеваю-
щем формирование (выделение) типичных общеприня-
тых сортировочных групп пораженных. Например, при
поступлении детей, пораженных при теракте, в Полевой
педиатрический госпиталь ВЦМК «Защита» Минздрава

России (Центральную районную больницу – ЦРБ г.Бес-
лана) они были распределены на 4 сортировочные
группы (таблица). Из содержания таблицы видно что ме-
дицинские специалисты стремились как можно быстрее
приступить к оказанию специализированной медицин-
ской помощи пораженным в ЛМО 2-го и 3-го уровня,
расположенных в г. Владикавказе [13]. Для достижения
этой цели были соответствующим образом организо-
ваны медицинская сортировка и медицинская эвакуация
пораженных.

В условиях ликвидации медико-санитарных послед-
ствий терактов с большим числом пораженных, когда не-
однократно через непродолжительные отрезки времени
в ЛМО могут поступать многочисленные группы пора-
женных, особенно таких, состояние которых оценива-
ется как тяжелое и крайне тяжелое, при выполнении ме-
дицинской сортировки в приемном отделении ЛМО объ-
ем диагностических процедур следует ограничивать вы-
явлением сортировочных признаков, необходимых для
обоснованного сортировочного заключения – прово-
дить в этом  отделении подробное системное обследо-
вание пораженных вряд ли  целесообразно. Очевидно,
что если у пораженного, например, выраженная ас-
фиксия или явления наружного кровотечения, исследо-
вать «состояние кожи», «речевую» или «двигательную»
реакции едва ли требуется, поскольку для выработки
правильного сортировочного решения это не имеет ни-
какого значения [3, 5, 9].

Что касается определения эффективности медицин-
ской сортировки, необходимо исходить из следующего
положения – она определяется, с одной стороны, свое-
временным и четким выполнением принятых сортиро-
вочных решений, с другой – созданием условий для наи-
более оптимального соблюдения и реализации принци-
пов маршрутизации пораженных, полнотой использова-
ния возможностей по оказанию медицинской помощи
специалистами бригад СМП и СМК, лечебной медицин-
ской организации (этапа медицинской эвакуации).

В качестве примера, подтверждающего изложенное,
можно привести описание хода спасательных работ при
ликвидации последствий теракта в г.Нью-Йорке (США)
в 2001 г. Так, B.Eiseman указывает, что были случаи,
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когда медицинская сортировка пораженных в зоне те-
ракта не проводилась и, следовательно, не было четко-
го распределения пораженных по лечебным медицин-
ским организациям, достаточно готовым к приему по-
раженных и оказанию им необходимой медицинской
помощи. В результате все ближайшие к месту трагедии
больницы были быстро заполнены пораженными, а их
перераспределение в короткие сроки по другим ле-
чебным учреждениям оказалось трудноосуществимым и
даже невозможным [14].

Заключение
Изучение опыта ликвидации медико-санитарных по-

следствий террористических актов, особенно сопро-
вождавшихся многочисленными санитарными потеря-
ми, показало, что медицинская сортировка пораженных
в зоне теракта является объективной необходимостью и
важной составной частью лечебно-эвакуационного
обеспечения, позволяющей создать условия для повы-
шения доступности и качества оказываемой медицин-
ской помощи и проведения медицинской эвакуации с оп-
тимальным соблюдением принципов маршрутизации.

В то же время действующие нормативные и методиче-
ские документы не дают достаточно четкого и полного
представления об организации и проведении медицин-
ской сортировки пораженных в результате теракта, со-
вершенного с применением обычных средств поражения,
особенно – в месте его совершения.

На основании анализа результатов теоретических
работ, опыта организации лечебно-эвакуационных ме-
роприятий, выполняемых при ликвидации последствий те-
рактов, совершаемых с применением обычных средств
поражения, предложены усовершенствованные мето-
дические подходы к организации и выполнению меди-
цинской сортировки пораженных в зоне теракта.

Таким образом, можно констатировать, что результа-
ты проведенного исследования имеют выраженную прак-
тическую значимость для повышения эффективности ра-
боты по спасению жизни и сохранению здоровья пора-
женных при терактах, рационального и результативно-
го использования медицинских сил и средств, привле-
каемых для оказания медицинской помощи и проведения
медицинской эвакуации.
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Современное понимание сути войны как социально-
политического явления исходит из того, что она являет-
ся одной из форм разрешения средствами военного на-
силия социально-политических, экономических, идео-
логических, а также национальных, религиозных, тер-
риториальных и других противоречий между государст-
вами, нациями, классами и социальными группами.

В настоящее время невозможно представить систему
эффективного противодействия угрозам по отношению
к нашей стране без консолидации структур Мини-
стерства обороны Российской Федерации и других  ве-
домственных структур нашего государства.

В одном из своих выступлений начальник Националь-
ного центра управления обороной (НЦУО) Российской
Федерации М.Е.Мизинцев отмечал, что «сегодня систе-
ма межведомственного взаимодействия в области обо-

роны – это 160 министерств, ведомств, корпораций,
высших органов исполнительной власти всех субъектов
Российской Федерации».

Только за последние полвека, без учета людских по-
терь за время вооруженных противостояний на Украине,
в мире произошло более 450 войн, в которых погибли
свыше 40 млн чел. и которые охватили большее коли-
чество стран, чем в годы Второй мировой войны.

Современные войны носят гибридный характер – в
них, кроме вооруженного, широко используются другие
виды противоборства – политические, дипломатические,
экономические, идеологические, информационные и др.

Автором термина «гибридная война», под которым
понимается одна из разновидностей войн нового типа,
является Габриэль Нодэ (1600–1651), который ещё в
1639 г. раскрыл её суть в своём трактате «Политические



размышления о высокой политике и мастерстве госу-
дарственных переворотов».

На возможность победы в войнах при «проведении их
другими средствами» указывал известный военный тео-
ретик своего времени Карл фон Клаузевиц
(1780–1831). 

В V в. до нашей эры китайский стратег и философ
Сунь Цзы в трактате «Искусство войны» утверждал, что
«…высшее военное искусство – покорить врага без боя».

Черты новой, не наблюдавшейся ранее, войны уви-
дели в «облике» Первой мировой войны выдающиеся
российские военные теоретики А.Е.Снесарев
(1865–1937) и А.А.Свечин (1878–1938).

На «…социальные ресурсы для согласованного до-
стижения целей войны…» обращал внимание М.Н.Туха-
чевский.

Выдающийся советский военачальник Н.В.Огарков от-
мечал, что на характер войны влияет «мрачная реаль-
ность наших дней».

Начальник Генерального штаба Вооруженных Сил
Российской Федерации В.В.Герасимов отмечает, что
геополитические соперники России не скрывают, что
собираются достигать политических целей не только в
ходе локальных военных конфликтов. Они готовятся к ве-
дению войн с «высокотехнологичным противником» с
использованием высокоточных средств поражения, при-
меняемых с воздуха, моря и из космоса, с активным ве-
дением информационного противоборства. «В этих усло-
виях наши Вооружённые Силы должны быть готовы к ве-
дению войн и вооружённых конфликтов нового типа с ис-
пользованием классических и асимметричных спосо-
бов действий».

Гибридные войны впитали в себя черты традиционных
и иррегулярных войн, при этом их участниками стано-
вятся различные комбинации государственных и него-
сударственных субъектов, они преследуют комбиниро-
ванные цели и наносят поражение противнику на всех
фронтах.

Важнейшая черта гибридной войны – изменение ме-
тодологии применения обычных вооружений и оружия
массового поражения, использование оружия, осно-
ванного на новых физических принципах, и применение
роботизированных систем.

Любая гибридная война включает 2 этапа. 
Первый этап – реализация непрямых (несиловых) ме-

тодов; второй этап – реализация прямых (силовых) ме-
тодов.

В этой войне нет таких общепринятых понятий, как
тыл и фронт, её длительность может колебаться от не-
скольких суток до нескольких лет, в ведении боевых
действий отсутствует какая-либо цикличность, для нее ха-
рактерны непредсказуемость санитарно-эпидемиоло-
гической обстановки, возникновения и характера са-
нитарных потерь и др.

Анализ медицинского обеспечения, осуществлявше-
гося в вооруженных конфликтах прошлых и недавних лет,
показывает высокую эффективность  отечественных под-
ходов к организации лечебно-эвакуационного обес-
печения (ЛЭО) войск.  

Научные труды выдающегося организатора военного
здравоохранения академика АМН СССР Е.И. Смирно-
ва стали основой прогноза характера современных
войн. Он утверждал, что «новые формы вооружённой
борьбы в третьей мировой войне…станут правилом: ору-
жие массового поражения будет главным средством
борьбы», «боевые потери будут возникать преимуще-

ственно среди гражданского населения, а потери в во-
оружённых силах на этом фоне станут каплей в море».

В утвержденной Президентом России В.В.Путиным Во-
енной доктрине Российской Федерации распростране-
ние оружия массового поражения определяется как ос-
новная внешняя военная опасность.

По данным Стокгольмского международного инсти-
тута исследования проблем мира, к настоящему време-
ни в Российской Федерации, США, Великобритании,
Франции, Китае, Индии, Пакистане, Израиле и Север-
ной Корее имеются более 150 тыс. единиц ядерного
оружия.

Несмотря на принятие Конвенции о запрещении раз-
работки, производства, накопления, применения хими-
ческого оружия и его уничтожении остается возмож-
ность и вероятность применения в качестве аналогов
химического оружия продукции т.н. «гибких» химиче-
ских производств, изделий, направленных на «военные
цели, не связанные с применением химического ору-
жия, и не зависящие от использования токсических
свойств химикатов как средств ведения войны».

Несмотря на широкое участие государств мира в Кон-
венции о запрещении разработки, производства и на-
копления запасов бактериологического (биологическо-
го) и токсинного оружия и об их уничтожении (Москва –
Лондон – Вашингтон, 10 апреля 1972 г.) остаются рис-
ки его распространения с учетом того, что на эффек-
тивность её реализации негативно влияют: 

• увеличение количества сомнительных научных ис-
следований по т.н. «защитной» тематике; низкая эф-
фективность существующих регламентов экспортного
контроля в отношении биотехнологий; 

• высокая доступность к биологическим  материа-
лам, которые могут быть получены в лабораторных усло-
виях в результате реализации современных  биотехно-
логий; 

• возможность использования «непрофильного» ла-
бораторного и технологического оборудования для на-
работки опасных биологических (микробных, вирус-
ных) материалов лицами, преследующими криминаль-
ные цели.

Все эти факторы – «управляемы» и могут использо-
ваться при ведении гибридных войн. 

Новые формы угроз приводят к разработке совре-
менных видов оружия с новыми поражающими факто-
рами и, следовательно, к новым формам боевых пора-
жений и к новым подходам к оказанию медицинской
помощи.

В последние годы наиболее угрожаемым, с точки зре-
ния вероятности его применения в гибридных войнах, яв-
ляется оружие, основанное на новых физических прин-
ципах. 

К таким видам оружия относятся: лазерное,  ускори-
тельное (пучковое), инфразвуковое, радиочастотное,
геофизическое, кинетическое, аннигиляционное и генное
оружие.

Кроме того, имеются новые виды несмертельного ору-
жия и средства, применяемые в информационных войнах.

Трансформация отдельных видов оружия на новых фи-
зических принципах достаточно динамична. В частности,
только за последние 10 лет произошла трансформация
элементов информационного противоборства в рамках
информационных войн, изменились методологии их при-
менения. 

Основные положения современной военно-медицин-
ской доктрины: 
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• единое понимание боевой патологии; 
• научно обоснованные принципы этапного лечения

раненых с эвакуацией по назначению; 
• строгая регламентация лечебно-эвакуационных ме-

роприятий и их преемственность; 
• техническое обеспечение последовательности и

преемственности оказания медицинской помощи на эта-
пах медицинской эвакуации; 

• единое руководство оказанием медицинской по-
мощи раненым.

Современная система лечебно-эвакуационного обес-
печения включает в себя 3 этапа – тактическое, опера-
тивное и стратегическое  ЛЭО (рис. 1).

Особенности современных военных конфликтов,
влияющие на организацию оказания медицинской по-
мощи:
• возможность расширения масштаба боевых дей-

ствий, угроза нанесения боевых ударов и совершения
диверсионных акций на всей территории страны;
• различная продолжительность боевых действий – от

нескольких суток до нескольких лет; 
• цикличность и интенсивность боевых действий, раз-

личное соотношение санитарных потерь хирургическо-
го и терапевтического профиля в отдельные периоды
военного конфликта; 
• возможность применения, наряду с обычным ору-

жием, оружия массового поражения – химического ору-
жия, в том числе временно выводящего из строя, ядер-
ного, бактериологического оружия и оружия, основан-
ного на новых физических принципах;
• вероятность ухудшения санитарно-эпидемиологи-

ческой обстановки в зоне военного конфликта; 
• возможность разрушения объектов химической,

ядерной промышленности и биологически опасных объ-
ектов;
• участие войск в гуманитарных акциях (операциях),

включающих в том числе оказание медицинской помо-
щи пострадавшему населению.

Опыт работы в зонах военных конфликтов и чрезвы-
чайных ситуаций (ЧС) показывает, что уже в период
применения в войнах нового типа несиловых методов не-
обходимо обеспечивать готовность военно-медицинских

организаций, организаций здравоохранения и других
структур к ЛЭО участников противоборства.

Межведомственное взаимодействие при организации
медицинского обеспечения войск (сил), в области здра-
воохранения и охраны здоровья граждан – это процесс
объединения ресурсов органов государственной вла-
сти, органов местного самоуправления, медицинских
организаций и учреждений различной ведомственной
принадлежности и бизнес-структур для осуществления
мероприятий по защите здоровья граждан и реализации
их прав.

Речь идёт о подготовке кадров, накоплении запасов,
отработке совместных документов, принятии решений по
перераспределению коечного фонда, мобилизации тех-
нологий двойного назначения и по масштабированию
производства радиопротекторов, антидотов и вакцин 

Основные задачи межведомственного взаимодействия
в интересах медицинского обеспечения  войск, здраво-
охранения и защиты здоровья граждан:
• максимальная мобилизация (включение) всех ви-

дов отраслевых ресурсов – кадровых, инновацион-
ных, информационных, технологических, материаль-
ных и др.;
• разработка и реализация регламентов, программ,

планов, мероприятий, включающих межведомственные
ресурсы, а также разработка и реализация особого
порядка деятельности медицинских организаций;
• создание оперативных штабов, разработка и утвер-

ждение Плана мероприятий по переходу к межведом-
ственному взаимодействию;
• координация и контроль деятельности участников

межведомственного взаимодействия;
• согласование использования ресурсов и хода вы-

полнения принятых решений;
• мониторинг повседневной деятельности в рамках

межведомственного взаимодействия и оценка его ре-
зультатов.

Положительный эффект межведомственного взаимо-
действия по внедрению инноваций в области медицины
позволяет реализовать новое междисциплинарное на-
правление в медицинской науке – трансляционную ме-
дицину. 
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Тактическое звено Оперативное звено Стратегическое звено

Военно-медицинские 
подразделения первого уровня

омедоСпН,
базовые и окружные
военные госпитали

Центральные военные госпитали, ВМедА

Рис. 1.Схема трёхэтапной системы лечебно-эвакуационного обеспечения группировки войск (сил) в современном вооруженном конфликте
Fig. 1. Scheme of the three-stage system of medical and evacuation support of a group of troops (forces) in a modern armed conflict 
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Рис. 2. Итог межведомственного взаимодействия научных учреждений – создание первой в мире вакцины против COVID-19 “Спутник-V”
Fig. 2. The result of interdepartmental cooperation of scientific institutions – the creation of the world's first vaccine against COVID-19 "Sputnik-V"
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Рис. 3. Итог межведомственного взаимодействия научных учреждений страны – создание научного труда «Медицина чрезвычайных ситуаций»
Fig. 3. Result of interdepartmental interaction of scientific institutions on creation of scientific work "Medicine of Emergency Situations"
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Примерами межведомственного взаимодействия на-
учных учреждений страны стали создание первой в мире
вакцины против COVID-19 «Спутник V» и научного тру-
да «Медицина чрезвычайных ситуаций» (рис. 2, 3).

Представляется перспективным создание научно-об-
разовательного кластера по военной медицине для коор-
динации всех медицинских и биологических исследова-
ний в интересах обороны страны.

Дальнейшее развитие межведомственного взаимо-
действия при организации медицинского обеспечения
войск (сил), в области здравоохранения и охраны здо-
ровья граждан в условиях войн нового типа должно
предусматривать:

• проведение дальнейших исследований с целью про-
гнозирования характера и способов реализации воен-
ных угроз и их медико-биологических последствий для
безопасности Российской Федерации;

• научную проработку проблем медицинской теории
и практики в интересах повышения боеспособности Во-
оруженных Сил Российской Федерации; обоснование и
разработку инновационных подходов к управлению ме-
дицинским обеспечением с использованием искус-
ственного интеллекта при различных вариантах воен-
ного противостояния;

• определение перспектив и направлений развития
медицинской службы Вооруженных Сил Российской Фе-
дерации, решение проблем и обоснование актуальных
форм подготовки медицинских специалистов с целью
обеспечения их готовности к выполнению задач по пред-
назначению в условиях мирного и военного времени;

• разработку новых стандартов медицинской помо-
щи в тактическом, оперативном и стратегическом звень-
ях лечебно-эвакуационного обеспечения с учетом
имеющихся инноваций в области военно-полевой хи-
рургии, военно-полевой терапии, военной эпидемио-
логии и др.; 

• исследование новых технологий при организации
медицинского обеспечения объединений, соединений и
частей видов и родов войск Вооруженных Сил Россий-
ской Федерации, выполняющих специальные задачи в
экстремальных условиях, при воздействии особых фак-
торов военной обстановки, а также при применении
оружия массового поражения, оружия, основанного на
новых физических принципах, новых видов несмертель-
ного оружия и средств информационных войн, новой ко-
ронавирусной инфекции;

• исследование вопросов медико-психологического
обеспечения деятельности войск (сил), обучения и вос-
питания личного состава Вооруженных Сил Российской
Федерации и подготовки научных кадров;

• исследование актуальных проблем истории меди-
цинского обеспечения в условиях боевых действий и
при повседневной деятельности войск (сил);

• изучение и научное обоснование развития межве-
домственного взаимодействия военно-медицинской
службы Минобороны России, медицинских сил и средств
МЧС России, Минздрава России, Роспотребнадзора и
Федерального медико-биологического агентства при
ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, про-
ведении миротворческих и гуманитарных мероприятий.

Материал поступил в редакцию 28.06.22; статья принята после рецензирования 27.07.22; статья принята к публикации 23.09.22
The material was received 28.06.22; the article after peer review procedure 27.07.22; the Editorial Board accepted the article for publication 23.09.22
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Резюме. Цель исследования – анализ рисков гибели личного состава Федеральной противопожарной службы (ФПС)
МЧС России в 2006–2020 гг. по категориям персонала, причинам получения смертельных травм и видам профессио-
нальной деятельности.
Материалы и методы исследования. Показатели травм у личного состава ФПС МЧС России взяты: за 2006–2015 гг. – из
банка данных по заболеваемости, травматизму, инвалидности и гибели при исполнении служебных обязанностей в МЧС
России; за 2016–2020 гг. – из донесений по МЧС России. Риски смерти рассчитаны на 100 тыс. чел. или ×10–5.
Результаты исследования и их анализ. За 15 лет (2006–2020) при исполнении служебных обязанностей погибли вслед-
ствие травм 224 чел. из числа личного состава ФПС МЧС России, в среднем – (15±1) чел. в год. Среднегодовой риск
гибели составил (8,53±0,83)×10–5, у работников Российской Федерации – мужчин он был статистически достоверно
больше – (13,23±1,12)×10–5 (p<0,01). Полиномиальные тренды показателей риска гибели личного состава ФПС МЧС
России и работников Российской Федерации – мужчин при разных по значимости коэффициентах детерминации показы-
вают тенденцию уменьшения данных. Согласованность трендов – низкая и статистически незначимая (r=0,228; p>0,05),
что может указывать на влияние разных (разнонаправленных) ведущих факторов на получение травм со смертельным
исходом. Рассчитаны среднегодовые риски гибели по причинам получения смертельных травм, видам профессиональной
деятельности и категориям личного состава. 

Ключевые слова: личный состав, охрана труда, производственный травматизм, риски гибели, смертельные травмы,
Федеральная противопожарная служба МЧС России
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Summary. The aim of the study is to analyze the risks of fatalities among the personnel of the Federal Firefighting Service of the
Ministry of Emergency Situations (EMERCOM) of Russia in 2006-2020 by categories of personnel, causes of fatal injuries, and types
of professional activity.
Materials and research methods. Injury rates of Russian EMERCOM Federal Firefighting Service personnel were taken for 2006-
2015 from the data bank on morbidity, injury, disability, and death during the performance of official duties in the Russian
EMERCOM; for 2016-2020 — from the reports of the Ministry of Emergency Situations of Russia. Risks of death were calculated
per 100 thousand people or ×10-5.
Results of the study and their analysis. Over 15 years (2006-2020), 224 members of the Federal Firefighting Service of the Russian
EMERCOM died as a result of injuries received during the performance of their official duties, averaging (15±1) deaths per year.
The average annual risk of death was (8.53±0.83)×10-5. That is statistically reliably lower, than the average risk for Russian
Federation male workers — (13.23±1.12)×10-5 (p<0.01). The polynomial trends of the indicators of risk of death of Federal
Firefighting service personnel and of male workers of the Russian Federation with different significance coefficients of determination
show a decreasing trend in the data. The consistency of the trends is low and statistically insignificant (r=0.228; p>0.05), which may
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Важным показателем безопасности деятельности яв-
ляются сведения о травматизме и гибели на производ-
стве. По данным Международной организации труда –
The International Labour Organization, ежегодно в мире
работающие на производстве получают 370 млн про-
изводственных травм, в результате несчастных случаев
на производстве или профессиональных заболеваний
умирают около 2,75 млн чел. – 7,5 тыс. чел. ежедневно
[1]. Экономические потери в мире от производственно-
го травматизма составляют не менее 4% мирового ва-
лового продукта [2].

Риск – это вероятность возникновения какого-либо
события – как правило, негативного – в определенный
промежуток времени, например, за один год. К сожа-
лению, по ряду причин нельзя свести к нулю риски про-
изводственного травматизма и гибели работающих – их
можно только минимизировать. Улучшение условий тру-
да приводит к снижению травматизма и гибели рабо-
тающих. Анализ 84 поведенческих, экологических, про-
фессиональных и метаболических рисков по 195 стра-
нам мира за 2007–2017 гг. показал уменьшение коли-
чества случаев гибели на производстве от всех причин
на 6,5%, в том числе от профессиональных воздействий
тепла, огня и дыма – на 14,2% [3].

Снижение количества случаев гибели на производ-
стве отмечается и в России. По данным Росстата
[https://rosstat.gov.ru], за 15 лет – с 2006 по 2020 гг. на
производстве погибли 25 970 чел., из них мужчин – 24
180, женщин – 1800. Если в 2006 г. риск гибели на про-
изводстве был 2,9×10–5 чел. или 2,9 на 100 тыс. рабо-
тающих, то в 2020 г. он был 0,91×10–5, уменьшение– в
3,2 раза.

Профессиональная деятельность личного состава Фе-
деральной противопожарной службы (ФПС) МЧС России
относится к экстремальной деятельности, при которой
могут возникать перенапряжение функциональных ре-
зервов организма, совершаться ошибочные действия,
работающие получают травмы, в том числе смертельные,
и у них возникают профессионально ускоренные забо-
левания [4]. 

По данным исследований, одно территориальное под-
разделение пожарной охраны в среднем за год выезжа-
ет на пожары с боевой работой (тушение пожаров и
ликвидация последствий других чрезвычайных ситуаций –
ЧС) не менее 250–350 раз. Доля таких выездов состав-
ляет около 35% от всех выездов, связанных с пожарно-

тактическими учениями, отработкой нормативов по по-
жарной подготовке и оперативно-тактическим изучением
возможного объекта пожаротушения, проверкой боего-
товности, а также с заправкой, ремонтом и обслужива-
нием пожарной техники, оказанием технической помощи
другому подразделению и др. [5].

Следует отметить, что без учета экспозиции боевой
работы сравнение уровней производственного травма-
тизма категорий личного состава ФПС МЧС России бу-
дет не совсем корректным. Среднее время обслуживания
одного вызова с боевой работой составляет около 1,5 ч,
среднее количество выездов – 300. В остальное время
пожарные, находящиеся на оперативном дежурстве, вы-
полняют обязанности повседневной работы. Если фор-
мально высчитать время экстремальной деятельности
оперативного пожарного (1,5×300), то оно может со-
ставить 450 ч – 56 сут или 2 мес в год. При режиме ра-
боты «оперативное дежурство – 1 сут, отдых – 3 сут» опе-
ративный состав выполнял годовой объем экстремальной
деятельности за 4–6 мес. В этом случае расчётный уро-
вень производственного травматизма за один год по при-
чине пожаротушения следует увеличить, как минимум, в
2 раза [6]. 

В 2006–2020 гг. у личного состава ФПС МЧС России
были зарегистрированы 3758 травм, в основном – сред-
ней и тяжелой степени тяжести, в том числе 224 – смер-
тельные. Соотношение производственных и смертельных
травм составляло 16,8. Уместно отметить, что такой по-
казатель в зарубежных странах c развитой экономикой –
300–500, в России за аналогичный период времени –
22,6. Вероятно, в России в целом и в МЧС России, в
частности, не ведется полный учет травм – регистри-
руются только травмы с тяжелыми последствиями или
происходит их сокрытие работодателями.

Оценка профессионального травматизма по катего-
риям личного состава ФПС МЧС России представлена в
предыдущей статье [7]. У всего личного состава ФПС
МЧС России среднегодовой риск возникновения травм
при исполнении служебных обязанностей составил в
2006–2020 гг.  (14,66±2,01)�×10-4 или на 10 тыс. чел.,
что оказалось статистически достоверно меньше
(p<0,001), чем у мужчин–работников во всей России –
(22,73±2,18)×10–4. Среднегодовой риск появления
травм составил: у оперативного состава –
(14,47±2,06)×10–4; профилактического персонала –
(12,33±2,33)×10–4; технического персонала –
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(10,86±1,58)×10–4; у управленческого персонала –
(18,65±2,49)×10–4.

Данные о гибели личного состава ФПС МЧС России
за длительный период времени не обнаружены.

Цель исследования – анализ рисков гибели личного
состава ФПС МЧС России, в том числе по категориям
персонала, причинам получения смертельных травм и
видам профессиональной деятельности.

Материалы и методы исследования. Данные о
смертельных травмах у личного состава (сотрудники,
имеющие специальные звания, и работники) ФПС МЧС
России получены: за 2006–2015 гг. – из банка данных
по заболеваемости, травматизму, инвалидности и ги-
бели в МЧС России при исполнении служебных обязан-
ностей; за 2016–2020 гг. – из донесений по МЧС
России [8].

Сведения о гибели личного состава ФПС МЧС России
соотнесены с видами профессиональной деятельности:
тушение пожаров и ликвидация других чрезвычайных
ситуаций; учебно-спортивная деятельность – участие в
учениях, тренировках, физической подготовке и спор-
тивно-массовых мероприятиях и повседневная деятель-
ность. Обстоятельства получения смертельных травм
сведены в обобщенные группы причин: технические, ор-
ганизационные, психофизиологические (личный фак-
тор) причины и опасные факторы пожаров [9].

Оценка риска гибели личного состава ФПС МЧС Рос-
сии рассчитана на 100 тыс. чел. (×10–5). В МЧС России
служат (работают) только 1,5% женщин, поэтому данные
о гибели личного состава МЧС России сравнили с ре-
зультатами рисков у работников-мужчин Российской
Федерации в целом, которые были взяты на официаль-
ном сайте Росстата [https://rosstat.gov.ru].

При изучении динамики показателей гибели личного
состава ФПС МЧС России возникали сложности, свя-
занные с неоднородностью данных, их значительными
колебаниями в разные периоды времени. Для уменьше-
ния вклада случайной составляющей, приводящей к су-
щественным колебаниям, применяли метод сглажива-
ния временны́х рядов, который заключается в замене
фактических значений на расчетные, характеризую-
щиеся меньшей вариабельностью, и сглаживании пока-

зателей гибели с использованием методов скользящего
среднего и экспоненциального сглаживания [10]. Оба
метода давали близкие результаты, но при этом средние
значения и среднеквадратичные отклонения сглажен-
ных распределений существенно отличались от соот-
ветствующих параметров исходного распределения. В
окончательном анализе для исключения возможного ис-
кажения результатов процедуру сглаживания не ис-
пользовали.

В статье представлены средние арифметические по-
казатели и их ошибки (M±m). В связи с небольшими по-
казателями смертельных травм по некоторым причинам
рассчитанный среднегодовой риск отличался от нор-
мального распределения, а при округлении процентов
до десятых величин сумма в строках таблицы может не-
значительно различаться. Развитие показателей травм
оценивали при помощи динамических рядов, для чего ис-
пользовали полиномиальный тренд второго порядка.
Коэффициент детерминации (R2) показывал связь по-
строенного тренда с реальной тенденцией развития по-
казателей: чем больше был R2 (максимальный – 1,0), тем
более объективным оказывался тренд [10]. Согласо-
ванность (конгруэнтность) изучаемых трендов рисков
гибели была достигнута с использованием коэффициента
корреляции (r) Пирсона.

Результаты исследования и их анализ. За 15 лет
(2006–2020) при исполнении служебных обязанностей
погибли вследствие смертельных травм 224 чел. лично-
го состава ФПС МЧС России, в среднем – (15±1) чел.
в год. Среднегодовой риск гибели составил
(8,53±0,83)×10–5; у мужчин–работников в России в це-
лом он был статистически достоверно больше –
(13,23±1,12)×10–5; p<0,01. 

Полиномиальные тренды показателей риска гибели
личного состава и мужчин–работников России при раз-
ных по значимости коэффициентах детерминации пока-
зывали тенденции уменьшения данных (рис. 1А). Напри-
мер, риск гибели личного состава составлял: в 2006 г. –
11,23×10–5; в 2020 г. – 8,09×10–5 – уменьшение в 1,4
раза; у мужчин–работников – 20,1×10–5 и 7,2×10–5 со-
ответственно – уменьшение в 2,8 раза. Согласован-
ность трендов – низкая и статистически незначимая

Рис. 1. Динамика показателей риска гибели личного состава и мужчин–работников России (А); структура (Б) и динамика структуры риска
гибели (В) по категориям личного состава ФПС МЧС России
Fig. 1. Dynamics of indicators of the risk of death of personnel and male workers in Russia (A), structure (Б) and dynamics of structure of the risk of
death (В) by categories of personnel of the FFS of the EMERCOM of Russia
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(r=0,228; p>0,05), что может указывать на влияние раз-
ных (разнонаправленных) ведущих факторов в развитии
травм со смертельным исходом.

Оценка рисков гибели личного состава ФПС МЧС
России, в том числе по категориям, причинам и видам
деятельности, представлена в таблице. Смертельных
травм, которые были вызваны опасными факторами по-
жаров, было 89 (39,7%); психофизиологическими при-
чинами (личный фактор) – 97 (43,3%); организацион-
ными – 20 (15,2%); техническими причинами – 4 (1,8%).
Среднегодовой риск гибели личного состава ФПС МЧС
России вследствие опасных факторов пожаров –
(3,36±0,53)×10–5; психофизиологических причин –
(3,79±0,38)× 10–5; организационных – (1,21± 0,34)×10–5;
технических причин – (0,17±0,11)×10–5 (см. таблицу).

У личного состава ФПС МЧС России количество смер-
тельных травм, полученных при тушении пожаров, со-
ставило 123 (54,9%), при учебно-спортивной деятель-
ности – 7 (3,1%), при повседневной работе – 94 (42%).
Среднегодовой риск гибели личного состава ФПС МЧС
России составил: при тушении пожаров –
(4,61±0,67)×10–5; учебно-спортивной деятельности –
(0,24±0,11)×10–5; при повседневной работе –

(3,67±0,38)×10–5. Как было указано ранее, с учётом
экспозиции экстремальной деятельности, риск гибели
при пожаротушении следует увеличить, как минимум, в
2 раза. Обращает на себя внимание достаточно значи-
тельный риск гибели личного состава при повседневной
деятельности. Полагаем, что этот риск – вполне управ-
ляемый процесс: анализ причин травм и их последствий
при повседневной деятельности позволит разработать
действенные профилактические мероприятия.

При исполнении служебных обязанностей погибли 155
сотрудников, имеющих специальные звания (69,2%), и 69
работников (30,8%). Среднегодовой риск гибели со-
трудников – (10,24±1,06)×10–5 – был статистически до-
стоверно больше (p<0,05), чем у работников –
(6,09±1,07)×10–5. Основная причина повышенного рис-
ка гибели сотрудников, по сравнению с работниками, за-
ключается в разных местах дислокации подразделений
пожарной охраны, укомплектованных сотрудниками и
работниками: в крупных городах, где пожары происходят
чаще и они сложнее, в подразделениях пожарной охра-
ны больше сотрудников; в небольших населенных пунк-
тах – больше работников. Соответственно сотрудники
ФПС МЧС России чаще выезжали на более опасные
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пожары и чаще испытывали значительный риск, чем ра-
ботники.

При профессиональной деятельности оперативный со-
став получил 163 смертельные травмы (72,8%); профи-
лактический персонал – 9 (4%); технический – 12 (5,4%);
управленческий персонал – 40 травм (17,9%) (рис. 1Б).
В динамике структуры отмечается тенденция: увеличе-
ния доли погибших из числа оперативного состава и
профилактического персонала; уменьшения доли по-
гибших из числа технического и управленческого пер-
сонала (рис. 1В).

В 2006–2020 гг. среднегодовой риск гибели составил:
оперативного состава – (9,13±1,00)×10–5; профилакти-
ческого персонала – (4,48±1,01)×10–5; технического –
(5,78±1,79)×10–5; управленческого персонала –
(9,64±1,83)×10–5 (см. таблицу). 

При высокой вариабельности показателей и низких
коэффициентах детерминации полиномиальные тренды
риска гибели показывали тенденцию уменьшения соот-
ветствующих данных у оперативного состава и управ-
ленческого персонала (рис. 2А), у технического и про-
филактического персонала они напоминали U-кривую с
тенденцией роста показателей в последний период на-
блюдения (рис. 2Б).

Оказалось, что у оперативного состава наибольшие
риски гибели обусловливались: опасными факторами
пожаров – при пожаротушении и психофизиологиче-
скими причинами – при работе в режиме повседневной
деятельности; у профилактического персонала – пси-
хофизиологическими причинами при работе в режиме
повседневной деятельности (см. таблицу).

У технического и управленческого персонала при
разной значимости риски гибели определялись: психо-
физиологическими причинами – при работе в режиме
повседневной деятельности; опасными факторами по-
жаров – при пожаротушении (см. таблицу).

Выводы
Как было указано ранее, в 2006–2020 гг. в МЧС

России наблюдалась тенденция уменьшения количества
случаев гибели личного состава практически по всем

причинам и видам деятельности. По мнению авторов,
минимизации рисков гибели будут способствовать:
- жесткий и постоянный контроль должностных лиц по

охране труда за пожарными при несении ими службы, в
том числе при тушении пожаров и повседневной работе; 
- строгие меры дисциплинарного воздействия по отно-

шению к руководителям подразделений и личному со-
ставу ФПС МЧС России, нарушающим требования нор-
мативных правовых актов в области охраны труда и
скрывающим случаи производственного травматизма;
- применение мобильной робототехники при тушении
сложных пожаров, при которых могут произойти: обру-
шение строительных конструкций на обширных площа-
дях; взрывы емкостей, находящихся под давлением; по-
ражение электрическим током и др.;
- обеспечение пожарных сертифицированными сред-

ствами индивидуальной защиты (СИЗ) специальной одеж-
дой и снаряжением, СИЗ органов дыхания и зрения;
- проведение аттестации рабочих мест по условиям тру-
да в соответствии с требованиями ст. 212 Трудового ко-
декса России и Федерального закона «О специальной
оценке условий труда» от 28 декабря 2013 г. № 426-ФЗ;
- организация в системе служебной подготовки занятий
с руководителями подразделений и личным составом
ФПС МЧС России по изучению приказа Минтрудсоц-
защиты России «Об утверждении Правил по охране тру-
да в подразделениях пожарной охраны» от 11 декабря
2020 г. № 881н;
- подготовка и направление в территориальные органы
управления, научно-исследовательские и пожарно-тех-
нические образовательные учреждения, а также в учеб-
ные подразделения ФПС МЧС России аналитических
материалов по обстоятельствам и причинам получения
травм и гибели личного состава ФПС МЧС России;
- действенный контроль за эффективностью использо-

вания финансовых средств, выделяемых на охрану труда.
Заключение
За 15 лет (2006–2020) среднегодовой риск гибели

личного состава Федеральной противопожарной служ-
бы МЧС России составил (8,53±0,83)×10–5; у мужчин–

Рис. 2. Динамика рисков гибели оперативного состава и управленческого персонала (А), технического и профилактического персонала (Б)
Fig. 2. Dynamics of the risks of death of operational and administrative personnel (A), technical and preventive personnel (Б)
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работников России он был статистически достоверно
больше (p<0,01) – (13,23±1,12)×10–5. Полиномиаль-
ные тренды показателей риска гибели личного состава
и мужчин–работников России при разных по значимости
коэффициентах детерминации показывали тенденцию
уменьшения данных. Согласованность трендов – низ-
кая и статистически незначимая (r=0,228; p>0,05), что
может указывать на влияние разных (разнонаправлен-
ных) ведущих факторов на получение травм со смер-
тельным исходом.

Наибольший риск гибели личного состава наблюдал-
ся у оперативного состава при тушении пожаров –
(5,93±0,84)×10–5 – учитывая экспозицию экстремаль-
ной деятельности, связанной с пожаротушением, этот по-
казатель следует увеличить, как минимум, в 2 раза.

Выявлен достаточно значительный риск гибели лич-
ного состава при работе в режиме повседневной дея-

тельности – (3,67±0,38)×10–5. Полагаем, что анализ
причин производственного травматизма и его по-
следствий при повседневной деятельности позволит
разработать действенные профилактические меро-
приятия.

По данным Международной организации труда, со-
отношение производственных и смертельных травм со-
ставляет: в экономически развитых зарубежных стра-
нах – 300–500; в России в целом – 22,6; в МЧС Рос-
сии – 16,8. К сожалению, в Российской Федерации не
ведется полный учет травм – возможно, регистрируются
только травмы с тяжелыми последствиями или про-
исходит их сокрытие работодателями. Только учет всех
травм, анализ их причин и следствий с участием за-
интересованных специалистов может сделать про-
изводственный травматизм управляемым.
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Резюме. Цель исследования – изучить и оценить показатели готовности и удовлетворенности работой военно-медицин-
ских специалистов и гражданского персонала военно-медицинских организаций (ВМО) Минобороны (МО) России цент-
рального и окружного подчинения (группа ВМО-МО), а также показатели готовности и удовлетворенности работой
медицинских специалистов из состава медицинских организаций Минздрава России и Федерального медико-биологиче-
ского агентства (группа МЗ-ФМБА) в составе нештатных формирований (НФ) Службы медицины катастроф (СМК) к дея-
тельности по ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: анкеты социологического обследования медицинских спе-
циалистов НФ, распределенных на 2 группы (группа МЗ-ФМБА, n = 255; группа ВМО-МО, n = 227). Оценивались:
общая характеристика медицинского специалиста, его профессиональная деятельность по основному месту работы и в
составе НФ при работе в режимах повышенной готовности и чрезвычайной ситуации; готовность медицинских специали-
стов НФ к ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. Методы исследования: аналитический, логический, статисти-
ческий (описательная статистика, корреляционный и факторный анализ).
Результаты исследования и их анализ. Отмечена удовлетворенность работой военно-медицинских специалистов и граж-
данского персонала ВМО МО России центрального и окружного подчинения, а также медицинских специалистов из
состава медицинских организаций Минздрава и ФМБА России. Определено, что среди факторов, влияющих на профес-
сиональную деятельность медицинских специалистов разных ведомств в составе НФ, наиболее важными следует считать
специальную подготовку и обеспеченность НФ медицинским и другим материально-техническим имуществом, готовность
НФ при работе в режиме повседневной деятельности к выполнению задач по предназначению.

Ключевые слова: медико-санитарные последствия, медицинские специалисты разных ведомств, нештатные формирова-
ния, показатели готовности, Служба медицины катастроф, чрезвычайные ситуации
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Введение
Согласно действующим положениям, медицинскую

помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях (ЧС)
оказывают выездные бригады скорой медицинской по-
мощи (БрСМП), бригады экстренного реагирования
(БрЭР), медицинские работники многопрофильных гос-
питалей и медицинских организаций (МО), оказываю-
щие помощь в амбулаторных и стационарных условиях,
а также штатные и нештатные (НФ) формирования (гос-
питали, отряды, бригады, группы), которые при возник-
новении ЧС поступают в оперативное подчинение ор-
ганов управления Всероссийской службой медицины
катастроф (ВСМК) соответствующего уровня1.

В 2020 г. в Российской Федерации для ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС привлекались 4,3 тыс.
различных медицинских бригад, причем практически
все эти бригады, оказывавшие медицинскую помощь
пострадавшим в ЧС в догоспитальном периоде, относи-
лись к Службе медицины катастроф (СМК) Минздрава
России субъектов Российской Федерации (далее – субъ-
екты). В частности, знаковым событием в указанном
году стало медицинское обеспечение ряда мероприятий
с большим числом участников, таких, например, как
форум «Таврида» (г. Судак) и «Большая перемена» (Ар-
тек), где медицинскую помощь работникам Роскосмоса
(гг. Байконур, Свободный) оказывали специалисты свод-

ного медицинского отряда (СМО) Федерального меди-
ко-биологического агентства (ФМБА России) – [1].

Несмотря на изменения во внешнеполитической дея-
тельности Российской Федерации продолжается актив-
ная работа по сертификации, повышению уровня осна-
щения медицинским и материально-техническим иму-
ществом, совершенствованию организации работы на
национальном и международном уровнях международ-
ных медицинских бригад чрезвычайного реагирования
(ММБрЧР) – Emergency Medical Teams – EMT [2, 3]. Су-
щественным подспорьем в практической деятельности
специалистов ВСМК является привлечение специали-
стов военно-медицинских организаций (ВМО) окруж-
ного и центрального подчинения в состав нештатных
формирований Службы медицины катастроф (СМК) Ми-
нобороны России2. Данные формирования предна-
значены для усиления медицинских отрядов специ-
ального назначения (МОСН) и организаций граждан-
ского и военного здравоохранения, осуществляющих
массовый прием пострадавших в ЧС. Особенностью
формирования нештатных формирований СМК Мино-
бороны России является то, что при определении их пе-
речня и состава большую роль играет, с учетом имею-
щегося опыта военной медицины, структура и лечебно-
эвакуационная характеристика санитарных потерь в ЧС
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Biological Agency (MOH-FMBA group) within the non-staff units of the Disaster Medicine Service for medical and
sanitary consequences of emergencies elimination activities.
Materials and research methods. Materials of the study: sociological survey questionnaires of the non-staff medical
specialists divided into 2 groups (MOH-FMBA group, n = 255; MMO-MOD group, n = 227). The following was
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specialists to eliminate medical and sanitary consequences of emergencies. Research methods: analytical, logical,
statistical (descriptive statistics, correlation and factor analysis).
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природного и техногенного характера [4]. Организа-
ционным ядром нештатных формирований СМК яв-
ляются бригады специализированной медицинской по-
мощи (БрСпМП), в структуре которых преобладают
бригады хирургического (19,0%), терапевтического
(11,8%), анестезиолого-реаниматологического (9,5%),
инфекционного (8,8%) и травматологического (8,6%)
профилей. Выездные БрСМП представлены фельд-
шерскими (72,0%), врачебными общепрофильными
(21,0%) и врачебными специализированными (7,0%)
бригадами [5]. 

Активно развивающейся концепцией является дости-
жение всестороннего взаимодействия привлекаемых сил
и средств министерств, агентств и служб, решающих за-
дачи по ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС и включенных в состав ВСМК, с едиными уровнями
управления и взаимодействия в рамках действующего
нормативного правового поля, с едиными взглядами на
организацию лечебно-эвакуационного обеспечения
(ЛЭО) населения, пострадавшего в ЧС, едиными систе-
мами подготовки кадров, информационно-статистиче-
ской работы и всестороннего обеспечения. Вместе с
тем, медицинские специалисты разных ведомств неред-
ко имеют различные взгляды на организацию медицин-
ского обеспечения населения, пострадавшего в ЧС, что,
в свою очередь, может отрицательно сказываться на
преемственности и последовательности мероприятий по
ЛЭО раненых, больных и пострадавших. Эффективная
деятельность НФ ВСМК (госпитали, отряды, бригады,
группы) разных ведомств невозможна без обратной вер-
тикальной и горизонтальной связи, прежде всего, в фор-
мате откликов на возникающие запросы со стороны
врачей-специалистов в составе НФ СМК, принимающих
участие в ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС. Таким образом, оптимизация привлечения меди-
цинских сотрудников организаций стационарного типа
в состав различных формирований, участвующих в лик-
видации медико-санитарных последствий ЧС, является
актуальной проблемой. 

Цель исследования – изучить и оценить показатели
готовности военно-медицинских специалистов и граж-
данского персонала ВМО Минобороны России цент-
рального и окружного подчинения, а также медицин-
ских специалистов из состава медицинских организаций
Минздрава и ФМБА России, привлекаемых в составе
НФ к работе по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС.

Материалы и методы исследования. Для исследо-
вания были сформированы две группы респондентов:
медицинские специалисты разного уровня из состава ме-
дицинских организаций Минздрава и ФМБА России
(группа МЗ-ФМБА, n = 255); военно-медицинские спе-
циалисты и гражданский персонал ВМО Минобороны
России центрального и окружного подчинения (группа
ВМО-МО, n = 227). Источником данных послужили ан-
кеты социологического исследования специалистов НФ
из состава МЗ-ФМБА и ВМО-МО. Изучалась общая
характеристика медицинского специалиста, оценива-
лась его профессиональная деятельность как по основ-
ному месту работы, так и в составе НФ ВСМК в режи-
мах повышенной готовности и чрезвычайной ситуации.
Отдельный блок анкеты представлял собой оценку го-
товности медицинских специалистов НФ к работе по
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. Кроме
того, оценивалась их удовлетворенность практической
работой (в скобках даны сокращенные обозначения): 

- укомплектованность НФ ВСМК медицинским персо-
налом при работе в режимах повышенной готовности и
чрезвычайной ситуации (укомплектованность);
- соответствие организационно-штатной структуры ор-

ганов управления НФ ВСМК задачам по предназначе-
нию (соответствие задачам);
- показатели готовности НФ ВСМК (готовность);
- наличие медицинских специалистов, прошедших под-

готовку по санитарно-авиационной эвакуации (штаты
авиаэвакуации*); 
- уровень теоретических знаний и практических навы-

ков у медицинских специалистов НФ ВСМК (знания и на-
выки);
- система профессиональной подготовки врачебного и

среднего медицинского персонала из состава НФ ВСМК
(система подготовки);
- наличие необходимых коллективных и индивидуальных

средств защиты (СЗ) и возможность их использования в
зоне ЧС (обеспеченность СЗ);
- порядок комплектования и проверок НФ ВСМК (по-

рядок комплектования);
- наличие комплекта медицинского имущества, соот-

ветствующего задачам работы в зоне ЧС (обеспечен-
ность в зоне ЧС);
- наличие руководящих документов, регламентирую-

щих деятельность медицинской службы Вооруженных
Сил Российской Федерации при ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС (регламенты при ЧС).

Ответы на вопросы анкеты оценивались по пятибалль-
ной шкале: «не удовлетворен» – 1 балл; «затрудняюсь от-
ветить» – 2 балла; «удовлетворен не в полной мере» –
3 балла; «больше удовлетворен, чем не удовлетворен» –
4 балла; «полностью удовлетворен» – 5 баллов.

Для статистического анализа данных был подобран
ряд программ, наиболее пригодных для решения по-
ставленных задач. В частности, была использована про-
грамма PAST (https://www.nhm.uio.no/english/re-
search/resources/past/), в которой реализованы совре-
менные наиболее надежные непараметрические проце-
дуры статистической обработки и проверки статистиче-
ской значимости наблюдаемых эффектов. Основной мас-
сив полученных данных был подвергнут статистической
обработке с применением программного продукта IBM®
SPSS® Statistics версия 25. Оценка нормальности рас-
пределения изучаемых групп проведена с помощью кри-
терия Шапиро-Уилка. Непрерывные нормально распре-
деленные данные представлены в виде среднего и стан-
дартного отклонения (M(SD)); в случае распределения,
отличающегося от нормального, данные приведены в
виде медианы и интерквартильного размаха –
Me(Q1–Q3). Категориальные данные представлены в
виде единиц и процентов (долей). В ряде случаев ре-
зультаты анкетирования, помимо медианы и интерквар-
тильного размаха, приведены в виде абсолютных значе-
ний количества и частоты ответов для каждой балльной
оценки, а также в виде среднего балла и стандартного от-
клонения. Значимость различий между сравниваемыми
группами переменных для непрерывных данных оцени-
валась при помощи: t-критерия – при нормальном рас-
пределении данных; U-критерия Манна-Уитни – для не-
зависимых групп в случае распределения, отличающегося

*В научной литературе по медицине катастроф для обозначения про-
ведения медицинской эвакуации с использованием авиационного
транспорта применяется термин «санитарно-авиационная эвакуация».
В данной статье термины «санитарно-авиационная эвакуация» и «авиа-
эвакуация» являются равнозначными
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от нормального. При анализе категориальных данных
значимость различий между группами определялась при
помощи критерия χ2. Для исследования зависимости
между количественными признаками выполнялся корре-
ляционный анализ с расчетом коэффициента ранговой
корреляции Спирмена (ρ) – [6]. Для выявления наиболее
значимых признаков использовался метод исследова-
тельского факторного анализа [7]. Во всех случаях раз-
личия признавались статистически значимыми при значе-
ниях p<0,05.

Результаты исследования и их анализ. Средний
возраст респондентов из группы МЗ-ФМБА (n = 255)
был значимо больше такового у специалистов группы
ВМО-МО (n = 227). В группе МЗ-ФМБА преобладали
женщины (60,6%); в группе ВМО-МО – мужчины
(69,2%). У специалистов ВМО-МО – более узкая спе-
циализация бригад, в группе МЗ-ФМБА профили бри-
гад – более общие и широкие. В обеих группах среди
различных БрСпМП преобладали врачебно-сестрин-
ские бригады (ВСБ), однако если в группе ВМО-МО
второе и третье место по распространенности занима-
ли терапевтическая общая и хирургическая общая бри-
гады – 14,5 и 11,0% соответственно, то в группе МЗ-
ФМБА эти места занимали бригады экстренной меди-
цинской помощи и токсико-терапевтическая бригады –
16,9 и 14,5% соответственно. Наименьшую долю со-
ставляли узкоспециализированные БрСпМП (рис. 1). 

Специалисты группы МЗ-ФМБА имели значимо боль-
ший стаж работы в составе НФ и больший опыт ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС. Кроме того,
сотрудники группы МЗ-ФМБА значительно чаще при-
влекались к ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС: опыт практической деятельности имели более 50%
респондентов данной группы (табл. 1).

В большинстве случаев респонденты были полностью
удовлетворены состоянием готовности и результатами
практической работы медицинских специалистов НФ
по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. Вме-
сте с тем, признак «наличие медицинских специалистов
по санитарно-авиационной эвакуации» вызывал у рес-
пондентов замешательство при выборе соответствующей
оценки – в большинстве случаев (34,9%) предпочтение
было отдано ответу «затрудняюсь ответить» (табл. 2).

Таким образом, за исключением вопроса о штатах
авиаэвакуации, большинство респондентов обеих групп
были удовлетворены состоянием готовности и резуль-
татами практической деятельности (28,4–42,9%). Тем не
менее, за положительными ответами и удовлетворен-
ностью респондентов был скрыт ряд нюансов, что по-
требовало детального анализа всех ответов. 

Не менее четверти опрошенных поставили каждому
пункту анкеты высшую оценку; почти во всех вопросах
медиана была равна 4, т.е. не менее половины респон-
дентов поставили оценки 4 и 5. Корреляционный анализ

Рис. 1. Профили бригад специализированной медицинской помощи нештатных формирований групп МЗ-ФМБА и ВМО-МО (в скобках
приведено число специалистов)
Примечание. МЗ-ФМБА – медицинские организации Минздрава и ФМБА России; ВМО-МО – военно-медицинские организации Минобороны
России центрального и окружного подчинения
Fig. 1. Profiles of specialized medical care teams of non-staff groups of MZ-FMBA and VMO-MO (number of specialists is given in parentheses)
Note: MZ-FMBA — medical organizations of the Russian Ministry of Health and Federal Medical Biological Agency; VMO-MO — military medical
organizations of the Russian Ministry of Defense of central and district subordination 
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ответов респондентов позволил выявить следующие
значимые связи между показателями готовности к лик-
видации последствий ЧС и удовлетворенностью резуль-
татами практической деятельности: вопросы 5 (знания и
навыки) и 6 (система подготовки), ρ = 0,780; вопросы 7
(обеспеченность средствами защиты) и 9 (обеспечен-
ность в зоне ЧС), ρ = 0,600; вопросы 2 (соответствие ор-
ганизационно-штатной структуры задачам) и 3 (готов-
ность) – ρ = 0,580. Все корреляции оказались положи-
тельными, т.е. отсутствовали такие пары вопросов, ког-
да положительный ответ на один вопрос предполагает
отрицательный ответ на второй вопрос (рис. 2).

Для двух из трех позиций со статистически значимы-
ми отличиями («знания и навыки» и «обеспеченность
средствами защиты») ответы медицинских специалистов
группы МЗ-ФМБА, по сравнению с ответами респон-
дентов группы ВМО-МО, были более позитивными
(значимость различий p = 0,011 и p = 0,014 соответ-
ственно, критерий χ2). Лишь по вопросу о санитарно-
авиационной эвакуации были более удовлетворены спе-
циалисты группы ВМО-МО, p = 0,014 (табл. 3).

Корреляционный анализ внутригрупповых ответов рес-
пондентов выявил значительные расхождения во мне-
ниях и суждениях. Количество высоких коэффициентов
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корреляции в группе ВМО-МО было ниже, чем у граж-
данских специалистов группы МЗ-ФМБА. Это может
косвенно указывать на тот факт, что для военно-меди-
цинских специалистов и гражданского персонала ВМО
каждый показатель готовности к деятельности по ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС и их удовле-
творенность результатами практической деятельности
имеют свой отдельный смысловой контекст, а для граж-
данских медицинских специалистов многие показатели
взаимосвязаны по смысловому контексту и близки меж-
ду собой. Например, порядок комплектования и про-
верок нештатных формирований (позиция 8) у граж-
данских специалистов неотделим от всех остальных по-
зиций – коэффициенты корреляции – 0,5–0,7. Вместе
с тем, практически по всем остальным показателям вы-
явлены сильные корреляционные связи (рис. 3).

Так, в группе ВМО-МО выявлена значимая связь толь-
ко между следующими вопросами: вопросы 5 (знания и
навыки) и 6 (система подготовки) с ρ = 0,76, а также сла-
бовыраженная корреляционная связь между вопросами
4 (штаты аваиэвакуации) и 5 (знания и навыки) с ρ =
0,51. В остальном военно-медицинские специалисты и
гражданский персонал ВМО не связывали представ-
ленные показатели ни с одним из других – значения
всех коэффициентов корреляции оказались ниже 0,5.

Полученные нами результаты были подвергнуты фак-
торному анализу, что позволило ранжировать иссле-
дуемые показатели, нашедшие свое отражение в во-
просах анкеты, и обработать их для последующей ин-
терпретации с представлением в виде макрокатегорий.
Среди всех респондентов первый фактор (фактор 1)
распределил свою нагрузку на следующие сильно взаи-
мокоррелирующие критерии: уровень теоретических
знаний и практических навыков работы у медицинских
специалистов НФ ВСМК – факторная нагрузка (ФН) –
0,76; система профессиональной подготовки врачеб-
ного и среднего медицинского персонала из состава
НФ ВСМК – ФН – 0,74; наличие руководящих доку-
ментов, регламентирующих деятельность медицинской

службы Вооруженных Сил РФ при ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС – ФН – 0,6; наличие
средств защиты и возможность их использования в зоне
ЧС – ФН – 0,55; порядок комплектования, проверок НФ
ВСМК – ФН – 0,55; наличие медицинского имущества
для работы в зоне ЧС – ФН – 0,52. В результате вклад
фактора 1 в общую дисперсию исходных признаков
был максимальным – 28,1% и был определен нами как
«Специальная подготовка и обеспеченность медицин-
ским и другим материально-техническим имуществом
НФ в режиме повседневной деятельности к выполне-
нию задач по предназначению» (сокращенно – «Про-
фессионализм и всесторонняя обеспеченность врачей-

Рис. 2. Коэффициенты корреляции Спирмена для ответов всех рес-
пондентов. СЗ – средства защиты
Fig. 2. Spearman correlation coefficients for all respondents' answers
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Рис. 4. Факторные нагрузки ответов всех респондентов групп
ВМО-МО и МЗ-ФМБА. Цифрами обозначены номера вопросов
анкеты
Fig. 4. Factor loadings of answers of all respondents of VMO-MO and
MZ-FMBA groups. Numbers indicate the numbers of the questions in
the questionnaire

Рис. 3. Корреляционные связи между ответами на разные вопросы респондентов групп ВМО-МО и МЗ-ФМБА (критерий Спирмена). В
ячейках таблицы приведены значения коэффициентов корреляции
Fig. 3. Correlations between answers to different questions of respondents of VMO-MO and MZ-FMBA groups (Spearman criterion). The values of
correlation coefficients are given in the table cells

специалистов»). Второй фактор (фактор 2) распределил
свою нагрузку на следующие признаки: показатели за-
благовременной готовности НФ ВСМК – ФН – 0,79; со-
ответствие организационно-штатной структуры органов
управления НФ ВСМК задачам по предназначению –
ФН – 0,66; показатели укомплектованности медицин-
ским персоналом НФ ВСМК – ФН – 0,57; наличие ме-
дицинских специалистов по санитарно-авиационной
эвакуации – ФН – 0,47. В результате вклад фактора 2
в общую дисперсию исходных признаков оказался мак-
симальным – 22,6% и был обозначен нами как «Оцен-
ка готовности нештатных формирований в режиме по-
вседневной деятельности к выполнению задач по пред-
назначению» (сокращенно – «Готовность к деятельно-
сти») – рис. 4.

В результате анализа факторов, влияющих на подго-
товку медицинских специалистов НФ и их практическую
деятельность по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС, были сформированы 2 группы факторов,

суммарная дисперсия которых составила 50,7%, а со-
держательный анализ результатов позволил выделить 2
фундаментальных обобщающих фактора: «Профес-
сионализм и всесторонняя обеспеченность врачей-спе-
циалистов» и «Готовность к деятельности» (рис. 5). 

Факторный анализ ответов респондентов был вы-
полнен отдельно для каждой исследуемой группы. Было
определено, что принципиальная структура факторов
не поменялась, но совокупность показателей измени-
лась. Интересно отметить, что «Система профессио-
нальной подготовки врачебного состава и среднего ме-
дицинского персонала из состава НФ ВСМК» (ФН –
0,74) в группе ВМО-МО была расценена как элемент
процесса специальной подготовки НФ в режиме по-
вседневной деятельности к выполнению задач по пред-
назначению, а для группы МЗ-ФМБА она была эле-
ментом итоговой готовности к деятельности по предна-
значению (ФН – 0,86). Таким образом, для граждан-
ских медицинских специалистов главным фактором яв-
ляется текущая готовность к выполнению мероприятий
по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, а
для военно-медицинских специалистов главным факто-
ром является система специальной подготовки лиц, вхо-
дящих в состав НФ. Наибольшую нагрузку в данном во-
просе имели показатели 5 (знания и навыки = 0,72) и
6 (система подготовки = 0,74). В отношении фактора те-
кущей готовности у респондентов обеих групп важней-
шими показателями были: 1 (укомплектованность –
0,53 и 0,59 – для военно-медицинских специалистов и
гражданских медицинских специалистов соответствен-
но), 2 (соответствие задачам – 0,65 и 0,62 – для групп
ВМО-МО и МЗ-ФМБА соответственно) и 3 (готовность
– 0,74 и 0,63 для групп ВМО-МО и МЗ-ФМБА соот-
ветственно). Интересным представляется также то, что
показатель 4 (штаты авиаэвакуации) оказались важ-
нейшим фактором (с наибольшей нагрузкой 0,7) теку-
щей готовности гражданских медицинских специали-
стов, в то время как для военно-медицинских специа-
листов, напротив, этот показатель оказался суще-
ственным в факторе планомерной подготовки (0,64).



Disaster Medicine No. 3•202230

Соответственно, вклад фактора 1 в общую дисперсию
исходных признаков для военно-медицинских специа-
листов составил 26,9%, а для фактора 2 – 18,3% – сум-
марно 45,2%. Вклад фактора 1 в общую дисперсию ис-
ходных признаков для гражданских медицинских спе-
циалистов составил 30,2%, фактора 2 – 28,3% – сум-
марно 58,5% (рис. 6).

Заключение
В результате анализа нами были получены результа-

ты, отражающие частное мнение респондентов в об-
щей совокупности разноведомственных профессио-
нальных (трудовых) групп медицинских специалистов,

включенных в состав НФ ВСМК. Было отмечено, что у
большинства респондентов присутствует удовлетворен-
ность работой и готовность к деятельности по ликвида-
ции медико-санитарных последствий ЧС. В число рес-
пондентов из состава медицинских организаций Минзд-
рава и ФМБА России в исследование вошли наиболее
опытные медицинские специалисты по ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС, что сказалось на об-
щей тенденции их ответов по оценке готовности спе-
циалистов НФ ВСМК к работе в различных режимах
деятельности. Для более частого привлечения меди-
цинских специалистов НФ СМК Минобороны России

Рис. 6. Факторные нагрузки ответов респондентов из группы «военно-медицинские специалисты и гражданский персонал ВМО Минобо-
роны России центрального и окружного подчинения» (слева) и группы «медицинские специалисты из состава медицинских организаций
Минздрава и ФМБА России» (справа)
Fig. 6. Factor loadings of the answers of respondents from the group "military-medical specialists and civilian personnel of the Ministry of Defense of
Russia of central and district subordination" (left) and from the group "medical specialists from medical organizations of the Russian Ministry of Health
and the Federal Medical Biological Agency of Russia" (right)

Рис. 5. Факторные нагрузки главных факторов и их структура по ответам всех респондентов групп ВМО-МО и МЗ-
ФМБА
Fig. 5. Factor loadings of the main factors and their structure according to the answers of all respondents of VMO-MO and
MZ-FMBA groups
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необходимо на региональном и федеральном уровнях
активно пропагандировать применение сил и средств
медицинской службы Вооруженных Сил Российской
Федерации при проведении совместных действий всех
федеральных органов исполнительной власти по ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС [8].

Наиболее важными факторами, влияющими на про-
фессиональную деятельность медицинских специали-
стов в составе НФ разных ведомств, следует считать
специальную подготовку и обеспеченность НФ меди-
цинским и другим материально-техническим имуществом
в режиме повседневной деятельности к выполнению за-
дач по предназначению и оценку готовности НФ в ре-
жиме повседневной деятельности к выполнению задач по
предназначению. Соответственно органам управления
здравоохранением разного уровня следует обратить
внимание: на состояние материально-технической базы
медицинских (военно-медицинских) организаций, пред-
назначенных (ориентированных) для ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС; на необходимость их
оснащения медицинской аппаратурой (техникой) на
борту воздушного судна в случае проведения санитар-
но-авиационной эвакуации; на наличие и качественное
состояние транспортных средств медицинской эвакуации
и их оснащение, а также на наличие достаточного коли-
чества средств индивидуальной защиты (СИЗ). Оценка
готовности, на наш взгляд, должна включать как оценку
качественно выполненных мероприятий по организации
взаимодействия с органами управления и медицинскими

специалистами других федеральных министерств,
агентств и служб, принимающих участие в ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС, так и нормативную
правовую регламентацию их деятельности в составе НФ.
Изученные показатели готовности к работе по ликвида-
ции медико-санитарных последствий ЧС, удовлетворен-
ности результатами практической деятельности, а также
мнение медицинских специалистов разных ведомств поз-
волят в среднесрочной перспективе устранить недостат-
ки, прямо или косвенно влияющие на организацию ме-
дицинского обеспечения населения в ходе ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС.

Выводы
1. Результаты исследования особенностей работы НФ

ВСМК позволяют сделать вывод об актуальности дан-
ного направления в общей системе обеспечения ликви-
дации медико-санитарных последствий ЧС.

2. Наиболее важными факторами являются специ-
альная подготовка и обеспеченность НФ медицинским и
другим материально-техническим имуществом при ра-
боте в режиме повседневной деятельности по выполне-
нию задач по предназначению, а также готовность НФ.

3. Оценка готовности должна формироваться из ка-
чественно проведенных мероприятий по организации
взаимодействия с органами управления и медицински-
ми специалистами федеральных министерств, агентств и
служб, принимающих участие в ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС, и нормативной правовой рег-
ламентации их деятельности в составе НФ.
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Резюме. Цель исследования – выбор оптимального формата действий формирований Службы медицины ката-
строф (СМК), скорой медицинской помощи (СМП), гражданской обороны (ГО), территориального центра
медицины катастроф (ТЦМК) Республики Крым при реагировании на угрозу одновременного совершения
нескольких террористических актов.
Материалы и методы исследования. Проанализирована работа бригад СМП и СМК Республики Крым по
защите населения при угрозе одновременного совершения нескольких террористических актов в январе-апре-
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Введение
Принципы организации оказания экстренной ме-

дицинской помощи (ЭМП) пострадавшим в чрезвы-
чайных ситуациях (ЧС) основаны на общих положе-
ниях системы охраны здоровья населения и оказания
ему скорой медицинской помощи – СМП [1, 2]. В
последнее время в Республике Крым имели место
массовые сообщения об одновременном минирова-
нии ряда образовательных учреждений и социально
значимых объектов, что могло привести к одномо-
ментному поступлению в лечебные медицинские ор-
ганизации (ЛМО) большого числа пострадавших,
нуждавшихся в оказании экстренной медицинской
помощи. Согласно приказу Минздрава России «Об
утверждении Порядка оказания скорой, в том числе
скорой специализированной, медицинской помощи»
от 20 июня 2013 г. №388н, в каждом случае угрозы
возникновения чрезвычайной ситуации организуется
дежурство выездных бригад СМП.  Следует отметить,
что возможности бригад скорой медицинской помощи
и формирований Службы медицины катастроф (СМК)
как самых мобильных формирований здравоохране-
ния регионов в случае одновременной угрозы  воз-
никновения ЧС на нескольких десятках объектов в
одном населённом пункте  ограничены имеющимися
ресурсами службы «103», не позволяющими опера-
тивно обеспечить полноценное дежурство бригад
СМП на местах возможных событий [3].

Цель исследования – выбор оптимального формата
деятельности формирований Службы медицины ката-
строф, скорой медицинской помощи, гражданской обо-
роны (ГО) ГБУЗ «Крымский республиканский центр ме-
дицины катастроф и скорой медицинской помощи» (да-
лее – ТЦМК) при реагировании на угрозу одновремен-
ного совершения нескольких террористических актов.

Материалы и методы исследования. Проанализи-
ровано функционирование подразделений СМП, фор-
мирований ТЦМК Республики Крым при реагировании
на угрозу одновременного совершения нескольких тер-
рористических актов на территории республики в янва-
ре–апреле 2022 г. 

Оценивались организация и осуществление меди-
цинского обеспечения населения при угрозе соверше-
ния террористических актов, а также создание, подго-
товка и обеспечение готовности органов управления,
формирований и учреждений СМК Республики Крым к
действиям в ЧС по таким направлениям:
- работа диспетчерского поста по сбору информации,

оповещению, передаче вызовов бригадам СМП, вы-
ездным бригадам экстренного реагирования (ВБЭР);
- приведение в готовность и работа формирований

Службы медицины катастроф и скорой медицинской по-
мощи при угрозе возникновения ЧС;
- проведение мероприятий по гражданской обороне и

защите населения от ЧС, в том числе при совершении
террористических актов [4–6].

Результаты исследования и их анализ. В состав
ТЦМК входят следующие структурные подразделения
для оказания неотложной и экстренной медицинской
помощи гражданам Республики Крым: служба скорой
медицинской помощи, состоящая из 7 станций и 25 под-
станций СМП и 54 пунктов постоянного базирования
бригад СМП; отдел Службы медицины катастроф; от-
деление экстренной консультативной медицинской по-
мощи и медицинской эвакуации (ЭКМП); Республикан-
ский телемедицинский центр. 

Согласно существующему нормативу, в Республике
Крым должна работать, как минимум, 191 бригада
СМП. По итогам  2021 г., в службе СМП республики ра-
ботали всего 158 бригад СМП и 3 ВБЭР Службы меди-
цины катастроф. Дефицит – 37 бригад СМП. Распреде-
ление бригад СМП на линии: 108 фельдшерских
(70,2%); 44 врачебных общепрофильных (28,5%); 2
специализированные (1,3%). 

При каждой угрозе совершения террористического
акта для проведения дежурства к месту предполагаемого
события направляется бригада экстренного реагирова-
ния СМК или бригада СМП.

Так, 21 января 2022 г., после поступления сигналов об
угрозе одновременного совершения террористических
актов на 27 объектах в одном населённом пункте и на
более 5 объектах в двух других городских округах на де-
журство были направлены 28 бригад СМП и 3 бригады
экстренного реагирования отдела СМК. Особенностью
угрозы террористической атаки было то, что подавляю-
щее большинство последующих сообщений поступило в
первые 2 ч после первого сообщения.  

Было установлено, что в короткий промежуток вре-
мени для обеспечения безопасности на этих объектах в
одном населённом пункте были задействованы практи-
чески 75% выездных бригад СМП, обслуживающих дан-
ную территорию. При этом время дежурства бригад в це-
лях медицинского обеспечения мероприятий по разми-
нированию составляло от одного до 8 ч, что негативно
отразилось на оказании неотложной и экстренной ме-
дицинской помощи населению в режиме повседневной
деятельности.

Учитывая существующий дефицит медицинских кадров
и бригад СМП в Республике Крым, в целях оптимизации
работы подразделений СМП в случае реагирования на
угрозу одновременного возникновения ряда ЧС или со-
вершения нескольких терактов в одном населённом
пункте и отдельном районе предложен следующий ал-
горитм организации выделения бригад СМП для обес-
печения разминирования и ликвидации возможных ме-
дико-санитарных последствий ЧС.

При наличии угрозы возникновения ЧС или соверше-
ния ряда террористических актов в одном населённом
пункте или отдельном районе, когда могут подвергнуть-
ся атаке или выйти из строя 5 и более разноудалённых
объектов, руководитель станции (подстанции) СМП рай-
она обслуживания не направляет сразу бригады СМП на
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каждый угрожаемый объект – определяется место сбора
формирований по оказанию ЭМП (бригады СМП, БЭР,
бригады специализированной медицинской помощи) с
учётом его (места) оптимальной удалённости как от эпи-
центров ЧС, так и от ЛМО региона, готовых к приему по-
страдавших. На месте сбора формирований создается
оперативная группа (ОГ) по предупреждению и ликви-
дации последствий ЧС. 

В состав ОГ входят: заведующий станцией / подстан-
цией СМП (руководитель группы); уполномоченный по
вопросам гражданской обороны (ГО); личный состав
бригад.

Функции оперативной группы по предупреждению и
ликвидации последствий ЧС, находящейся в пункте сбо-
ра формирований по оказанию экстренной медицин-
ской помощи:
– обеспечение личной безопасности и безопасности

экипажей, прибывающих в пункт сбора формирований;
– организация связи: с оперативным штабом по пред-

упреждению и ликвидации ЧС района реагирования; дис-
петчерской службой станции (подстанции) СМП; диспет-
черской службой ТЦМК; c другими экстренными службами;
– доклад диспетчеру ТЦМК о прибытии оперативной

группы к месту сбора формирований;
– постоянная связь с оперативными штабами объектов по

предупреждению и ликвидации ЧС, руководителями ава-
рийно-спасательных работ;
– управление подчиненными силами и средствами, при-

влекаемыми к ликвидации последствий ЧС в соответствии
с решениями руководителя работ по ликвидации ЧС.

Таким образом, обоснован и разработан алгоритм
действий по выделению бригад СМП и бригад экстрен-
ного реагирования в случае угрозы возникновения ЧС,
совершения массовых террористических актов одно-
временно на пяти и более разноудалённых объектах
(территориях) в одном населённом пункте или районе,
а также расчёт количества выделяемых формирований
ЭМП (таблица).

Кроме того, в целях комплексного реагирования на
случаи угрозы одномоментного совершения ряда тер-
рористических актов, учитывая необходимость обра-
ботки, приёма и передачи большого объёма информа-
ции, осуществлен перевод диспетчерского поста СМК на
круглосуточное дежурство (2 лица) с расконсервирова-
нием предварительно оборудованного резервного ра-
бочего места диспетчера [7–9]. Такой вариант работы
требует привлечения свободных от смены фельдшеров от-
дела СМК с ВБЭР и мобильным медицинским отрядом,
прошедших обучение в объёме 36 ч по дополнительной
профессиональной программе «Повышение квалифика-
ции дежурно-диспетчерских служб, интегрированных с
системой «112». 

В связи с проведением мероприятий по оптимизации
штатной численности ТЦМК и приведением штатного
расписания в соответствие с нормативными требова-
ниями к работникам структурных подразделений по ГО
с июля 2020 г. в отделе Службы медицины катастроф с
ВБЭР и мобильным медицинским отрядом введены долж-
ности уполномоченных по решению задач в области
гражданской обороны.

В  январе–апреле 2022 г. организационно-штатная
структура отдела Службы медицины катастроф с ВБЭР и
мобильным медицинским отрядом была  представлена
тремя блоками:
– круглосуточный диспетчерский пост (оперативно-дис-

петчерский пост СМК) – фельдшеры по приёму вызовов
и их передаче бригадам СМП;
– 3 ВБЭР, из них одна – врачебная анестезиолого-реа-

нимационная и две фельдшерские;
– четыре должности уполномоченного по вопросам

гражданской обороны.
Благодаря работе, направленной на взаимозаменяе-

мость работников отдела СМК с ВБЭР и мобильным ме-
дицинским отрядом (обучение персонала в сфере граж-
данской обороны и защиты от чрезвычайных ситуаций,
обучение работе с системой «112»), созданы возмож-
ности для усиления дежурной смены оперативно-диспет-
черского поста СМК, проведения дополнительных ме-
роприятий по гражданской обороне и защите персона-
ла от ЧС собственными силами СМК.

Данная организация работы формирований ЭМП
была апробирована 24 и 25 февраля 2022 г. в реальных
условиях реагирования на угрозу одновременного со-
вершения ряда террористических актов. В результате на
подвергшихся атаке 34 объектах социальной инфра-
структуры были задействованы для дежурства 8 бригад
СМП вместо 34. Такой формат реагирования позволил
высвободить для оказания скорой медицинской помощи
в режиме повседневной деятельности 26 бригад СМП и
сэкономить 150 тыс. руб.

Таким образом, предложенный вариант организации
работы по реагированию на угрозу одновременного со-
вершения ряда террористических актов на пяти и более
разноудалённых объектах (территориях) в одном насе-
лённом пункте / отдельном районе позволяет рацио-
нально задействовать силы и средства ТЦМК, миними-
зировав отрицательные последствия отвлечения бригад
СМП от обслуживания населения в режиме повседневной
деятельности.

Выводы
1. Оптимизация порядка дежурства формирований

экстренной медицинской помощи в случае поступления
информации об угрозе возникновения ЧС, в том числе
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совершения террористических актов, одновременно
на нескольких разноудалённых объектах предполага-
ет создание пункта временного размещения бригад
СМП, ВБЭР с учётом его наиболее оптимальной уда-
лённости как от эпицентров ЧС, так и от ЛМО регио-
на, готовых к приему пострадавших, а также форми-
рование оперативной группы по предупреждению и
ликвидации последствий ЧС.  

2. Дополнительное профессиональное образование
специалистов выездных бригад экстренного реагиро-
вания по вопросам гражданской обороны и защиты в
чрезвычайных ситуациях, сотрудников диспетчерских
служб ТЦМК, интегрированных с системой «112», поз-
воляет оптимизировать деятельность СМК при угрозе
террористической атаки за счёт привлечения собст-
венного персонала.
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Резюме. На разных этапах своего развития мировое сообщество неоднократно сталкивалось с различными
катастрофами, стихийными бедствиями и эпидемиями. Не стала исключением и пандемия COVID-19, послед-
ствия которой, так или иначе, затронули каждого человека, но в большей степени – медицинских работников.
Именно в условиях пандемии возникли и усугубляются распространенные факторы стресса, многие люди
испытают негативные психические и психологические её последствия. Однако уже сейчас, опираясь на
накопленный опыт и стремительное развитие медицины, есть возможность повлиять на сохранение психиче-
ского здоровья любого человека, а также вовремя выявить риски и предотвратить негативные последствия
пандемии.
Сохранение психического здоровья медицинских работников – одна из важнейших задач, стоящих перед
здравоохранением. Рассмотрены факторы, влияющие на психическое и психологическое состояние меди-
цинских работников, а также возможные организационные меры поддержки сотрудников медицинских орга-
низаций во время пандемии.
Ключевые слова: медицинские работники, пандемия COVID-19, посттравматическое стрессовое расстрой-
ство, психическое здоровье, эмоциональный стресс
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MENTAL HEALTH OF MEDICAL WORKERS UNDER COVID-19 PANDEMIC CONDITIONS
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Summary. At different stages of its development, the world community has repeatedly faced various disasters, nat-
ural calamities and epidemics. COVID-19 pandemic was no exception, the consequences of which, one way or
another, affected everyone, but mostly medical workers. It is in the conditions of the pandemic that common stress
factors emerged and aggravated, many people experienced negative mental and psychological consequences of it.
However, based on the accumulated experience and the rapid development of medicine, there is an opportunity to
influence the preservation of mental health of any person, as well as to identify risks and to prevent negative conse-
quences of the pandemic.
Preservation of mental health of medical workers is one of the most important tasks of public health. Factors influenc-
ing mental and psychological state of medical workers as well as possible organizational measures to support med-
ical workers during the pandemic are considered in the article.
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19

сопровождается высоким уровнем стресса у населения.
Длительный инкубационный период, умеренная тяжесть
и – во многих случаях – бессимптомное течение COVID-
19 способствовали его быстрому распространению по
всему миру, не позволив быстро идентифицировать и ло-
кализовать возникшие очаги. По сути, пандемия COVID-
19 стала первой фармакологически неконтролируемой
пандемией цифровой эпохи, качественно новым вызо-
вом, превысившим предельные нагрузки на системы
здравоохранения многих стран, что крайне негативно
сказалось на физическом и психическом состоянии ме-
дицинских работников.

В условиях пандемии врачи и средний медицинский
персонал работали в обстановке различных рисков –
риска заразиться инфекцией, риска возможного ле-
тального исхода, риска инфицирования близкого окру-
жения. Как известно, длительное воздействие стрессо-
вого фактора на человека приводит к истощению его
функциональных резервов. В результате у медицинского
работника в условиях, когда необходимо быть макси-
мально сосредоточенным, соблюдать выдержку и кон-
центрировать внимание, значительно снижается рабо-
тоспособность и мотивация к профессиональной
деятельности, что, в свою очередь, неизбежно приводит
к увеличению количества врачебных ошибок и к про-
явлениям халатности.

Внимание к психическому здоровью медицинского пер-
сонала и вовремя принятые меры значительно снижают
выраженность последствий психогенного характера, а
также нагрузку на самих медицинских работников.

В марте 2020 г. Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) объявила вспыхнувшую в конце 2019 г. но-
вую коронавирусную инфекцию SARS-CoV-2 (COVID-
19) – (МКБ-10 U07.1 и U07.2) – глобальной пандемией
[1–3]. На территории Российской Федерации в связи с
угрозой распространения COVID-19 был введен режим
повышенной готовности к чрезвычайной ситуации (ЧС).

Проблемы, связанные с распространением COVID-19,
затронули, так или иначе, абсолютно все страны и все
население планеты. Однако главный удар в этих тяжелых
условиях приняли на себя медицинские работники всего
мира, условия работы которых были и во многом
остаются близкими к условиям работы в ЧС.

По состоянию на 14 апреля 2021 г., во всем мире бо-
лее 137,46 млн чел. были инфицированы этим вирусом
и свыше 2,96 млн чел. – умерли, в том числе 4,67 млн
были инфицировано и 104 тыс. умерли в Российской Фе-
дерации [4, 5] – рис. 1, 2.

Благодаря высокому уровню системы здравоохране-
ния и профессионализму медицинских работников ко-
личество заболеваний COVID-19 в нашей стране по-
стоянно снижается. Однако число заболевших в
некоторых странах мира всё ещё растёт – как в Европе,
так и на других континентах.

На протяжении всего периода распространения
COVID-19 медицинские специалисты работали в усло-
виях интенсивного и продолжительного психологиче-
ского стресса. Стремительно возраставшее число па-
циентов с COVID-19, количество госпитализаций, число
пациентов, находившихся в критическом состоянии, сде-
лали работу персонала лечебных медицинских органи-
заций (ЛМО) крайне сложной [6, 7].

На территории Российской Федерации в 2020 г. были
задействованы 2450 ЛМО всех форм собственности,
развернуты более 276 тыс. коек, из них 41 тыс. – в ин-
фекционных стационарах и 235 тыс. – в ЛМО, пере-
профилированных для лечения COVID-19; на пике за-
болеваемости были задействованы около 550 тыс.
медицинских работников, из них 156 тыс. – врачи;
318 тыс. – средний медицинский персонал; 76 тыс. –
младший медицинский персонал [8] – рис. 3.

Из-за стремительного распространения COVID-19,
высокой степени заражения, высокого уровня леталь-
ности в тяжелых случаях и отсутствия на начальном
этапе лекарственных препаратов вирус представлял
огромную угрозу для жизни и здоровья человека [9]. Ви-
рус также оказывает огромное влияние на психическое
здоровье, заставляя людей испытывать различные эмо-
циональные проблемы независимо от состояния их фи-
зического здоровья. Вспышки инфекционных заболе-
ваний способны вызвать широкий спектр таких
эмоциональных реакций, как напряжение, беспокойство
и страх, которые могут привести к серьезным психиче-
ским расстройствам, в том числе к острому стрессовому
расстройству, посттравматическому стрессовому рас-
стройству (ПТСР), депрессиям и даже к суицидальному
поведению. При этом психологический страх часто но-
сит массовый характер [10, 11]. 

Стремительная передача COVID-19 от человека к че-
ловеку и рост количества летальных исходов вызывали
у населения всех стран беспокойство и страх перед за-
ражением. Состояние пациентов, находившихся в кри-
тическом состоянии, мучения, которые испытывают за-
болевшие и их родственники, во многих случаях
приводят к еще большему усилению беспокойства и,
как следствие продолжительного стресса, к выраженной
тревоге, депрессии, расстройству адаптации. Отсут-
ствие медицинских принадлежностей, неопределенная
информация из различных источников, одиночество и
беспокойство за своих близких увеличивают риск пси-
хологического давления и могут привести к нежеланию
продолжать работу, что является одним из основных
факторов риска в период распространения инфек-
ционных заболеваний [12]. Помимо всего прочего для
всех специалистов системы здравоохранения страх пе-
ред возможным отсутствием медицинских препаратов и
средств индивидуальной защиты (СИЗ), непроверенная
информация из различных источников СМИ, беспокой-
ство за своих близких значительно увеличивают риск воз-
никшего психологического дискомфорта. Эти факторы
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усиливают беспокойство медицинских работников и мо-
гут приводить к достаточно серьезным последствиям.
Так, исследования, проведенные ранее в отношении
других инфекционных заболеваний, таких, как тяжелый
острый респираторный синдром (Severe acute respiratory
syndrome, SARS) и геморрагическая лихорадка Эбола,
показали, что значительное число медработников в пе-
риод пандемии испытывают эмоциональный стресс вы-
сокого уровня. Учитывая быстрое распространение ин-
фекции на ранней стадии эпидемии, что характерно и
для COVID-19, у медицинских работников преобладали
чувства неуверенности и тревоги. При этом после вспышки
инфекционных заболеваний были отмечены симптомы,
характерные для депрессии и выгорания [13, 14]. 

Проблемы медицинских работников в условиях пан-
демии заключаются не только в значительном увеличе-
нии нагрузки на каждого специалиста, независимо от
того, работает он непосредственно с COVID-19 или
оказывает помощь иным пациентам в «чистой» зоне – это
еще и огромная психологическая нагрузка. Помимо опи-
санных выше трудностей работы в условиях пандемии
важно отметить необходимость работы с новыми и часто
меняющимися протоколами и требованиями ухода за
очень тяжелыми пациентами, состояние которых быстро
ухудшается, а также ухода за коллегами, которые за-
болели, что делает работу врачей и медицинских сестер
в подобных условиях близкой к условиям ЧС или боевых
действий [14, 15].

Рис. 1. Новая коронавирусная инфекция COVID-19: заболеваемость и летальность в мире,  млн случаев
Fig. 1. New coronavirus infection COVID-19: global morbidity and mortality, million cases

Рис. 2. Новая коронавирусная инфекция COVID-19: заболеваемость и летальность в Роcсийской Федерации, тыс. случаев
Fig. 2. New COVID-19 coronavirus infection: morbidity and mortality in the Russian Federation, thous. cases

Рис. 3.  Количество развернутых коек (тыс. коек) и численность медицинских специалистов (тыс. чел.), участвовавших в
борьбе с пандемией COVID-19 в Российской Федерации в 2020г.
Fig. 3. The number of beds deployed (thousand beds) and the number of medical specialists (thousand people) who partici-
pated in the fight against the COVID-19 pandemic in the Russian Federation in 2020

.
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Недаром пандемию COVID-19 часто сравнивают с
боевыми действиями – характеристика условий работы
специалистов системы здравоохранения сопоставима с
военными условиями. И речь идет не только о врачах, не-
посредственно работающих с COVID-19, а обо всех
медицинских работниках, продолжающих находиться в
лечебных медицинских организациях. Учитывая тот факт,
что угроза жизни и здоровью при любых условиях делает
ситуацию травматичной, можно говорить о возможных
последствиях для медицинских работников в виде по-
сттравматического стрессового расстройства (МКБ-10
F43.1) и других последствиях, оказывающих влияние на
психическое здоровье медицинского персонала и при-
водящих к нарушениям сна, тревоге, депрессии. Такие
последствия сильнее выражены и пролонгированы в ре-
гионах с тяжелой вирусной нагрузкой, где врачи и дру-
гие медицинские работники переживают не просто
стресс, а психическую травму [16].

И в данных тяжелых условиях результат принимае-
мых мер по борьбе с пандемией будет зависеть не только
от наличия необходимого лекарственного обеспечения,
коек и оборудования в лечебных медицинских органи-
зациях и даже не от наличия достаточного числа высо-
коквалифицированных практикующих медицинских ра-
ботников, а от способности каждого из них адекватно и
в полном объёме выполнять свои профессиональные
обязанности, что, в свою очередь, зависит от стабиль-
ности их психического, морального и эмоционального
статуса.

Конечно, проблема эмоционального стресса меди-
цинских работников остро стояла и до 2020 г. [17]. И это
особенно важно, так как эмоциональный стресс среди
медицинских работников всех специальностей приводит
к повышенному риску врачебной ошибки, ухудшению
прогноза лечения и другим неблагоприятным послед-
ствиям [18]. В экстремальных условиях и при работе в
условиях, близких к ЧС, увеличивается вероятность и
скорость формирования эмоционального выгорания.

Как показывает опыт эпидемий, в том числе пандемии
COVID-19, устойчивость и эффективность мер, принятых
государством и системой здравоохранения, во многом
зависят от способности защитить здоровье тех, кто при-
нимает непосредственное участие в борьбе с распро-
странением вируса, в первую очередь – медицинских ра-
ботников. Однако в первые месяцы стремительного
распространения инфекционного заболевания меди-
цинские работники проявляли незначительный интерес
к профессиональной помощи и больше нуждались в со-
циальной поддержке и контактах [16, 19]. С первых ме-
сяцев распространения COVID-19 важными механиз-
мами помощи и поддержки медицинских работников,
оказывающих медицинскую помощь непосредственно
в «красной зоне», являлись поддержка их семей, созда-
ние «горячей линии» в каждом субъекте Российской Фе-
дерации, используя работу которой медицинские ра-
ботники могли общаться с высококвалифицированными
специалистами. 

Стрессы, вызванные высоким уровнем смертности
среди пациентов, нехватка медицинского персонала,
опасения заразиться или инфицировать близких приво-
дят к увеличению и так высокой рабочей нагрузки. Это
справедливо вызывает обеспокоенность специалистов в
области психического здоровья лиц, участвующих в
борьбе с эпидемиями и пандемиями [10, 20, 21].

В ряде стран человеческие ресурсы исчерпаны или на-
ходятся на грани в связи с опасностью инфекционного
заболевания и, как мы знаем из опыта вспышек эпиде-

мий, часто приходится принимать сложные решения по
вопросам о том, кто из пациентов подходит для инва-
зивных методов лечения, таких как жизнеобеспечение,
а кто нет. Эти решения в некоторых случаях будут отли-
чаться от решений, принимаемых в обычных условиях,
когда болезнь известна и изучена или имеются доста-
точные ресурсы. И это значительно осложняет ситуацию
и качество принятых решений [14]. При этом медицин-
ским работникам важно знать алгоритм принятия ре-
шений по указанным вопросам [22].

Важно отметить, что во многих случаях нарушения пси-
хического здоровья долгое время остаются незамечен-
ными [14]. Психические нарушения или психиатрические
симптомы и заболевания могут возникать гораздо позже
и иметь отдаленные последствия. Так, признаки профес-
сионального выгорания, депрессии, а также нарушения
сна могут проявляться не сразу после воздействия психо-
травмирующего фактора, а спустя достаточно продол-
жительное время, что еще больше подчеркивает важность
проявления особого внимания к сохранению психиче-
ского здоровья врачей и среднего медицинского персо-
нала. Пролонгированные во времени последствия несут в
себе не меньшую угрозу для благополучия человека, так
как впоследствии не всегда можно быстро определить
причину нарушения психического здоровья и своевре-
менно оказать качественную помощь. 

Иначе говоря, последствия влияния на организм пси-
хотравмирующей ситуации в виде депрессий, тревог,
беспричинной агрессии и других состояний могут по-
явиться как в острой фазе, так и на более поздних ста-
диях [23, 24]. 

Для более глубокого их понимания необходимо учи-
тывать несколько механизмов, лежащих в основе спе-
цифики психопатологических проявлений [25]. 

Ряд факторов играют важную роль в реакции на
травму, в том числе наличие предшествующего психи-
атрического анамнеза, стили совладания со стрессом,
кросс-культурные особенности и, что особенно важно в
современных условиях, меры поддержки.

В Китае, где в 2019 г. произошла вспышка новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, в 31 медицинской
организации были проведены научные исследования, в
которых проводилось измерение различных факторов,
связанных с изменениями психического здоровья у ме-
дицинских работников, работающих с COVID-19. Ре-
зультаты исследования показали, что врачи и средний
медицинских персонал подвержены высокому риску не-
гативных последствий для психического здоровья. Симп-
томы плохого психического здоровья, как правило, до-
стигают пика во время вспышек заболевания. Обращает
на себя внимание, что в период пандемии медицинский
персонал, занимающийся инфекционными заболева-
ниями высокого риска, особенно подвержен стигмати-
зации со стороны друзей, семьи и общественности. 

В данной ситуации к защитным факторам относились
социальная и профессиональная поддержка, эффек-
тивность и уверенность в мерах инфекционного конт-
роля, чувство профессионального долга и альтруисти-
ческое принятие риска. Официальные психологические
услуги были определены как ценная форма поддержки
[3, 26].

Психическая травматизация связана с угрозой собст-
венной жизни, жизни родных и близких, с наличием в
семье детей или пожилых родственников, с продолжи-
тельностью контакта с зараженным пациентом, с нали-
чием опыта работы и специального обучения, а также с
уровнем оплаты труда и доступностью СИЗ; моральная



Disaster Medicine No. 3•202240

травматизация – с кажущейся беспомощностью при спа-
сении людей в условиях перегрузки системы здраво-
охранения, переживаниями из-за «невнимания» со сто-
роны системы здравоохранения и государства. При этом,
согласно ряду исследований, средний медицинский пер-
сонал, особенно женщины, показывают более высокий
уровень симптомов и стресса, чем врачи [2, 3, 27, 28].

Согласно научным исследованиям, выполненным в
2020 г. и связанным с пандемией, медицинские работ-
ники, работающие в различных сферах и на различных
должностях, сообщают о возникающей тревоге, де-
прессии, стрессе, проблемах со сном и пр. [8, 7, 17, 22,
24, 28]. Причины данных симптомов могут быть раз-
личны, но, говоря о тех, кто работает в т.н. «красной»
зоне – это, прежде всего, отсутствие возможностей для
сна и отдыха в нужном объеме, связанное с чрезвы-
чайно тяжелой нагрузкой на работе. Кроме того, отсут-
ствие опыта работы или специального обучения может
усугубить последствия для психического здоровья.

Согласно исследованиям, проведенным Shaukat et al.
(International Journal of Emergency Medicine), работа в
отделении с высоким риском заражения COVID-19, на-
рушение мер предосторожности и отсутствие должной
гигиены, неправильное использование СИЗ, частый
контакт (≥ 12 р./сут) с пациентами, продолжительные
(≥15 ч) ежедневные контакты с пациентами, а также дли-
тельное использование СИЗ, приводящее к поврежде-
нию кожи, являются следствием неудовлетворительной
организации труда персонала и часто приводят к на-
рушению психического здоровья [27].

Учитывая тот факт, что с течением времени многие ме-
дицинские работники могут столкнуться с проблемами
психического здоровья и соматическими жалобами, в
Российской Федерации важное значение придается под-
держке персонала медицинских организаций, а именно –
предоставлению в достаточном количестве соответ-
ствующих средств индивидуальной защиты, сменному
графику работы для обеспечения отдыха, а также об-
учению и информационной поддержке на всех уровнях.

Принимая во внимание опыт, полученный в ходе пре-
дыдущих глобальных эпидемий, их психосоциальные
последствия, ранняя оценка психического состояния
медицинских работников с целью сохранения психиче-
ского здоровья и принятие соответствующих мер имеют
жизненно важное значение [29]. Поскольку психическое
здоровье врача и медицинской сестры в условиях экс-
тренной ситуации имеет решающее значение, ком-
плексные действия по защите медицинских работников
и сохранению их психического здоровья являются прио-
ритетными [14].

Все это заставило специалистов в сфере психического
здоровья уже с первых месяцев пандемии задуматься о том,
что можно сделать, чтобы не столкнуться в дальнейшем с
возникающими у медицинских работников отдаленными
последствиями в виде депрессии, ПТСР и других рас-
стройств, связанных с травмой [30]. Действия, направленные
на минимизацию травматичности ситуации, не могут, к со-
жалению, нивелировать стресс, хотя они могут значительно
уменьшить его интенсивность [31].

Как показывает опыт, к наиболее продуктивным мерам
по профилактике последствий длительного стресса и ПТСР
можно отнести следующие.

Социальные: предоставление СМИ достаточной ин-
формации о возникшей ситуации и мерах поддержки ме-
дицинских специалистов; создание в учреждении здраво-
охранения соответствующих условий [26]. Пандемия
усложнила информационную и коммуникационную среду

в сфере здравоохранения. В подобных условиях отсутствие
доступа к достоверной информации и низкий уровень ком-
муникаций приводят к усилению влияния стресса и более
выраженному выгоранию медицинского персонала [32].

Профессиональные: возможность получения допол-
нительного образования по работе с эпидемиями; орга-
низация строгого контроля за самочувствием персонала,
а также отработанного алгоритма действий, начиная от
приема пациентов и заканчивая контактами с родствен-
никами и другими лицами из персонала; возможность от-
дельного проживания при риске заражения ближайшего
окружения; наличие времени и места для отдыха, в том чис-
ле на территории медицинской организации. При этом важ-
но предусмотреть для медицинских работников доступ к
службам психологического сопровождения. 

Следует отметить, что хотя страхование жизни и ма-
териальное поощрение, несомненно, были очень эф-
фективны при проведении кадровой политики и мер по
привлечению медицинских работников в ковид-госпи-
тали, а также позволили избежать текучки среди меди-
цинского персонала на протяжении длительного вре-
мени, они никак не снижали уровня влияния стрессовых
факторов на психику медицинских специалистов. 

Таким образом, психосоциальная поддержка является
ключевым фактором в предупреждении и преодолении
отрицательных последствий стрессовых ситуаций как
для каждого человека в отдельности, так и для групп лю-
дей [33]. Поскольку механизмы развития эмоциональ-
ного стресса у медицинских работников, оказывающих
помощь пациентам с новой коронавирусной инфекцией,
сопоставимы с механизмами, действующими в условиях
ЧС, психологическая помощь рассматривается как не-
отъемлемая составляющая мер поддержки, оказываемых
медицинским работникам в части профилактики психи-
ческих расстройств в условиях чрезвычайных ситуаций.

Заключение
Вспыхнувшая в 2019 г. в Китае новая коронавирусная

инфекция COVID-19 уже в 2020 г. превратилась в гло-
бальную медицинскую, социальную и экономическую
угрозу для всего человечества. Всемирная организация
здравоохранения оценила уровень смертности от
COVID-19 в 3,4%. Несмотря на то, что в настоящее
время уже отработаны схемы лечения пациентов с
COVID-19, разработаны и успешно применяются вак-
цины, одним из самых сложных на сегодняшний день
остается вопрос, связанный с рекомендациями по про-
филактике ПТСР (F43.1) и отдаленных психических по-
следствий для тех медицинских работников, которые на
протяжении длительного времени были подвержены воз-
действию дистресса высокого уровня.

При изучении эмоциональной реакции медицинского
персонала на стресс во время работы в условиях пан-
демии был отмечен ряд негативных последствий, влияю-
щих на психическое здоровье медицинских работни-
ков. Для сохранения и поддержания психического
здоровья медицинских работников и максимального ни-
велирования последствий ПТСР психологическим служ-
бам и иным специалистам в сфере психического здо-
ровья необходимо принимать целенаправленные меры
по систематическому решению проблем, возникающих
у медицинских работников в условиях тяжелых кризис-
ных ситуаций.

Благодарность
Выражаем благодарность всем медицинским работ-

никам, которые на протяжении всего периода распро-
странения новой коронавирусной инфекции осуществ-
ляли диагностику, лечение и уход за пациентами.



Медицина катастроф №3•2022 41

Материал поступил в редакцию 16.04.21; статья принята после рецензирования 06.09.22; статья принята к публикации 23.09.22
The material was received 16.04.21; the article after peer review procedure 06.09.22; the Editorial Board accepted the article for publication 23.09.22

1. Listings of WHO’s Response to COVID-19. URL:
www.who.int/news/item/29-06-2020-covidtimeline.

2. Moluk Pouralizadeha, Zahra Bostanic, Saman Maroufizadehd, Ate-
feh Ghanbarib, Maryam Khoshbakhtb, Seyed Amirhossein Alavib, Sadra
Ashrafie. Anxiety and Depression and the Related Factors in Nurses of
Guilan University of Medical Sciences Hospitals during COVID-19: A web-
based cross-sectional study. International Journal of Africa Nursing Sci-
ences. 2020;13:100233.
https://doi.Org/10.1016/i.iians.2020.100233.

3. Vaughan Bell, Dorothy Wade. Mental Health of Clinical Staff Work-
ing in High-Risk Epidemic and Pandemic Health Emergencies a Rapid Re-
view of the Evidence and Living Meta-Analysis. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology. 2021;56:1-11. https
://doi.ora/10.1007/s00127-020-01990-x.

4. Данные Johns Hopkins University. www.arcgis.com/apps/opsdash-
board/index.html#/bda7594740fd40299423467b 48e9ecf6. 

5. Стопкоронавирус.рф/information/ Официальный интернет-ре-
сурс для информирования населения РФ по вопросам коронавируса
(COVID-19) [Stopkoronavirus.rf/information/ofitsial'nyy Internet-Resurs
dlya Informirovaniya Naseleniya RF po Voprosam Koronavirusa (COVID-
19] (In Russ.).

6. Atefeh Zandifar, Rahim Badrfam, Nami Mohammadian Khonsari,
Marzieh Assareh, Hossein Karim, Mehdi Azimzadeh, Mohammad Noori
Sepehr, Ramin Tajbakhsh, Fatemeh Rahimi, Nima Ghanipour, Arash
Agoushi, Saeed Hassani Gelsefid, Fateme Etemadi, Mostafa Qorbani.
COVID-19 and Medical Staff's Mental Health in Educational Hospitals in
Alborz Province. Iran. Psychiatry Psychiatry Clin Neurosci
2020;Sep;74(9):499-501. doi: 10.1111/pcn.13098. Epub 2020 Jul
17.

7. Man M.A., Toma C., Motoc N.S., Necrelescu O.L., Bondor C.I., Chis
A.F., Lesan A., Pop C.M., Todea D.A., Dantes E., Puiu R., Rajnoveanu R.-M.
Disease Perception and Coping with Emotional Distress during COVID-19
Pandemic. A Survey Among Medical Staff. Int. J. Environ. Res. Public
Health. 2020;17:4899. doi.org/10.3390/ijerph17134899.

8. Об итогах работы Министерства здравоохранения Российской
Федерации в 2020 году и задачах на 2021 год. М.: Министерство
здравоохранения Российской Федерации, 2020. С. 31-33 [On the Re-
sults of the Work of the Ministry of Health of the Russian Federation in 2020
and Tasks for 2021. Moscow: Ministry of Health of the Russian Federation
Publ., 2020. P. 31-33] (In Russ.). 

9. Lai J., Ma S., Wang Y., Cai Z., Hu J., Wei N., et al. Factors Associated
with Mental Health Outcomes among Health Care Workers Exposed To-
coronavirus Disease 2019. JAMA Network Open. 2020;3(3):e203976.
https://doi.Org/10.1001 /iamanetworkopen.2020.3976.

10. Chen Q., Liang M., Li Y., Guo J., Fei D., Wang L., et al. Mental
Health Care for Medical Staff in China during the COVID-19 Outbreak.
Lancet Psychiatry. 2020;7(4):e15-16. https ://doi.org/10.1016/s2215
- 0366(20)30078-x.

11. Huang L., Lei W., Xu F., Liu H., Yu L. Emotional Responses and Cop-
ing Strategies in Nurses and Nursing Students during Covid-19 Outbreak:
A Comparative Study. PLoS ONE. 2020;15(8):e0237303.
doi.org/10.1371/journal.pone.0237303.

12. Xiao H., Zhang Y., Kong D., Li S., Yang N. The Effects of Social Sup-
port on Sleep Quality of Medical Staff Treating Patients with Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) in January and February 2020 in China. Med-
ical Science Monitor: International Medical Journal of Experimental and
Clinical Research. 2020;26:e923549.
https://doi.org/10.12659/msm.923549.

13. Jing Huang, Fangkun Liu, Ziwei Teng, Jindong Chen, Jingping Zhao,
Xiaoping Wang, Renrong Wu. Care for the Psychological Status of Front-
line Medical Staff Fighting Against Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19). Clinical Infectious Diseases. 2020;71;12:3268-3269.
doi.org/10.1093/cid/ciaa385.

14. Vizheh, M., Qorbani, M., Arzaghi, S.M, et al. The Mental Health
of Healthcare Workers in the COVID-19 |: A Systematic Review. J Dia-
betes Metab. Disord. 2020;19:1967-1978.
https://doi.oro/10.1007/s40200-020-00643-9:

15. Васильева А.В. Психические нарушения, связанные с панде-
мией COVID-19 (международный опыт и подходы к терапии). // Жур-
нал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2020. Т.120, № 9.
С. 121-129 [Vasil’eva A.V. Pandemic Covid-19 and Mental Disorders In-
ternational Experience and Therapeutic Approaches. Zhurnal Nevrologii i
Psikhiatrii im. S.S. Korsakova = Neuroscience and Behavioral Physiology.
2020;120;9:121-129]. https://doi.Org/10.17116/in-
evro2020120091121] (In Russ.).

16. He J., Liao R., Yang Y., et al. The Research of Mental Health Status
Among Medical Personnel in China: a Cross-Sectional Study. Social Sci-
ence Research. Network, Rochester. Preprints with Lancet. 2020;March:43.
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3555260.

17. Васильева А.В., Караваева Т.А., Лукошкина Е.П. Диагностика и
терапия посттравматического стрессового расстройства в клинике по-

граничных расстройств и соматической медицине // Диагностика и
лечение психических и наркологических расстройств: современные
подходы: Сборник методических рекомендаций. СПб., 2019. №2. С.
300-323 [Vasil’eva A.V., Karavaeva T.A., Lukoshkina E.P. Diagnostics and
therapy of post-traumatic stress disorder in the clinic of borderline disor-
ders and somatic medicine. Diagnostika i Lechenie Psikhicheskikh i Narko-
logicheskikh Rasstroystv. Sovremennye Podkhody = Diagnostics and
Treatment of Mental and Narcological Disorders: Modern Approaches.
Collection of Methodological Recommendations. St. Petersburg Publ.,
2019;2:300-323] (In Russ.).

18. Greenberg N., Docherty M., Gnanapragasam S., Wessely S. Man-
aging Mental Health Challenges Faced by Healthcare Workers during
COVID-19 Pandemic. BMJ. 2020. doi.org/10.1136/bmj.m1211.

19. Ashley Elizabeth Muller, Elisabet Vivianne Hafstad, Jan Peter
William Himmels, Geir Smedslund, Signe Flottorp, Synne ien Stensland,
Stijn Stroobants, Stijn Van de Velde, Gunn Elisabeth Vist. The Mental Health
Impact of the COVID -19 Pandemic on Healthcare Workers, and Inter-
ventions to Help Them: A Rapid Systematic Review. Psychiatry Research.
2020;293;113441. ISSN 0165-1781.
httDS://doi.oro/10.1016/i.PSVchres.2020.113441.

20. Ayanian J.Z. Mental Health Needs of Health Care Workers Provid-
ing Front-Line COVID-19. Care. JAMA Health Forum 2020.
http://dx.doi.org/10.1001/jamahealthforum.2020.0397. Published on-
line April 1, 2020.

21. Carrieri D., Briscoe S., Jackson M., et al. ‘Care Under Pressure’: a
Realist Review of Interventions to Tackle Doctors’ Mental Ill-Health and its
Impacts on the Clinical Workforce and Patient Care. BMJ Open.
2018;8:e021273. doi.org/10.1136/bmjop en-2017-021273.

22. Ripp Jonathan, Peccoralo Lauren, Charney Dennis. Attending to the
Emotional Well-Being of the Health Care Workforce in a New York City
Health System During the COVID-19 Pandemic. Academic Medicine.
2020;95;8:136-1139. doi.org/
10.1097/ACM.0000000000003414.

23. Васильева А.В., Незнанов Н.Г. Психотерапия // Психиатрия:
национальное руководство / Pед. Александровский Ю.А., Незнанов
Н.Г. М: ГЭОТАР-Медиа, 2018. С. 915-995 [Vasil’eva A.V., Neznanov
N.G. Psychotherapy. Psikhiatriya: Natsional'noye Rukovodstvo = Psychia-
try: a National Guide. Ed. Aleksandrovskiy Yu.A., Neznanov N.G.
Moscow, GEOTAR-Media Publ., 2018. P. 915-995] (In Russ.).

24. Huremovi'c D. Psychiatry of Pandemics: a Mental Health Response
to Infection Outbreak. Cham: Springer, 2019. 185 p.
http://dx.doi.orq/10.1007/978-3-030-15346-5.

25. Maciaszek J., Ciulkowicz M., Misiak B., Szczesniak D., Luc D.,
Wieczorek T., Fila-Witecka K., Gawlowski P., Rymaszewska J. Mental
Health of Medical and Non-Medical Professionals during the Peak of the
COVID-19 Pandemic. A Cross-Sectional Nationwide Study. J. Clin. Med.
2020;9:2527. doi.org/10.3390/jcm9082527.

26. Zhang Y., Xie S., Wang P., Wang G., Zhang L., Cao X., Wu W., Bian
Y., Huang F., Luo N., Luo M., Xiao Q. Factors Influencing Mental Health of
Medical Workers During the COVID-19 Outbreak. Front. Public Health.
2020;8:491. doi: 10.3389/fpubh.2020.00491.

27. Shaukat N., Ali D.M. & Razzak, J. Physical and Mental Health Im-
pacts of COVID-19 on Healthcare Workers: a Scoping Review. Int. J.
Emerg. Med. 2020;13:40. doi.org/10.1186/s12245-020-00299-5.

28. Xiaoming Xu, Wo Wang, Jianmei Chen, Ming Ai, Lei Shi, Lixia
Wang, Su Hong, Qi Zhang, Hua Hu, Xuemei Li, Jun Cao, Zhen Lv, Lian Du,
Jing Li, Handan Yang, Xiaoting He, Xiaorong Chen, Ran Chen, Qinghua
Luo, Xinyu Zhou, Jian Tan, Jing Tu, Guanghua Jiang, Zhiqin Han, Li Kuang.
Suicidal and Self-Harm Ideation among Chinese Hospital Staff during the
COVID-19 Pandemic. Prevalence and Correlates. Psychiatry Research.
2021;296:113654. ISSN 0165-1781. doi.orq/10.1016/j.psy-
chres.2020.113654.

29. Li Z., Ge J., Yang M., Feng J., Qiao M., Jiang R., et al. Vicarious
Traumatization in the General Public, Members, and Non-Members of
Medical Teams Aiding in COVID-19 Control. Brain, Behavior, and Immu-
nity. 2020;88:916-919. https://doi.orq/10.1016/i.bbi.2020.03.007.

30. Xiang Y.T., Yang Y., Li W., Zhang L., Zhang Q., Cheung T., et al.
Timely Mental Health Care for the 2019 Novel Coronavirus Outbreak is
Urgently Needed. Lancet Psychiatry. 2020;7(3):228-229.
doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30046-8.

31. Allden К., Jones L., Weissbecker I., Wessells M., Bolton P., Betan-
court T.S., et al. Mental Health and Psychosocial Support in Crisis and Con-
flict: Report of the Mental Health Working Group. Prehosp Disaster Med.
2009;24(Suppl.2):s217-227. doi: 10.1017/S1049023X00021622.

32. Sherry S. Chesak, Adam I. Perlman, Priscilla R. Gill, Anjali Bhagra.
Strategies for Resiliency of Medical Staff during COVID-19. Mayo Clinic
Proceedings. 2020;95;9:S56-S59. ISSN 0025-6196.
doi.org/10.1016/j.mayocp.2020.07.002.

33. Boin A., Hart Pt., McConnell A. Crisis Exploitation: Political and Pol-
icy Impacts of Framing Contests. J. Euro Pub. Policy. 2009;16:81-106.
doi: 10.1080/13501760802453221.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ / REFERENCES



Disaster Medicine No. 3•202242

Контактная информация: 
Механтьева Людмила Евгеньевна – докт. мед. наук,
профессор; заведующая кафедрой медицины катастроф и
безопасности жизнедеятельности ВГМУ им. Н.Н.Бурденко 
Адрес: Россия, 394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, 10
Тел.: +7 (473) 253-05-66 
E-mail: Ludm.mekhantjewa2012@yandex.ru

Contact information: 
Ludmila E. Mekhantyeva – Dr. Sc. (Med.), Professor; Head
of the Department of Disaster Medicine and Life Safety of
Voronezh State Medical University after N.N. Burdenko
Address: 10, Studencheskaya str., Voronezh, 394036, Russia
Phone: +7 (473) 253-05-66
E-mail: Ludm.mekhantjewa2012@yandex.ru

Резюме. Представлена история создания и становления Службы медицины катастроф (СМК) Воронежской
области и Воронежского областного клинического центра медицины катастроф (ЦМК, Центр). Рассмотрены
основные направления деятельности СМК и ЦМК, структура и оснащенность Центра и др.  
Ключевые слова: Воронежский областной клинический центр медицины катастроф, оснащенность, санитар-
ная авиация, Служба медицины катастроф Воронежской области, структура
Конфликт интересов. Авторы статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов

Для цитирования: Механтьева Л.Е., Енин А.В. Служба медицины катастроф Воронежской области: история
создания и становлени // Медицина катастроф. 2022. №3. С.42-46. https://doi.org/10.33266/2070-
1004-2022-3-42-46

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-3-44-46 Information article
UDC 616-009.7:614.84 © Burnasyan FMBC FMBA

DISASTER MEDICINE SERVICE OF VORONEZH REGION: 
HISTORY OF CREATION AND FORMATION

L.E.Mekhantyeva1, A.V.Enin1

1 Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russian Federation

Summary. The article presents the history of foundation and formation of the Disaster Medicine Service of the Voronezh
region and of the Voronezh Regional Clinical Center for Disaster Medicine. The basic directions of the Center's and Ser-
vice's activity, the Center's structure and equipment are examined.
Key words: air ambulance, Disaster Medicine Service of the Voronezh region, equipment, structure, Voronezh Regional
Clinical Center for Disaster Medicine
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest
For citation: Mekhantieva L.E., Enin A.V. Disaster Medicine Service of Voronezh Region: History of Creation and
Formation. Meditsina Katastrof = Disaster Medicine. 2022;3:42-46 (In Russ.). https://doi.org/10.33266/2070-
1004-2022-3-42-46

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2022-3-42-46 Информационная статья
УДК 616-009.7:614.84 © ФМБЦ им.А.И.Бурназяна

СЛУЖБА МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ: 
ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ И СТАНОВЛЕНИЯ

Л.Е.Механтьева1, А.В.Енин1

1 ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н.Бурденко» Минздрава
России, Воронеж, Россия

В 80-е гг. XX в. в СССР, как и во всем мире, наблюдался
значительный рост количества чрезвычайных ситуаций
(ЧС) техногенного и природного характера. Прежде
всего, это Чернобыльская катастрофа и землетрясение
в Армении, сопровождавшиеся большими человечески-
ми жертвами и огромным материальным ущербом, за-
ставившими по-новому взглянуть на реальную готов-

ность государства к предупреждению и ликвидации ка-
тастроф, происходящих в мирное время. В конце 80-х –
начале 90-х гг. наша страна переживала времена пе-
ремен в политике, экономике, других сферах жизни.
Изменения коснулись и Воронежской области. На тер-
ритории области располагается Нововоронежская АЭС,
ряд химически опасных и других техногенных опасных
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объектов. По территории Воронежской области прохо-
дят федеральные автомобильные дороги (ФАД) М-4
«Дон», М-6 «Каспий», трасса А-144, ряд межрайонных
автодорог, количество дорожно-транспортных про-
исшествий (ДТП) на которых в 10 раз превосходит ана-
логичные показатели на ФАД [1, 2]. В области не ис-
ключены лесные и степные пожары и иные ЧС природ-
ного, техногенного и социального характера [3]. Все эти
факторы обозначили необходимость создания и разви-
тия Службы медицины катастроф (СМК) Воронежской
области.

Основополагающим документом, положившим начало
созданию в России службы по предупреждению и ликви-
дации медико-санитарных последствий чрезвычайных
ситуаций, стало Постановление Совета Министров
РСФСР «О создании службы экстренной медицинской по-
мощи в чрезвычайных ситуациях» от 14 июня 1990 г.
№192. В Воронежской области у истоков СМК стояло от-
деление экстренной и планово-консультативной меди-
цинской помощи, входившее в состав областной клини-
ческой больницы (ОКБ) №1. Отделение размещалось в
главном корпусе ОКБ. Основная функция отделения –
оказание специализированной и высококвалифициро-
ванной медицинской помощи жителям 32 районов обла-
сти, а также, с учетом работы межобластных центров
(токсикологического, кардиохирургического, гемодиа-
лиза, ожогового и т.д.), и жителям соседних областей. 

Первые упоминания Службы относятся к 1938 г.,
когда в области была создана станция санитарной
авиации, которую возглавил главный врач ОКБ
М.К.Комиссаров (рис. 1). В указанном году были за-
регистрированы всего 9 вызовов. В 1939–1951 гг.
ежегодно регистрировались по 120–130 вызовов.
Станция была оснащена воздушным транспортом и
автомобилями [4, 5].

В военное время в связи с эвакуацией лечебных уч-
реждений из Воронежа станция санитарной авиации
временно прекратила свою работу. Во время Великой
Отечественной войны на участках наиболее активных
боевых действий станции санитарной авиации осу-
ществляли эвакуацию раненых и больных авиационным
транспортом в госпитальные базы. Ещё в период подго-
товки к операции на Центральном фронте в марте 1943 г.
из района Курска в район Ельца этим видом транспор-
та были эвакуированы свыше 16 тыс. раненых. В от-
дельные дни транспортные самолёты эвакуировали до

1,6 тыс. раненых.  К началу оборонительного сражения
госпитальная база Центрального фронта включала 3, а
Воронежского фронта — 2 эшелона. Кроме того, Воро-
нежский фронт имел резерв госпиталей на 3,5 тыс. коек.
В период оборонительного сражения в госпитальные
базы армий Центрального фронта поступили 45 тыс., в
госпитальные базы армий Воронежского фронта – свы-
ше 59,6 тыс. раненых и больных Эвакуация раненых и
больных из войск в госпитальные базы армий произво-
дилась автомобильным транспортом. Во фронтовом зве-
не раненых эвакуировали главным образом железно-
дорожным транспортом. Большой опыт был приобре-
тён медицинской службой при организации массовой
эвакуации раненых и больных транспортной авиацией.
В период контрнаступления под Курском транспортны-
ми самолетами были эвакуированы до 20 тыс. раненых
и больных [6].

Сразу после освобождения Воронежа от немецко-
фашистской оккупации станция возобновила свою дея-
тельность. В августе 1943 г. она имела один самолет, в
1944 г. – два. После окончания Великой Отечественной
войны санитарная авиация стала пополняться новой
авиатехникой. Пик её развития пришёлся на вторую по-
ловину XX в. В это время широкое распространение по-
лучили вертолёты, с появлением которых появилась воз-
можность посадки воздушного судна (ВС) там, где ранее
это не представлялось возможным [4]. С 1939 по 1952 гг.
руководили этой службой 5 главных врачей. В
1952–1974 гг. санитарную авиацию возглавлял Чер-
касов Петр Андреевич. С 1974 г. службой экстренной и
планово-консультативной медицинской помощи руко-
водит Кочетов Лев Иванович – врач-хирург, акушер-ги-
неколог, организатор здравоохранения высшей квали-
фикационной категории.

Полеты в районы области осуществлялись на разных
типах самолетов и вертолетов – По-2, Як-12, Ан-2, Ми-1,
Ми-4, К-26. Для обеспечения вызовов санавиация име-
ла 6 автомашин, 2–4 самолета; в период весенних па-
водков выделялся вертолет. В отделении работали 13
бортврачей и 10 бортфельдшеров, 128 закрепленных
врачей-консультантов – специалистов областных ле-
чебных учреждений и работников кафедр Воронежско-
го государственного медицинского института. Бортвра-
чам, а также врачам-консультантам, закрепленным за
санавиацией, приходилось круглосуточно нести де-
журство по оказанию экстренной квалифицированной
медицинской помощи. Оказание экстренной квалифи-
цированной медицинской помощи осуществлялось по
более чем 40 специальностям.

В 1954 г. станция санитарной авиации была объеди-
нена с Областной больницей, что положительно отра-
зилось на условиях ее работы и качестве оказания экс-
тренной и неотложной медицинской помощи больным в
сельской местности. В 1970 г. станция санитарной авиа-
ции располагала тремя самолетами, штатом квалифи-
цированных врачей, необходимым оборудованием и
инструментарием. В районы области на ВС направляли
профессоров, доцентов и ассистентов медицинского ин-
ститута, а также ординаторов клинических больниц. Если
в 1960 г. число лиц, которым была оказана медицинская
помощь, составляло 1881 чел., то в 1970 г. – почти в 3
раза больше. В 1970 г. станцией санитарной авиации
при областной больнице были приняты 1360 вызовов,
выполнены 716 вылетов и выездов врачей. На месте
были проведены 189 различных операций, 218 пере-
ливаний крови, сделано около 1 тыс. лабораторных,

Рис. 1. Комиссаров Михаил Козьмич (1895–1976 гг.) –
кандидат медицинских наук, доцент, Заслуженный врач РСФСР
Fig. 1. Komissarov Mikhail Kozmich (1895-1976) – candidate of med-
ical sciences, associate professor, Honored doctor of the RSFSR
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рентгенологических и других инструментальных иссле-
дований. Кроме экстренных вылетов по вызовам, меди-
цинские работники санитарной авиации выполняли боль-
шую работу по транспортировке больных из сельских
районов в областные специализированные лечебные уч-
реждения и проведению консультаций в порядке плано-
вых выездов [7]. Прием вызовов из сельских лечебно-про-
филактических учреждений и организацию консульта-
ций специалистов по телефону круглосуточно обеспечи-
вала диспетчерская служба. Профильностью и комплек-
тованием выездных бригад, а также очередностью ока-
зания экстренной специализированной медицинской по-
мощи занимался заведующий санавиацией. В целях бы-
строго сбора и своевременной доставки консультантов,
препаратов крови и медикаментов к ВС работу автомо-
билей на линии корректировали по рации. Для улучшения
работы специалистов отделения и контроля преемствен-
ности в работе лечебных учреждений районов и отделе-
ния экстренной и планово-консультативной медицинской
помощи поступающие вызовы и консультации по теле-
фону записывались на магнитофоне (рис. 2).

27 мая 1991 г. в нашем регионе на базе отделения
экстренной и планово-консультативной медицинской по-
мощи Областной клинической больницы №1 для ока-
зания медицинской помощи пострадавшим в ЧС был
создан Областной центр экстренной медицинской по-
мощи. Эту дату можно считать днем создания Службы
медицины катастроф Воронежской области, поскольку
с этого момента вся деятельность центра проходила в
сфере медицины катастроф. Главным врачом центра
был назначен Л.И.Кочетов, который ранее руководил от-
делением экстренной и планово-консультативной меди-
цинской помощи. 

Учитывая большой опыт работы отделения экстрен-
ной и планово-консультативной медицинской помощи
Воронежской ОКБ по доставке бригад специалистов в
отдаленные районы области и проведению медицин-
ской эвакуации тяжелых больных из районов в област-
ные лечебно-профилактические учреждения, в состав
ГУЗ «Воронежский территориальный центр медицины
катастроф» (далее – ТЦМК, ЦМК, Центр) были включе-
ны отделение скорой медицинской помощи для оказания
помощи пострадавшим на месте / в очаге ЧС и на пер-
вом этапе медицинской эвакуации, а также отделение
экстренной и планово-консультативной медицинской по-
мощи для оказания специализированной медицинской

помощи населению при работе в режимах повседневной
деятельности и чрезвычайной ситуации. 

Впоследствии в соответствии с требованиями, предъ-
являемыми к оказанию экстренной специализированной
медицинской помощи не только в стационарах районных
больниц, но и во время медицинской эвакуации тяжелых
и крайне тяжелых пациентов в областные клиники, были
сформированы выездные реанимационно-анестезиоло-
гические бригады, на базе которых было создано реа-
нимационно-анестезиологическое отделение. Правиль-
ность данной концепции была в дальнейшем подтвер-
ждена решением Минздрава России, использовавшим
опыт Воронежского ЦМК при создании ТЦМК в других
субъектах Российской Федерации (далее – субъекты).

Штатная структура ТЦМК, утвержденная на основе та-
кого мультифункционального подхода к его деятельно-
сти, позволила Службе медицины катастроф области
сформировать штатные формирования из высококва-
лифицированных специалистов для оказания медицин-
ской помощи в полном объеме на первом и втором эта-
пах медицинской эвакуации, создать бригады специа-
листов постоянной и повышенной готовности. 

В марте 1996 г. в Воронеже состоялась первая Все-
российская научно-практическая конференция по ме-
дицине катастроф «Задачи и организация работы тер-
риториальных и региональных центров медицины ката-
строф», рассмотревшая актуальные вопросы организа-
ции и деятельности ТЦМК субъектов. Организаторами
конференции, наряду с Воронежским ЦМК, выступили
Комитет по здравоохранению области и Всероссийский
центр медицины катастроф «Защита» (ВЦМК «Защи-
та») Минздрава России. 

С самого начала создания СМК области санитарная
авиация органично вошла в ее состав – ее применение
существенно сокращало время прибытия специалистов
ЦМК к пациенту районной больницы. За многолетний
труд по развитию санитарной авиации и существенный
вклад в становление Службы медицины катастроф Во-
ронежской области главный врач ТЦМК Л.И.Кочетов в
1997 г. был удостоен почетного звания «Заслуженный
врач Российской Федерации» (рис. 3).

Долгое время основным воздушным судном ТЦМК
был самолет Ан-2. В 2012–2014 гг. наряду с ним ис-
пользовался санитарный среднемагистральный самолет
Pilatus PC-12 с реанимационным модулем на борту. За
этот период были выполнены 130 санитарных рейсов,

Рис. 2. Работа станции санитарной авиации
Fig. 2. The work of the air ambulance station
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эвакуированы 154 пациента, из них 68 детей, в том
числе 37 новорожденных. С 2015 г. в области был за-
пущен пилотный проект по использованию санитарного
вертолета Eurocopter EC-135, оснащенного системой
жизнеобеспечения. В настоящее время в Центре при-
меняют новый вертолет отечественного производства
«Ансат» с медицинским модулем, оснащенным различ-
ным медицинским оборудованием, включая аппарат ис-
кусственной вентиляции легких (ИВЛ), баллоны с кис-
лородом, пульсоксиметры, инфузоматы и другую аппа-
ратуру, необходимую для транспортировки реанима-
ционных больных [7].

В Воронежском областном клиническом центре ме-
дицины катастроф работают около 50 врачей, в их чис-
ле хирурги, реаниматологи, нейрохирурги, врачи ско-
рой медицинской помощи, травматологи, сосудистые
хирурги. Круглосуточно дежурят 4–5 бригад специали-
стов: реанимационная, общехирургическая, нейрохи-
рургическая, бригада сосудистого хирурга. При не-
обходимости привлекаются травматологи и торакальные
хирурги. Бригады находятся в постоянной готовности к
выезду или вылету в районные больницы. Если состоя-
ние пациента не позволяет его транспортировать, вра-
чи выезжают для проведения консультаций или выпол-
нения оперативных вмешательств на месте.

В 2020 г. специалисты ТЦМК осуществили 2638 вы-
ездов на санитарном автотранспорте и 166 вылетов на
санитарном вертолёте «Ансат» в районные больницы
области. Были проведены 1467 дистанционных кон-
сультаций: 630 – телемедицинских и 837 – телефонных
[8]. Экстренная консультативная медицинская помощь
была оказана более 4,6 тыс. больных. Хирурги Цент-
ра прооперировали в районных больницах 390 паци-
ентов, выполнили 174 фиброэндоскопических лечеб-
ных и диагностических процедур. Реанимационные
бригады и бригады скорой медицинской помощи
(СМП) эвакуировали 2540 пациентов – в 65 случаях
выполнена межрегиональная медицинская эвакуация,
в том числе эвакуированы 38 детей, из которых 25 –

Рис. 3. Кочетов Лев Иванович (1939 г.р.) – врач-организатор здра-
воохранения высшей квалификационной категории, Заслуженный врач
Российской Федерации 
Fig. 3. Kochetov Lev Ivanovich (born 1939) – doctor-organizer of public
health services of the highest qualification category, Honored doctor of the
Russian Federation

в возрасте до одного года [9]. С использованием са-
нитарной авиации  эвакуирован 161 пациент, 97% из
них – в первые сутки после поступления вызова. Ме-
дицинские специалисты проводили медицинскую эва-
куацию пациентов с новой коронавирусной инфекци-
ей, в том числе с применением искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ) – [10, 11]. Центр медицины ката-
строф организовал проведение 849 телемедицинских
консультаций больных COVID-19, находящихся на
ИВЛ, которые выполнили медицинские специалисты
федерального реанимационного консультативного
центра. В районные больницы доставлены 45,1 л пре-
паратов крови.

В Центре функционирует учебно-методический отдел
[12]. В 2020 г. его специалисты обучили правилам ока-
зания первой помощи свыше 200 участников дорожного

Рис. 4. Коллектив Воронежского областного клинического центра медицины катастроф. В центре – главный врач ЦМК А.Н.Артемов (2021)
Fig. 4. The staff of the Voronezh regional clinical center for disaster medicine. Head doctor of the center – A.N. Artemov (2021)
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движения, провели 12 выездных мероприятия, из них 2 –
в районах Воронежской области. Проведены 3 учебно-
тренировочных занятия с персоналом нештатных фор-
мирований СМК. В рамках реализации региональной
программы обеспечения медицинских организаций са-
нитарным автотранспортом ТЦМК получил 15 санитар-
ных автомобилей класса «С». В настоящее время в ав-
топарке Центра почти 70% санитарного автотранспор-
та со сроком эксплуатации менее 5 лет.

В начале 2021 г. Воронежский областной клинический
центр медицины катастроф стал победителем Всерос-
сийского конкурса на звание «Лучший территориальный
центр медицины катастроф Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации в 2020 году» (рис. 4).
Главными критериями оценки были: готовность к работе
в условиях чрезвычайных ситуаций; уровень развития
технологий оказания экстренной медицинской помощи
и совершенствования региональной структуры Центра.
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APPLICATION OF KINESIOTAPING IN THE REHABILITATION OF EMPLOYEES OF POWER
STRUCTURES PARTICIPATED IN ELIMINATION OF EMERGENCY CONSEQUENCES
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Summary. The aim of the study was to determine the current evidence base for the effectiveness of kinesiotaping in
Russian EMERCOM employees suffering from osteoarthritis of knee joint.
Materials and research methods. The data of the Russian and foreign literature on the efficacy of the kinesiotaping
method in osteoarthritis were analyzed. The research was performed using electronic databases MEDLINE, Embase,
Scopus, Web of Science, eLIBRARY and PEDro for the period from 2007 till 2021. The following key words and their
combinations were used: kinesioteaping, knee joint, osteoarthritis, rehabilitation.
Study results and their analysis. More than 1,000 articles were found and analyzed as a result of the search. Seven
studies met the inclusion criteria.

Резюме. Цель исследования – определение современной доказательной базы, свидетельствующей об эффек-
тивности кинезиотейпирования (КТ) у сотрудников МЧС России, страдающих остеоартрозом коленного сустава. 
Материалы и методы исследования. Проанализированы данные отечественной и зарубежной литературы об
эффективности применения метода кинезиотейпирования при остеоартрозе. Поиск проводился с использо-
ванием электронных баз данных MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY и PEDro за период с 2007
по 2021 г. Для поиска использовались следующие ключевые слова и их сочетания: кинезиотейпирование, ко-
ленный сустав, остеоартроз, реабилитация.
Результаты исследования и их анализ. В результате поиска были найдены и проанализированы более 1 тыс. статей.
Семь исследований соответствовали критериям включения. 
Анализ результатов исследования позволил сделать следующие выводы:
1. Кинезиотейпирование можно считать апробированным методом уменьшения боли без каких-либо побочных
эффектов. 
2. Установлено положительное влияние КТ на проприорецепцию и диапазон движения в суставе. 
3. В то же время доказательная база положительного воздействия кинезиотейпирования как эффективного ин-
струмента реабилитации – неоднозначна, что говорит о необходимости проведения дальнейших исследований. 
4. Отсутствие стандартизации типа используемого кинезиотейпа, его адгезионных качеств, толщины, эла-
стичности, места наложения и продолжительности ношения затрудняют определение эффективности КТ у па-
циентов с остеоартрозом. 
5. Так как в большинстве исследований участвовали люди в возрасте до 30 лет, остается невыясненным,
влияет ли изменение текстуры и структуры кожи, связанное с возрастом, на воздействие КТ.
Ключевые слова: кинезиотейпирование, коленный сустав, остеоартроз, реабилитация, сотрудники силовых
структур, чрезвычайные ситуации
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Введение
Сотрудники МЧС России в процессе своей профес-

сиональной деятельности подвергаются значительным
физическим и эмоциональным нагрузкам. Такие меро-
приятия, как проведение аварийно-спасательных ра-
бот, ликвидация последствий чрезвычайных ситуаций
(ЧС) природного и техногенного характера, требуют от
лиц, принимающих в них участие, максимального фи-
зического напряжения в течение продолжительного пе-
риода времени.  При этом длительная и несбалансиро-
ванная нагрузка на суставы может вызвать развитие
воспалительных и дистрофических изменений в синови-
альной оболочке и хрящевых тканях и привести к воз-
никновению остеоартроза (ОА). Остеоартроз – основ-
ная причина потери функции нижних конечностей и в на-
стоящее время рассматривается как серьезная меди-
цинская проблема. По разным данным, распростра-
ненность в популяции данной формы дегенеративного
заболевания суставов составляет от 15 до 40% [1]. Ос-
теоартроз находится на шестом месте среди причин
умеренно выраженной и выраженной инвалидности. К
основным симптомам ОА относятся боль, двигательные
нарушения и нарушение проприорецепции [2]. Одной из
наиболее частых локализаций данного заболевания яв-
ляется коленный сустав.

Методы лечения ОА коленного сустава можно услов-
но разделить на три категории: медикаментозная те-
рапия и инвазивные консервативные методы; хирурги-
ческое лечение; реабилитация. В легких случаях ис-
пользуется медикаментозная терапия, основу которой
составляют противовоспалительные препараты из груп-
пы нестероидных противовоспалительных средств –
НПВС [3]. К главным ограничениям применения данно-
го метода относится риск развития осложнений со сто-
роны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) –кровотече-
ния, язвенная болезнь и др. [3]. Хирургическое лечение
включает в себя проведение внутрисуставных инъек-
ций, эндоскопических вмешательств и эндопротезиро-
вания суставов. Выполнение данных манипуляций ас-
социировано с весьма значительным риском развития

послеоперационных осложнений, что ограничивает при-
менение хирургического метода в широкой практике
[4]. Исходя из вышесказанного наиболее оптимальным
вариантом терапии легких форм остеоартроза являет-
ся использование различных реабилитационных техно-
логий. Методы консервативной немедикаментозной те-
рапии относительно дешевы и широко используются для
улучшения качества жизни, расширения диапазона дви-
жений и уменьшения боли у пациентов с ОА коленного
сустава.

В клинической практике для консервативного лечения
пациентов с ОА коленного сустава используются ману-
альная терапия, иглоукалывание и физиотерапия. В по-
следнее время большую популярность получил метод
кинезиотейпирования (КТ) – [5]. Кинезиотейпирование
повышает эластичность и силу мышечной ткани и улуч-
шает проприоцепцию у пациентов с различными нару-
шениями функции опорно-двигательного аппарата [6].
Kинезиотейпы изготавливают преимущественно из хлоп-
ка со стрейч-волокнами, что позволяет достигнуть эла-
стичности, сходной с эластичностью кожи. С момента
первого практического применения КТ в 1970 г. данный
метод успешно развивался и совершенствовался. В на-
стоящее время существуют различные методики кине-
зиотейпирования. Метод «Лифтинг» основан на спо-
собности КТ увеличивать межтканевое пространство и
тем самым улучшать кровообращение и циркуляцию
лимфы [7]; метод «Контроль боли» – на снижении ин-
тенсивности боли при стимуляции механорецепторов
кожи. И, наконец, метод «Нейрооблегчение» – это сти-
муляция механорецепторов кожи, вызывающая поло-
жительные изменения в нервной системе. 

Цель исследования – определение современной до-
казательной базы, свидетельствующей об эффективно-
сти кинезиотейпирования у сотрудников МЧС России,
страдающих остеоартрозом коленного сустава.

Материалы и методы исследования. В электронных
базах данных, включая MEDLINE, Embase, Scopus, Web
of Science и Кокрановский обзор, проводился поиск ста-
тей по данной тематике, опубликованных в период с
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Analysis of the results of the study led to the following conclusions:
1. Kinesiotaping can be considered a proven method of pain reduction without any side effects.
2. A positive effect of kinesiotaping on proprioreception and range of motion in the joint has been established.
3. At the same time, the evidence base for positive effects of kinesiotaping as an effective rehabilitation tool is ambigu-
ous, which suggests the need for further research.
4. The lack of standardization of the type of kinesiotape used, its adhesive qualities, thickness, elasticity, place of appli-
cation and duration of wear make it difficult to determine the effectiveness of kinesiotaping in patients with osteoarthritis.
5. Since most studies have involved people under 30 years of age, it remains unclear whether age-related changes in
skin texture and structure affect the effects of kinesiotaping.
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2007 по 2021 гг., по следующим ключевым словам: «ки-
незиотейпирование», «коленный сустав», «остеоартроз»,
«реабилитация»  [7]. Были проанализированы материа-
лы опубликованных исследований. Материалы статей
были включены в обзор, если они удовлетворяли сле-
дующим критериям: 

1. В исследованиях изучалось влияние КТ на остео-
артроз коленного сустава.

2. Исследование было оригинальным – систематиче-
ские обзоры и мета-анализы исключались.

3. Отсутствие у участников ликвидации последствий
ЧС операций на колене в анамнезе.

Результаты исследования и их анализ. Поиск по
базам данных выявил 1062 статьи. Изучив все материа-
лы, мы выявили 7 статей, соответствующих критериям
поиска исследований и опубликованных в 2008–2021 гг.,
в которых сообщалось о влиянии КТ на течение остео-
артроза коленного сустава [8–14]. Авторы статей про-
водили рандомизированные контролируемые исследо-
вания. Размер выборки в исследованиях – 22–61 чел.;
возрастной диапазон – 22–70 лет. В пяти исследова-
ниях авторы сообщали о степени ОА; в двух исследо-
ваниях – о степени ОА не сообщалась [8, 9]. Для оценки
выраженности боли были использованы визуальные ана-
логовые шкалы. В трех исследованиях сообщалось о
влиянии КТ в отдаленном периоде наблюдения [10–12].
В остальных – оценивался краткосрочный эффект КТ [8,
9, 13, 14]. 

Во всех исследованиях оценивалось влияние КТ на
боль. В шести исследованиях сообщалось, что исполь-
зование КТ приводит к уменьшению боли у пациентов с
ОА [9–11, 13–15]. В одном исследовании – о положи-
тельном влиянии КТ на проприоцепцию [9]. Результаты
двух исследований показали, что с помощью метода КТ
увеличивается объем активных и пассивных движений
[9, 10]. В одном исследовании оценка крутящего мо-
мента четырехглавой мышцы показала, что, по сравне-
нию с плацебо, метод КТ значительно улучшает данный
показатель [13].

Stauffer с соавт. исследовали боль во время отдыха
после применения КТ у пациентов с ОА коленного су-
става. Этот тип боли, по-видимому, не ограничивает
функцию конечности пациента, однако создает значи-
тельный дискомфорт. Использование метода КТ досто-
верно уменьшало выраженность данного типа боли [16].
Напротив, исследование, выполненное Cho с соавт., по-
казало, что во время отдыха не было существенной раз-
ницы в боли у пациентов в группах КТ и плацебо. При
этом было показано значительное уменьшение боле-
вых ощущений после ходьбы в группе КТ [9]. Результаты
исследования, выполненного Aytar с соавт., показали,
что применение КТ у пациентов с пателло-феморальным
болевым синдромом (ПФБС) не эффективно с целью
уменьшения боли после ходьбы [8]. Kaya Mutlu E. и со-
авт. применяли метод КТ у пациентов с ОА 3 раза в
течение месяца [10]. Результаты свидетельствовали об
уменьшении болевого синдрома в покое и во время
ходьбы по сравнению с группой без КТ.

При исследовании Cho с соавт. в группе КТ значи-
тельно увеличился диапазон активной амплитуды дви-
жений [9]. Предыдущие исследования также показали,
что после применения КТ возможно улучшение подвиж-
ности сустава [17]. В исследовании Cho с соавт. ис-
пользование КТ не только уменьшило боль при ходьбе,
но также эффективно улучшило проприоцепцию при из-
мерении под тремя углами. Аналогичные результаты в от-

ношении улучшения проприорецепции были получены в
исследовании Shakoor с соавт., в котором применялся
метод КТ в сочетании с комплексом физических упраж-
нений в течение 8 нед [12]. 

В 2014 г. Anandkumar с соавт. определяли эффектив-
ность КТ по изокинетическому крутящему моменту че-
тырехглавой мышцы у пациентов с ОА [13]. Их резуль-
таты подтвердили положительное влияние КТ на сниже-
ние уровня боли и улучшение силовых показателей че-
тырехглавой мышцы. В 2015 г. Kocyigit с соавт. доказа-
ли при помощи визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) по-
ложительное влияние КТ на уровень боли [15]. Авторы
также показали значительное улучшение Ноттингем-
ского профиля здоровья в экспериментальной группе,
получавшей терапию КТ.

В 2016 г. Kaya Mutlu с соавт. распределили 42 паци-
ента на 2 группы. Kинезиотейп наносили в 3 этапа на
область четырехглавой мышцы и подколенного сухожи-
лия [10]. Интервал между каждым наложением KT со-
ставлял 3–4 дня. По сравнению с контрольной группой
пациенты в группе исследования показали значительное
снижение боли по ВАШ и оценки заданий на ходьбу.
Группа пациентов с КТ после одномесячного периода на-
блюдения показала увеличение объема активных дви-
жений в коленном суставе. При этом авторы не обна-
ружили существенных различий между двумя группами
в оценке мышечной силы.  Данное исследование пока-
зало, что у пациентов из группы наблюдения, по сравне-
нию с контрольной группой, эффект КТ может кратко-
срочно уменьшить боль при ходьбе и сгибании коленного
сустава. 

В 2018 г. Öğüt с соавт. включили в исследование 61
женщину [11]. Все пациенты были распределены на 2
группы. Пациенты обеих групп получали: миостимуля-
цию – в течение 30 мин; прогревание – в течение 30
мин; ультрафонофорез – в течение 10 мин в день 5
дней в неделю на протяжении трёх недель. Кроме того,
в одной группе (31 пациент) применяли метод КТ и фи-
зические упражнения. В группе с применением КТ на-
блюдалось значительное ослабление боли по ВАШ в
течение первого месяца после лечения. Также в группе
КТ значительно снизились боль по шкале WOMAC –
англ. Western Ontario McMaster Universities OA Index и
общий балл WOMAC после лечения по сравнению с
группой, не получавшей КТ. В обеих группах пиковое
значение крутящего момента, измеренное в четырех-
главой мышце, после лечения значительно увеличилось.
Таким образом, применение КТ у женщин с ОА колен-
ного сустава, по-видимому, эффективно для уменьшения
степени выраженности боли и увеличения физических
возможностей [11].

Castrogiovanni с соавт. исследовали влияние физи-
ческих упражнений и метода КТ на степень физических
ограничений у пациентов с ОА коленного сустава
[14]. В исследовании приняли участие 57 чел. Паци-
енты были случайным образом разделены на 3 груп-
пы. Пациенты 1-й группы выполняли комплекс упраж-
нений; 2-й группы – комплекс упражнений с нанесе-
нием кинезиотейпа с натяжением; пациенты 3-й груп-
пы выполняли комплекс упражнений с нанесением КТ
без натяжения. Исследование показало, что пациен-
ты, получавшие КТ и выполнявшие физические упраж-
нения, нуждались в меньшем количестве анальгетиков
в течение как минимум четырех месяцев. По мнению
авторов исследования, метод КТ коленного сустава в
сочетании с умеренными физическими нагрузками
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является эффективным способом преодоления болей и
двигательных ограничений у пациентов с ОА колен-
ного сустава [14].

В метаанализе, проведенном в 2018 г. Lu с соавт., из-
учалось влияние кинезиотейпирования на интенсивность
боли и уровень физической активности у пациентов с ОА
коленного сустава. Результаты анализа показали, что у
308 пациентов, которые были включены в исследование
и получали метод КТ, наблюдалось значительное улуч-
шение показателей боли по ВАШ, индекса WOMAC и
диапазона движений [18]. 

Выводы
1. Кинезиотейпирование можно считать апробиро-

ванным методом уменьшения боли без каких-либо по-
бочных эффектов. 

2. Установлено положительное влияние КТ на про-
приорецепцию и диапазон движений в суставе. 

3. В то же время доказательная база положительного
воздействия кинезиотейпирования как эффективного ин-
струмента реабилитации – неоднозначна, что говорит о
необходимости проведения дальнейших исследований. 

4. Отсутствие стандартизации типа используемого ки-
незиотейпа, его адгезионных качеств, толщины, эластич-
ности, места наложения и продолжительности ношения КТ
затрудняет определение эффективности кинезиотейпи-
рования у пациентов с остеоартрозом. 

5. Так как в большинстве исследований участвовали
люди в возрасте до 30 лет, остается невыясненным,
влияет ли изменение текстуры и структуры кожи, свя-
занное с возрастом, на воздействие КТ.
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Резюме. Цель исследования – оценить результаты практического применения критериев контроля качества и
безопасности медицинской деятельности при оказании скорой, в том числе скорой специализированной,
медицинской помощи (СМП) и проведении медицинской эвакуации. 
Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты лечения 763 пациентов, поступивших в
госпиталь по неотложным показаниям в период с сентября 2021 г. по сентябрь 2022 г. На основании меди-
цинских документов (историй болезни) изучалась работа общепрофильных врачебных бригад госпиталя по
оказанию скорой медицинской помощи: 451 пациенту медицинская помощь была оказана в режиме повсе-
дневной деятельности; 312 – в режиме чрезвычайной ситуации (ЧС).
При проведении исследования использовались методы экспертной оценки и сравнительного анализа. В каче-
стве экспертов были привлечены 30 врачей, имевших высшую врачебную категорию по специальности «орга-
низация  здравоохранения и общественное здоровье» и стаж работы не менее 5 лет. 
С целью проверки достаточности критериев (показателей) контроля качества оказания медицинской помощи
авторами была разработана специальная анкета, в которой экспертам предлагалось оценить по 10-балльной
шкале значимость каждого показателя и их достаточность для полного описания всех возможных клинических
ситуаций. Результаты анкетирования оценивали с помощью статистического анализа с использованием воз-
можностей таблиц Microsoft Excel.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что наиболее значимым критерием
контроля качества выездных форм работ в догоспитальном и госпитальном периодах является своевремен-
ность проведения медицинской эвакуации. Они также показали необходимость включения дополнительных
показателей для оценки пациентов с особо опасными инфекциями в Предложения (практические рекоменда-
ции) по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности вне медицин-
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Введение
В общемировой практике здравоохранения понятие «ка-

чество» дополнено понятием «безопасность медицинской
деятельности». Отражением данного процесса являют-
ся технические доклады Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) о ключевых проблемах в области
обеспечения безопасности оказываемой медицинской по-
мощи, внедрение международных стандартов серии
ISO 9000 «Системы менеджмента качества» в сфере здра-
воохранения и др.

Обязательность применения клинических рекомендаций
и наделение Минздрава России полномочиями по уста-
новлению требований к организации и проведению
внутреннего контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности регламентированы Федеральным
законом «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ [1].

При реализации требований приказа Минздрава
России «Об утверждении требований к организации и про-
ведению внутреннего контроля качества и безопасности
медицинской деятельности» от 31 июля 2020 г. №785н
сложности возникают как у практикующих врачей, так и
у руководителей медицинских организаций при осу-
ществлении контроля за качеством и безопасностью ока-
зания скорой медицинской помощи – СМП [2].

Новые подходы к формированию и функционированию
системы внутреннего контроля качества и безопасности
в лечебных медицинских организациях (ЛМО) утверждены
в Практических рекомендациях по организации внут-
реннего контроля качества и безопасности медицинской
деятельности вне медицинской организации (далее – Ре-
комендации) в 2021 г. [3 ]. 

Определённые указанными Рекомендациями выездные
формы работы включают в себя: оказание скорой, в том
числе скорой специализированной, медицинской помощи
вне стационара; проведение медицинской эвакуации раз-
личными видами транспорта; работу бригад экстренно-
го реагирования, мобильных медицинских формирова-
ний, полевых госпиталей, трассовых медицинских пунк-
тов, эвакуационных приемников (приаэродромного,
прирельсового) в зоне чрезвычайной ситуации – ЧС 1 [4].

Указанные нормативные правовые документы не от-
ражают всех особенностей осуществления внутреннего
контроля качества и безопасности медицинской дея-
тельности вне медицинской организации, что требует даль-
нейшего всестороннего изучения данного вопроса.

1 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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Цель исследования – оценить результаты практиче-
ского применения критериев контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности при оказании ско-
рой, в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи и проведении медицинской эвакуации. 

Материалы и методы исследования. Проанали-
зированы результаты лечения 763 больных, посту-
пивших в госпиталь по неотложным показаниям в период
с сентября 2021 г. по сентябрь 2022 г. На основании ме-
дицинских документов (историй болезни) изучалась ра-
бота общепрофильных врачебных бригад госпиталя по ока-
занию скорой медицинской помощи: 451 пациенту ме-
дицинская помощь была оказана в режиме повседневной
деятельности; 312 – в режиме чрезвычайной ситуации.

В процессе исследования применялись методы экс-
пертной оценки и сравнительного анализа. В качестве экс-
пертов выступили 30 врачей, имевших высшую врачеб-
ную категорию по специальности «организация  здра-
воохранения и общественное здоровье» и стаж работы
не менее 5 лет. Оценивалась работа врачебных бригад
на этапе оказания медицинской помощи вне медицинской
организации и на этапе нахождения больного в приёмном
отделении госпиталя.

С целью проверки достаточности критериев (показа-
телей) контроля качества оказания медицинской помо-
щи, указанных в Рекомендациях, авторами была раз-
работана специальная анкета, в которой экспертам пред-
лагалось оценить по 10-балльной шкале значимость каж-
дого показателя и их достаточность для полного описа-

ния всех возможных клинических ситуаций, с которыми
сталкивается эксперт при оценке качества и безопасности
медицинской деятельности. В указанной шкале: более 8
баллов – имеет важное значение; от 4 до 8 – имеет боль-
шое значение; от 1 до 4 – имеет небольшое значение;
от 0 до 1 балла – не имеет значения. Оценка мнения экс-
пертов осуществлялась на каждом из двух этапов ис-
следования.

Результаты анкетирования оценивали с помощью ста-
тистического анализа с использованием возможностей
таблиц Microsoft Excel.

Результаты исследования и их анализ. Анализ
значимости критериев для оценки показателей деятель-
ности врачебных бригад в режимах повседневной дея-
тельности и чрезвычайной ситауции в догоспитальном пе-
риоде представлен в табл. 1.

Анализ значимости критериев для оценки показателей
деятельности врачебных бригад в режимах повседневной
деятельности и чрезвычайной ситауции в госпитальном
периоде представлен в табл. 2.

Установлено, что наиболее значимым критерием конт-
роля качества выездных форм работы как в догоспи-
тальном, так и в госпитальном периодах является свое-
временность проведения медицинской эвакуации.

Обсуждение
В современной научной медицинской литературе имеют-

ся единичные работы, посвященные вопросам контроля
качества и безопасности медицинской деятельности вне
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медицинской организации, что связано с включением дан-
ного понятия в Федеральный закон от 21 ноября 2011 г.
№323-ФЗ только в 2018 г. Проведённое нами иссле-
дование показало, что предложенные в Рекомендациях
критерии имеют важное значение для объективной оцен-
ки   качества оказания медицинской помощи пациентам
как вне медицинской организации, так и в госпитальном
периоде. 

Однако указанные в Рекомендациях критерии не учи-
тывают ситуации, возникающие при появлении пациен-
тов с подозрением на особо опасные инфекции (ООИ),
в том числе при работе в режиме чрезвычайной ситуа-
ции. Показатели оценки качества и безопасности ме-
дицинской деятельности при ООИ до настоящего времени
не разработаны [5, 6]. Пандемия новой коронавирусной
инфекции COVID-19, отнесённой к особо опасным ин-
фекциям, убедительно показала необходимость как

разработки и конкретизации проведения лечебно-ди-
агностических и эвакуационных мероприятий, так и со-
вершенствования оценки качества оказания медицинской
помощи при этой патологии, в связи с чем авторами пред-
ложены новые, не включённые в Рекомендации, пока-
затели для пациентов с ООИ (табл. 3).

Заключение
Анализ результатов практического применения кри-

териев контроля качества и безопасности медицинской
деятельности при оказании скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи и проведе-
ния медицинской эвакуации показал необходимость
включения дополнительных показателей для оценки па-
циентов с ООИ в Предложения (практические реко-
мендации) по организации внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности вне ме-
дицинской организации.
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EXPERIENCE PERFORMING RESPIRATORY SUPPORT IN VICTIMS WITH SEVERE INJURIES
DURING AIR AMBULANCE EVACUATIONS BY LIGHT-CLASS HELICOPTER
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Summary. The aim of the study was to determine the optimal types of respiratory support for acute respiratory failure in
patients with severe trauma during medical evacuation by light-class helicopters.
Materials and research methods. The materials of the study are the data on the performance of respiratory support in
patients with various types of trauma and acute respiratory failure for 2016-2021, contained in the automated infor-
mation-analytical system "Disaster Medicine of Moscow" of the State Budget Institution "Moscow Territorial Scientific and
Practical Center for Disaster Medicine of the Moscow City Health Department".
When performing the study, historical, statistical and analytical methods were used.
Study results and their analysis. The results of the analysis showed:
- proportion of victims with various traumas received in the emergency situations in Moscow constitutes 31,9% of all san-
itary losses in emergencies. Of them 12.9% were in an extremely severe and serious condition, including 1.1% who
needed artificial lung ventilation and tracheal intubation;
- severe acute respiratory distress requiring ventilation and tracheal intubation was caused in 49.7% of cases by poly-
trauma, in 38.4 cases — by isolated trauma, in 8.7 cases — by thermal trauma, and in 3.2% of cases — by combined
trauma.

Резюме. Цель исследования – определить оптимальные виды респираторной поддержки при острой дыхатель-
ной недостаточности (ОДН) у пострадавших с тяжелыми травмами при проведении медицинской эвакуации
вертолетами легкого класса.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – данные о выполнении респираторной под-
держки у пациентов с различными видами травм и ОДН за 2016–2021 гг., содержащиеся в автоматизиро-
ванной информационно-аналитической системе «Медицина катастроф города Москвы» ГБУЗ г.Москвы осо-
бого типа «Московский территориальный научно-практический центр медицины катастроф (ЦЭМП)
Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – ЦЭМП). 
При выполнении исследования применялись исторический, статистический и аналитический методы.
Результаты исследования и их анализ. Результаты анализа показали:
• доля пострадавших с различными травмами, полученными в чрезвычайных ситуациях (ЧС) на территории
г.Москвы, составляет 31,9% всех санитарных потерь в ЧС. Из них 12,9% находились в крайне тяжелом и тяже-
лом состоянии, в том числе 1,1% нуждались в выполнении искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и интубации
трахеи;  
• тяжелая форма ОДН, требующая выполнения ИВЛ и интубации трахеи, была вызвана: в 49,7% случаев –
политравмой; в 38,4 – изолированной травмой; в 8,7 – термической травмой и в 3,2% случаев –  комбини-
рованной травмой. 
Определены показания и особенности проведения ИВЛ с интубацией трахеи у пострадавших с различными
травмами, подлежащих медицинской эвакуации санитарным вертолетом легкого класса.
Ключевые слова: авиамедицинские бригады, вертолеты легкого класса, искусственная вентиляция легких,
пострадавшие с тяжелыми травмами, респираторная поддержка, санитарно-авиационная эвакуация
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Введение
Респираторная поддержка (РП) в догоспитальном пе-

риоде – важный элемент комплексного лечения пациен-
тов с тяжелой формой острой дыхательной недостаточ-
ности (ОДН) различной этиологии, в том числе возник-
шей в результате травмы [1–3].

Управление функцией внешнего дыхания является важ-
нейшим компонентом внебольничной реанимации [4, 5].
Вместе с тем, тема РП как одного из компонентов ин-
тенсивной терапии, проводимой на месте события и в ходе
проведения медицинской эвакуации, изучена пока не-
достаточно и многие вопросы остаются дискуcсионными.  

Роль врача на этом этапе чрезвычайно важна, но ча-
сто из-за ряда неблагоприятных обстоятельств ему при-
ходится действовать в крайне сложных условиях [6, 7].

При тяжелых формах ОДН «золотым стандартом» в экс-
тренном протезировании дыхательных путей, обес-
печивающим достоверное достижение положительного
эффекта, является интубация трахеи – альтернативные
методы показаны в основном при невозможности ее вы-
полнения [8, 9].

Интубация трахеи позволяет обеспечить проходи-
мость дыхательных путей и профилактику аспирацион-
ных осложнений [10, 11].

Во многих исследованиях было отмечено, что больным
и пострадавшим высококачественная медицинская помощь
должна быть оказана безотлагательно. Её раннее нача-
ло, адекватная оценка тяжести состояния пациента и со-
кращение времени оказания первичной врачебной медико-
санитарной помощи могут улучшить прогноз [12–14].

Отечественный и зарубежный опыт применения сани-
тарной авиации указывает на целый ряд ее достоинств:
быстрая доставка квалифицированных специалистов к па-
циентам, своевременная санитарно-авиационная эва-
куации больных и пострадавших, оказание медицинской
помощи в пути следования [15–19]. 

Результаты работы авиамедицинских бригад (АМБр)
Московского территориального научно-практического
центра медицины катастроф (Центр экстренной меди-
цинской помощи) Департамента здравоохранения города
Москвы (далее – ЦЭМП) свидетельствуют о преимуще-
стве использования санитарного вертолета легкого клас-
са в условиях мегаполиса [20, 21].

Санитарный вертолет имеет на своем борту квали-
фицированных врача и фельдшера, укомплектован со-
временным медицинским оборудованием, что позволяет
доставить на место события АМБр анестезиолого-реа-

нимационного профиля (АМБр-АиР), ещё в догоспи-
тальном периоде начать оказание первичной врачебной
медико-санитарной помощи и успешно выполнить экс-
тренную медицинскую эвакуацию пациентов [22, 23].

Указанные преимущества применения санитарной
авиации позволяют сократить витальные показания для
медицинской эвакуации в ближайший стационар до
случаев массивного, как правило – внутриполостного, кро-
вотечения, не поддающегося остановке вне операцион-
ной, повысить профильность медицинской эвакуации и,
в конечном итоге, качество оказания медицинской помощи
в госпитальном периоде.

В то же время успешное выполнение искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ) у пострадавших с различными трав-
мами, сопровождающимися тяжелой формой ОДН, по-
требовало дифференцированного подхода к выбору ме-
тода обеспечения проходимости дыхательных путей и ре-
жима респираторной поддержки с учетом вида и ха-
рактера травмы, что явилось основанием для  пред-
ставления результатов проведенного исследования. 

Цель исследования – определение оптимальных ви-
дов респираторной поддержки при острой дыхательной
недостаточности у пострадавших с различными травмами
при проведении медицинской эвакуации вертолетами лег-
кого класса.

Материалы и методы исследования. В работе ис-
пользовались данные о выполнении в 2016–2021 гг.
ИВЛ и интубации трахеи специалистами АМБр вертоле-
та легкого класса при оказании ими экстренной меди-
цинской помощи (ЭМП) пострадавшим с тяжелой формой
острой дыхательной недостаточности как результата раз-
личных травм. 

При выполнении исследования применялись истори-
ческий, статистический и аналитический методы.

Результаты исследования и их анализ. Анализ ука-
занных данных, содержащихся в автоматизированной ин-
формационно-аналитической системе «Медицина катастроф
города Москвы», показал, что за последние 6 лет
(2016–2021) санитарные потери в чрезвычайных (ЧС) и не-
штатных (нестандартных) ситуациях составили 70 217 чел.
Доля пострадавших с травмами составила 31,9%, из них
12,9% находились в крайне тяжелом и тяжелом состоянии;
1,1% – нуждались в выполнении ИВЛ и интубации трахеи.

Данные, о тяжести состояния пострадавших, получив-
ших травмы в 2016 –2021 гг., представлены в таблице.

Из указанных данных видно, что за последние 6 лет
сохранялась тенденция роста числа пострадавших,
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находившихся в крайне тяжелом и тяжелом состоянии
в результате полученных тяжелых травм, в том числе нуж-
давшихся в проведении ИВЛ и интубации трахеи: если
в 2016 г. таких пострадавших было 390 чел., то в 2021 г.
их число составило 617 чел., т.е. увеличилось в 1,6 раза. 

От эффективности оказания экстренной медицинской
помощи в догоспитальном периоде во многом зависят ре-
зультаты лечения тяжелой травмы. Как следует из оте-
чественных и зарубежных исследований, продолжи-
тельность транспортировки также оказывает влияние на
исход лечения пациентов с тяжелой черепно-мозговой
травмой (ЧМТ), проникающими ранениями груди или жи-
вота, с нестабильной гемодинамикой и не должна пре-
вышать 20–30 мин. Отечественные и зарубежные авто-
ры отмечают, что при тяжелой травме оказание скорой
медицинской помощи с использованием вертолетов
имеет преимущества перед наземной транспортировкой,
но санитарно-авиационную эвакуацию следует прово-
дить с учетом местных условий и особенностей распре-
деления ресурсов травматологической системы.

Использование АБМр-АиР позволяет начинать оказание
первичной врачебной медико-санитарной помощи в
догоспитальном периоде, повышая профильность гос-
питализации и, как следствие, оптимизируя оказание ме-
дицинской помощи в догоспитальном периоде.

Многолетний опыт работы авиамедицинских бригад
ЦЭМП показывает, что в условиях мегаполиса при не-
предвиденном течении ЧС, загруженности трасс и за-
трудненном дорожном движении использование сани-
тарного вертолета с квалифицированными специалистами
АМБр на борту, оснащенного современным медицинским
оборудованием, позволяет успешно выполнять экстрен-
ные медицинские эвакуации пострадавших [20].

В условиях салона санитарного вертолета легкого клас-
са выполнение интубации трахеи – крайне сложная задача.
Однако проведение ИВЛ с интубацией трахеи является  жиз-
неспасающей манипуляцией, не терпящей отлагательств.

Распределение по видам травм пострадавших, кото-
рым проводилась ИВЛ во время медицинской эвакуации
санитарным вертолетом легкого класса в 2016–2021 гг.,
представлено на рисунке.

Все АМБр санитарных вертолетов легкого класса осна-
щены следующими  аппаратами ИВЛ: «Medumat Stan-
dard A», «Medumat Transport» («Weinmann Emergency»,
Германия); «Oxylog 2000», «Oxylog 3000+» («Draeger»,
Германия); «Рulmonetic LTV-1200» (Саre Fusion, США);
мешки Амбу для проведения ручной ИВЛ. В одном слу-
чае специалисты АМБр использовали аппарат «Stephan
120 Mobil», позволяющий проводить адекватную ин-
вазивную респираторную поддержку новорожденным с
массой тела <5 кг. 

Кроме того, врачи АМБр имели в своем распоряжении
инструментарий, необходимый для выполнения интубации
трахеи и проведения неинвазивной ИВЛ (нИВЛ). Запас
кислорода в баллонах ёмкостью 2 и 5 л был достаточным
для осуществления респираторной поддержки.

Обсуждение
Одной из особенностей, повлиявших на определение

тактики РП у пациентов травматологического профиля,

Рисунок. Распределение по видам травм пострадавших, эвакуиро-
ванных санитарным вертолетом легкого класса, %
Figure. Types of injuries in victims evacuated by a light-class ambulance
helicopter, %
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является необходимость учёта общей медицинской си-
туации при массовых обращениях. В этих случаях ока-
зание медицинской помощи (ОМП) начиналось с меди-
цинской сортировки пострадавших, которая для спе-
циалистов АМБр заключалась в основном в определе-
нии показаний к медицинской эвакуации вертолётом и
выявлении пострадавших, нуждающихся в оказании
экстренной медицинской помощи и проведении меди-
цинской эвакуации в первую очередь – вертолёт лёгко-
го класса может одномоментно взять на борт не более
двух тяжёлых пострадавших. При этом учитывалась не толь-
ко тяжесть состояния пациента на момент первичного
осмотра, но и прогнозируемая тенденция к ухудшению
состояния даже на фоне относительного видимого бла-
гополучия. 

На этапе сортировки инвазивные методы РП не при-
менялись. Все лечебные мероприятия, предполагаю-
щие сложные манипуляции и индивидуальный подход к
пациенту, проводились после передачи его бригаде
скорой / экстренной медицинской помощи, бригаде экс-
тренного реагирования или АМБр.

Продолжительность этапа ОМП не должна превышать
нескольких минут, кроме случаев расширения очага по-
ражения и продолжительной эвакуации пострадавших из
очага поражения, например, при обрушении. 

На следующем этапе ОМП, когда пострадавшие были
переданы медицинским бригадам, помощь оказыва-
лась, по возможности, с учетом индивидуальных осо-
бенностей пострадавшего и – обязательно – с учётом
условий дальнейшей транспортировки. В практике работы
АМБр мы преимущественно придерживались тактики под-
готовки пострадавших к транспортировке в максималь-
ном объёме и в кратчайшие сроки до их доставки на борт.
Предпочтение, которое отдавалось такой тактике, было
обусловлено ограниченностью пространства в салоне воз-
душного судна, затрудняющей безопасное выполнение
таких манипуляций, как обеспечение надежного веноз-
ного доступа, интубация трахеи, плевральная пункция.
По этой же причине мы придерживались концепции
расширения показаний к раннему началу респиратор-
ной поддержки, в том числе инвазивной.

При ОМП пострадавшим, находившимся в состоянии
средней тяжести или в стабильно тяжелом состоянии без
нарушения сознания, со стабильной системной гемоди-
намикой, без выраженной ОДН и тенденции к ухудше-
нию состояния в ближайшее время, предпочтение отда-
валось неинвазивной РП.  

Всем пострадавшим с ЧМТ без нарушения сознания на
момент осмотра и со множественной скелетной травмой
проводилась инсуффляция кислорода до 10 л/мин; при не-
достаточном эффекте оксигенготерапии в комплексе стан-
дартных мероприятий в качестве следующего шага рас-
сматривалась нИВЛ в режиме непрерывного положи-
тельного давления в дыхательных путях (НПДП / СРАР)
либо интубация трахеи и перевод на инвазивную ИВЛ.  

Показаниями к инвазивной респираторной поддерж-
ке в догоспитальном периоде были:

– прогрессирующее угнетение сознания;
– прогрессирующее брадипноэ, тахипноэ или нару-

шения дыхания по обтурационному типу;
– психомоторное возбуждение, не купируемое аналь-

гезией и субгипнотическими дозами бензодиазепинов;
– судорожный синдром;
– нестабильность гемодинамики – в этом случае об-

ращалось внимание не только на цифры артериального
давления (АД), но и на нарастание тахикардии или, на-
оборот, на тенденцию к брадикардии;

– десатурация в динамике, резистентная к инсуффля-
ции кислорода.

Рассматривались как абсолютные показания к инва-
зивной ИВЛ: угнетение сознания до комы; тахипноэ от
35/мин; брадипноэ до 10/мин; систолическое АД <70
мм рт. ст. в отсутствие эффекта от инфузионной терапии;
SpO2 <90% на фоне инсуффляции О2.  

В связи с упомянутым выше расширением показаний
к превентивному переводу на инвазивную ИВЛ наш опыт
применения нИВЛ в практике АМБр при травме – в от-
личие от аналогичного опыта бригад экстренного реа-
гирования ЦЭМП при соматической патологии, осо-
бенно во время пандемии Covid-19 – невелик – 2 слу-
чая торакальной травмы с ушибом грудной клетки и по-
дозрение на ушиб сердца в результате дорожно-
транспортного происшествия (ДТП) с благоприятным
исходом. В обоих случаях применялся щадящий режим:
Pinsp = 6–8 см Н2О; РЕЕР = 5–6 см Н2О; FiO2 = 40%.
Состояние пострадавших на момент поступления в ста-
ционар расценивалось как стабильно тяжёлое; рас-
стройства сознания и системной гемодинамики, грубых
дыхательных расстройств, нарушений сердечного рит-
ма и проводимости, десатурации ниже 93% – не от-
мечалось. 

При инвазивной ИВЛ предпочтение отдавалось ща-
дящим режимам с сохранением элементов спонтанно-
го дыхания; SIMV, P-SIMV; дыхательный объем (ДО) –
7–9 мл/кг массы тела пациента; частота дыхательных
движений (ЧДД) – 14–16/мин у взрослых пострадав-
ших; РЕЕР – 5–6 см Н2О; FiO2=40–60%. При скелетной
травме, травме шейного отдела позвоночника прове-
дения ИВЛ с контролем по объёму, как правило, было
достаточно для безопасной транспортировки постра-
давшего в стационар; при этом пациенты с цервикаль-
ной травмой лучше переносили более высокие – до
10–12 мл/кг, ДО при меньшей (до 12/мин) частоте вдо-
хов. Для пациентов с ЧМТ и тяжёлой торакальной
травмой предпочтительна ИВЛ с контролем по давле-
нию; при этом мы стремились к тому, чтобы РЕЕР не пре-
вышало 6–7 мм Н2О, Ppeak – 30 cм Н2О. Ввиду де-
фицита времени в догоспитальном периоде синхрони-
зация пациента с аппаратом требовала глубокой се-
дации и анальгезии. При недостаточном эффекте ИВЛ
в заданном режиме параметры ИВЛ подбирались ин-
дивидуально; кроме того, при необходимости прини-
мались дополнительные меры – дренирование пле-
вральной полости при напряжённом пневмотораксе,
углубление седации, миорелаксация с переводом на при-
нудительные режимы ИВЛ. Во всех случаях выполнения
инвазивной ИВЛ проводилась санация верхних дыха-
тельных путей.

Выводы
1. У пациентов с различными видами травм и острой

дыхательной недостаточностью среди нозологических
форм преобладала политравма.

2. Выбор вида и режима респираторной поддержки и
способа обеспечения проходимости дыхательных путей
у пациентов с острой дыхательной недостаточностью, эва-
куируемых санитарным вертолетом лёгкого класса, тре-
буют от врачей АМБр дифференцированного подхода. 

3. В практике АМБр при оказании экстренной меди-
цинской помощи тяжелопострадавшим с использовани-
ем вертолетов лёгкого класса оправдана тактика пре-
вентивного перевода пациентов на инвазивную ИВЛ. При
этом предпочтительно выполнение ИВЛ с сохранением
элементов спонтанного дыхания и контролем по давле-
нию, что требует адекватной анальгезии и профилакти-
ки кардиодепрессивного и аритмогенного эффектов
при интубации трахеи. 

4. Применение неинвазивной ИВЛ в практике работы
АМБр нуждается в дальнейшем изучении и разработке. 
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Summary. The aim of the study is to substantiate the necessity of a set of measures to improve medical care to the victims of road traf-
fic accidents on federal highways in Russian regions with low population density on the basis of the developed system of medical care
provision.
Materials and research methods. Using the method of organizational experiment, we carried out the scientific substantiation and devel-
opment of measures the implementation of which will improve the efficiency of first aid and medical care to the victims of road accidents on
the federal highways in the regions of the Russian Federation with low population density.

Резюме. Цель исследования – на основе разработанной системы организации оказания медицинской помощи пострадав-
шим в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) на федеральных автодорогах (ФАД) в регионах России с низкой
плотностью населения, обосновать необходимость проведения комплекса мероприятий по совершенствованию оказания
медицинской помощи указанным контингентам.
Материалы и методы  исследования. С использованием метода организационного эксперимента выполнены научное обосно-
вание и разработка мероприятий, реализация которых позволит повысить эффективность оказания первой и медицинской
помощи пострадавшим в ДТП на ФАД в регионах Российской Федерации с низкой плотностью населения.
Материалы исследования – выборка 206 медицинских карт пациентов, поступивших по срочным показаниям после ДТП на
ФАД М-8 «Холмогоры» в медицинские организации Архангельской области и получивших медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях (ф.003/у) в периоды с 1 января по 31 декабря 2016 г. и с 1 января по 31 декабря 2018 г. Учетные формы
отбирались по критериям ретроспективного сплошного документального наблюдения – отобраны все истории болезни
пострадавших в ДТП, получивших стационарное лечение в исследуемые периоды.
Критерии включения в исследование: пол – мужской и женский; пострадавшие в ДТП на участках ФАД М-8 «Холмогоры» в
Архангельской области, получившие стационарное лечение; травма получена в указанные периоды.
Критерии исключения из исследования: возраст – менее 18 лет; отсутствие травмы, полученной в ДТП, в анамнезе.
Для статистического анализа использовались категориальные переменные, которые были представлены в виде процентных
долей. Для определения наличия взаимосвязи между категориальными переменными использовался тест Хи-квадрат Пирсона.
Статистическая обработка данных выполнена с использованием пакета прикладных статистических программ SPSS 22.
Результаты исследования и их анализ. Внедрение новых организационных подходов к организации оказания медицинской
помощи пострадавшим в ДТП на ФАД М-8 «Холмогоры» привело к увеличению к 2018 г. по сравнению с 2016 г. доли свое-
временных (до 1 ч) доездов бригад скорой медицинской помощи (СМП) до места ДТП; доли пострадавших, которым
специалисты бригад СМП выполнили обезболивание, транспортную иммобилизацию, внутривенную инфузию противошо-
ковых препаратов, а также к созданию в травмоцентре I уровня регионального центра компетенций и, как следствие, к росту
количества консультаций пострадавших с политравмой и количества медицинских эвакуаций пострадавших с политравмой,
проведенных в травмоцентр I уровня.
Ключевые слова: Архангельская областная клиническая больница – травмоцентр I уровня, бригады скорой медицинской
помощи, время доезда, дорожно-транспортные происшествия, медицинская помощь, медицинская эвакуация, политравма,
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Введение
Дорожно-транспортный травматизм (ДТТ) – одна из наибо-

лее актуальных медико-социальных проблем, глобальность и
важность которой, особенно в аспекте получения пострадав-
шими тяжелейшей политравмы –несомненны [1–3]. Одной из
ведущих транспортных артерий Российской Европейской ча-
сти Арктики является федеральная автодорога (ФАД) М-8 «Хол-
могоры» (далее – ФАД М–8), имеющая особенности, прису-
щие практически всем подобным магистралям: большую общую
протяженность и значительную протяженность перегонов меж-
ду населенными пунктами и лечебными медицинскими орга-
низациями (ЛМО); часто – условия плохой видимости, об-
условленные климатогеографическими особенностями регио-
на. В своей совокупности указанные особенности значитель-
но повышают риск возникновения дорожно-транспортных
происшествий (ДТП) с медико-санитарными последствиями, в
том числе с политравмой, снижают возможности своевремен-
ного оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП [4].
Неоказание или некачественное оказание медицинской помощи
в течение первого часа после ДТП увеличивает риск смертельных
исходов у пострадавших с политравмой на 30%; от одного до
трёх часов – на 60; от трёх до 6 ч – почти в 2 раза [5–7].

Цель исследования – на основе разработанной системы ор-
ганизации оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП
на ФАД в регионах России с низкой плотностью населения об-
основать необходимость выполнения комплекса мероприятий
по совершенствованию оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП.

Материалы и методы исследования. С использованием
метода организационного эксперимента выполнены научное
обоснование и разработка мероприятий по повышению эф-
фективности оказания медицинской помощи пострадавшим в
ДТП на ФАД в регионах Российской Федерации с низкой плот-
ностью населения. 

Материалы исследования: выборка 206 медицинских карт
пациентов, получивших медицинскую помощь в стационарных
условиях (ф.003/у), поступивших по срочным показаниям после
ДТП на ФАД М-8 в ЛМО Архангельской области в периоды с
1 января по 31 декабря 2016 г. и с 1 января по 31 декабря
2018 г. Учетные формы отбирались по критериям ретроспек-
тивного сплошного документального наблюдения – были ото-
браны все истории болезни пострадавших в ДТП, получивших
стационарное лечение в исследуемые периоды.

Критерии включения в исследование:
1. Пол – мужской и женский.
2. Пострадавшие в ДТП на участках ФАД М-8 «Холмогоры»

в Архангельской области, получившие стационарное лечение.
3. Травма получена в указанные периоды
Критерии исключения из исследования:
1. Возраст – менее 18 лет.
2. Отсутствие травмы, полученной в ДТП, в анамнезе.
Для статистического анализа использовались категориальные

переменные, которые были представлены в виде процентных до-
лей. Для определения наличия взаимосвязи между категори-
альными переменными использовался тест Хи-квадрат Пирсо-
на. Статистическую обработку данных выполняли с использо-
ванием пакета прикладных статистических программ SPSS 22.

Результаты исследования и их анализ. Большое число по-
гибших и пострадавших, в том числе получивших тяжелую по-
литравму, в ДТП на федеральных автодорогах свидетельству-
ет о необходимости организации оказания качественной и свое-
временной медицинской помощи, особенно применительно к
регионам России с низкой плотностью и неравномерностью рас-
селения населения. В своем большинстве указанные террито-
рии входят в состав Арктической Зоны Российской Федерации
или в приравненные к ней регионы с весьма сложными клима-
тогеографическими и социально-экономическими условиями.
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Следует отметить, что в настоящее время эти регионы играют
стратегическую роль в геополитике нашей страны. В связи вы-
шеизложенным в 2017 г. была разработана особая система ор-
ганизации оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП
на ФАД М-8 (далее – Система)в исследуемом субъекте Рос-
сийской Федерации (далее – субъекты) – (рисунок). 

Один из принципов Cистемы включает в себя такое рас-
пределение травмоцентров на ФАД, которое обеспечивает до-
ступность оказания медицинской помощи пострадавшим в
ДТП путем равномерного распределения медицинских сил и
средств. Установлены зоны ответственности ЛМО по оказанию
скорой медицинской помощи (СМП) пострадавшим на кон-
кретных участках ФАД М-8; осуществляется дежурство бригад
СМП для обеспечения оказания медицинской помощи в до-
госпитальном периоде. Внедрение указанных технологий при-
вело к уменьшению времени доезда бригад СМП до места ДТП
на ФАД М-8 (табл. 1).

В 2018 г. по сравнении с 2016 г. отмечено увеличение доли
случаев своевременного (до 1 ч) доезда бригад СМП до ме-
ста ДТП – с 69,6 до 89,3%.

Одним из организационных мероприятий разработанной Си-
стемы стало научное обоснование и создание в составе Ар-
хангельской областной клинической больницы – травмоцент-
ра I уровня и ведущего ЛМО области – регионального цент-
ра компетенций (Центр компетенций). Работа Центра компе-
тенций предполагает обязательное направление в травмоцентр
I уровня полной информации о пациенте, пострадавшем в ДТП
с тяжелой множественной или сочетанной травмой (поли-
травма) и поступившем в любую ЛМО области, для проведе-
ния телемедицинской консультации ведущими специалистами
травмоцентра. Такую информацию медицинское учреждение
региона, в которое поступил пострадавший в ДТП с политравмой,
обязано направить в травмоцентр I уровня в течение суток с мо-
мента поступления пациента. После проведения консилиума при-
нимается решение о тактике ведения пациента или организации
его экстренной медицинской эвакуации в травмоцентр I уровня.

До создания Центра компетенций консультирование по-
страдавших с политравмой, полученной в ДТП, не носило обя-
зательного характера и осуществлялось эпизодически. Так,

Рисунок. Структурно-функциональная модель Системы организации оказания первой и медицинской помощи пострадавшим в ДТП
на ФАД в регионах России с низкой плотностью населения; ДПО – дополнительное профессиональное образование, МК – медицина ка-
тастроф, ЧС – чрезвычайные ситуации
Figure. Structural and functional model of the System of organization of medical care for road traffic victims on federal highways in Russian regions
with low population density
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например, в 2016 г. из 102 пострадавших были прокон-
сультированы 68 (66,7%); эвакуированы в травмоцентр I уров-
ня – 44 (43,1%). После внедрения в практику принципов раз-
работанной Системы в 2018 г. из 60 травмированных в ДТП
на ФАД М-8 были эвакуированы в травмоцентр I уровня 52
чел. (86,7%); проконсультированы – 59 чел. (98,3%).

Ещё одним принципом Системы является регулярное обуче-
ние врачебного и среднего медицинского персонала специфике
оказания скорой, в том числе скорой специализированной, ме-
дицинской помощи пострадавшим в ДТП на ФАД М-8, особенно
пострадавшим с тяжелой политравмой или холодовым пора-
жением. В Северном государственном медицинском универ-
ситете  Минздрава России (Архангельск) с 2017 г. осуществ-
ляется обучение врачебного и фельдшерского персонала
бригад СМП специфике оказания скорой медицинской помо-
щи пострадавшим с множественной и сочетанной травмой (по-
литравмой), находящимся в состоянии травматического или ге-
моррагического шока, а также выполнению алгоритма действий:
при наличии большого числа пострадавших; при угрозе их по-
ражения аварийно опасными или токсичными веществами,
угрозе возникновения пожара и прочих возможных нештат-
ных ситуациях, которые часто имеют место при ДТП-ЧС на
ФАД М-8. Циклы повышения квалификации проходят на по-
стоянной основе. Результатом внедрения указанной техноло-
гии явилось увеличение в 2018 г. по сравнению с 2016 г. доли
пострадавших, которым были выполнены обезболивание и транс-
портная иммобилизация, а также внутривенная инфузия про-
тивошоковых препаратов (табл. 2).

Обсуждение. Сотрудники ряда территориальных центров
медицины катастроф (ТЦМК) и станций СМП регионов России
провели научные исследования, предметом которых был до-
рожно-транспортный травматизм и особенности оказания по-
страдавшим медицинской помощи. В этих исследованиях были
предложены варианты совершенствования и оптимизации
имеющихся систем оказания медицинской помощи травмиро-
ванным в ДТП с учетом климатогеографических и социальных
особенностей конкретного региона страны [8–12]. 

В исследованиях Д.А.Толкачева, H.H.Рузанова, Е.В.Поповой
(2009); И.В.Ребикова, А.М.Левина, А.А.Гущина, С.В.Пурусо-
ва (2016) представлен опыт работы бригад экстренного реа-
гирования (БрЭР) ТЦМК, дана оценка эффективности закреп-
ления ЛМО или трассовых пунктов (ТП) за конкретными участ-
ками федеральных и крупных региональных автодорог [13, 14].
Указанные авторы отмечали, что грамотное расположение этих
бригад на закрепленных территориях является основой эф-
фективного оперативного реагирования медицинских сил и
средств в ЧС на автодорогах.

И.В.Петчин (2019) установил, что в догоспитальном перио-
де обезболивание, адекватное тяжести полученной травмы, было

выполнено у 40,0–50,0% пострадавших; транспортная им-
мобилизация – у 30,0–40,0% пострадавших. Автор отмечает
тяжелый характер повреждений в ДТП, которые требуют от ме-
дицинских специалистов бригад СМП, работающих в догос-
питальном периоде, особых профессиональных знаний, а
также умения быстро принимать выверенные клинические ре-
шения [15]. В своей диссертационной работе А.В.Колдин
(2010) указывает, что лишь 20,0–25,0% граждан, травмиро-
ванных в ДТП, получили в догоспитальном периоде медицин-
скую помощь, адекватную тяжести полученной травмы, что свя-
зывается с неудовлетворительной профессиональной подго-
товкой медицинского персонала бригад СМП и Службы ме-
дицины катастроф (СМК) – [16]. А.В.Пешкун (2013) отмеча-
ет, что качество оказания медицинской помощи специалиста-
ми бригад СМП и СМК в догоспитальном периоде может сни-
жаться, если её оказывают специалисты линейных врачебных
или фельдшерских, а не специализированных бригад [17]. Тот
же автор обращает внимание на то, что данные специалисты
оказываются недостаточно подготовленными к оказанию ме-
дицинской помощи на должном уровне на месте катастрофы
двум или более пострадавшим, особенно – с тяжелой множе-
ственной и сочетанной травмой, а также находящимся в со-
стоянии травматического или геморрагического шока [17]. Та-
ким образом, полученные нами в исследовании данные по ор-
ганизации оказания скорой медицинской помощи на ФАД в ре-
гионе Российской Федерации с низкой плотностью населения
вполне согласуются с результатами аналогичных исследований,
выполненных ранее в других регионах нашей страны, и сви-
детельствуют о необходимости дальнейшего изучения и прак-
тической проработки поставленного вопроса. 

Резюмируя результаты выполненного исследования, следу-
ет констатировать, что внедренные организационные меро-
приятия привели:

• к увеличению в 2018 г. по сравнению с 2016 г. доли свое-
временных (до 1 ч) доездов бригад СМП до места возникно-
вения ДТП на ФАД М-8 с 69,6 до 89,3%, р = 0,002; 

• к увеличению в 2018 г. по сравнению с 2016 г. доли по-
страдавших, которым специалисты бригад СМП выполнили:
обезболивание – с 60,6 до 80,9%;, транспортную иммоби-
лизацию – с 61,5 до 65,5; внутривенную инфузию противо-
шоковых препаратов – с 28,6 до 31,0%;

• к созданию в травмоцентре I уровня субъекта консульта-
тивного центра компетенций и, как следствие, к росту (p<0,001)
количества консультаций пострадавших с политравмой;

• к росту (p<0,001) количества медицинских эвакуаций по-
страдавших с политравмой, проведенных из центральных ра-
йонных больниц на ФАД М-8 в травмоцентр I уровня.
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Внедрение в практическое здравоохранение субъекта раз-
работанного комплекса предложений по оказанию специа-
лизированной медицинской помощи пострадавшим в дорож-
но-транспортных происшествиях на федеральных автодорогах

в регионах с низкой плотностью и неравномерностью прожи-
вания населения позволило снизить к 2018 г. летальность сре-
ди травмированных с политравмой в госпитальном периоде с
6,7 до 3,6%.
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Резюме. Цели исследования – оценить эффективность транспортировки лейкоредуцированной эритроцитной взвеси (ЛЭВ)
с применением беспилотного летательного аппарата (БПЛА) роторного типа (беспилотник, дрон); определить возможность
использования ЛЭВ в клинической практике после её транспортировки с применением дрона.
Материалы и методы исследования. Выполнялась транспортировка 6 доз ЛЭВ объемом от 260 до 300 мл при помощи БПЛА
роторного типа. Перед и после транспортировки определяли пригодность компонентов крови к использованию в клиниче-
ской практике; оценивали  количество эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов, количество свободного гемоглобина, а так-
же гематокрит. Оценивалась скорость доставки компонентов крови автомобильным транспортом в период минимального
дорожного трафика в условиях Санкт-Петербурга. Скорость доставки автомашиной сравнивалась с расчетной скоростью
доставки при помощи БПЛА.
Результаты исследования и их анализ. Изменения показателей лабораторных исследований ЛЭВ после транспортировки
БПЛА роторного типа не являлись статистически значимыми и оставались в пределах нормы. Транспортировка компонен-
тов крови автомобильным транспортом занимает большее количество времени, чем их доставка дроном в условиях мега-
полиса – (15 мин 17 с ± 39,3 с) и 5 мин 46 с соответственно. 
Результаты пилотного исследования продемонстрировали пригодность использования в клинической практике ЛЭВ после
ее транспортировки БПЛА роторного типа.
Кроме того, доставка компонентов крови и других медицинских препаратов дронами в условиях мегаполиса может выполняться
значительно быстрее и будет экономически эффективнее транспортировки автомобильным транспортом. 
Ключевые слова: автотранспорт, безопасность транспортировки, беспилотные летательные аппараты, время транспор-
тировки, дроны, компоненты крови, скорость транспортировки, транспортировка, эффективность транспортировки
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CASE STUDY OF TRANSPORTING BLOOD COMPONENTS 
USING AN UNMANNED AERIAL VEHICLE 
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Summary. The objectives of the study were to evaluate the effect of transportation of leucoreduced erythrocyte suspension (LES)
using a rotary-type unmanned aerial vehicle (UAV) (drone); to determine its application and use in clinical practice after transportation
on a drone.
Materials and research methods. Transportation of 6 doses of LES with a volume of 260 to 300 ml using a rotary-type UAV was
performed. Before and after transportation suitability of blood components for clinical use was determined; the number of erythro-
cytes, platelets, leukocytes, free hemoglobin, and hematocrit were estimated. We evaluated the speed of blood component deliv-
ery by automobile transport during the period of minimal traffic in St. Petersburg. The speed of delivery by automobile transport was
compared with the estimated speed of delivery by UAV.
Study results and their analysis. Changes in the indices of LES laboratory tests after transportation by UAV of rotor type were not sta-
tistically significant and remained within the norms. Transportation of blood components by motor transport takes more time than their
delivery by drone under metropolitan conditions — (15 min 17 s ± 39,3 s) and 5 min 46 s, respectively.
The results of the pilot study demonstrated the suitability of using LES in clinical practice after its transportation by rotor-type UAV.
In addition, delivery of blood components and other medical drugs by drones in metropolitan areas can be performed much faster
and will be more cost-effective than transportation by road transport.
Key words: blood components, drones, road transport efficiency, transportation, transportation speed, transportation time, UAV
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Актуальность
В настоящее время беспилотные летательные аппараты (да-

лее – БПЛА, беспилотники, дроны) находят широкое приме-
нение не только в военных целях, но и в различных сферах мир-
ной жизни. Беспилотники используют для ведения аэрофото-
съемки, доставки различных товаров, в поисково-спасательных
операциях, для мониторинга урожая, отслеживания погоды, в
целях охраны правопорядка и оценки целостности инженерных
конструкций и зданий [1–3].

Успешное использование беспилотных летательных аппара-
тов по данным направлениям привело к появлению еще одной
области их применения – медицинской логистики и оказания не-
отложной и экстренной медицинской помощи. Польза исполь-
зования БПЛА в медицинских целях – очевидна. Дроны позво-
ляют сократить время реагирования на неотложную или экс-
тренную ситуацию и снизить транспортные расходы, особенно
в удаленных и/или недостаточно обслуживаемых регионах.
Потребность в дронах может быть актуальной и для городских
районов, где высокий уровень автомобильного трафика может
стать серьезным препятствием при оказании неотложной и экс-
тренной медицинской помощи больным и пострадавшим. Опи-
саны случаи применения дронов для доставки автоматических
дефибрилляторов и спасения жизни пациентов с остановив-
шимся сердцем в условиях улицы [4–7]. 

Одной из актуальных проблем при оказании медицинской
помощи пострадавшим с политравмой, особенно при их мас-
совом поступлении, является недостаточное количество ком-
понентов крови. Наземная транспортировка компонентов кро-
ви часто бывает ограничена из-за пробок на дорогах и их ре-
монта. Кроме того, доставка компонентов крови машиной
скорой медицинской помощи (СМП) может оказаться невоз-
можной в контексте инцидентов с большим числом постра-
давших, поскольку автомобили СМП в первую очередь пред-
назначены для реагирования на вызов с места события и ме-
дицинской эвакуации пациентов. Медицинские дроны могут по-
мочь в спасении людей за счет сокращения времени на до-
ставку компонентов крови и медикаментов на большие рас-
стояния или в травмоцентры в условиях мегаполиса. 

С 2016 г. компания Zipline (США)использует БПЛА для до-
ставки продуктов крови, вакцин и антидотов в Руанде и Гане.
Дроны компании Zipline имеют дальность полета 160 км и мо-
гут нести полезный груз массой около 4 кг. В случае необхо-
димости груз сбрасывается с парашютом медицинским работ-
никам. Исследования показали, что средние сроки доставки
крови сократились с 4 ч до 30 мин [8]. Matternet, еще одна ком-
пания по производству беспилотных летательных аппаратов в
США, успешно совершила более 1,8 тыс. полетов в Швейца-
рию и доставила более 900 компонентов крови и лаборатор-
ных образцов в гг.Лугано, Берн и Цюрих. В США данная ком-
пания успешно доставляли вакцину от COVID-19 в удаленные
районы страны [8].  Таким образом, беспилотники уже приме-
няются в системах здравоохранения различных стран.

В Российской Федерации в системе здравоохранения БПЛА
пока не применяются. В доступной нам российской литерату-

ре не обнаружено исследований, посвященных использованию
дронов для транспортировки компонентов крови и её влиянию
на указанные медицинские препараты. 

Цель исследования – оценить эффективность – скорость пе-
ремещения по сравнению с наземным транспортом и пригод-
ность к использованию в клинической практике лейкоредуци-
рованной эритроцитной взвеси (ЛЭВ) после ее транспорти-
ровки с помощью БПЛА роторного типа.

Материалы и методы исследования. В качестве иссле-
дуемых компонентов крови использовали 6 доз ЛЭВ объемом
260–300 мл. В соответствии с требованиями, предъявляемы-
ми к компонентам крови для переливания человеку, до и после
их транспортировки определяли количество эритроцитов, тром-
боцитов, лейкоцитов, гемоглобина, оценивали количество сво-
бодного гемоглобина, а также гематокрит1. Исследование
проводили совместно с сотрудниками лаборатории Центра
крови и тканей Военно-медицинской академии им. С.М.Киро-
ва (ВМА). Всего были выполнены 3 полета с образцами ЛЭВ.
Для транспортировки компонентов крови был использован
БПЛА, построенный на базе Санкт-Петербургского Федераль-
ного исследовательского центра Российской академии наук
(СПб ФИЦ РАН), со следующими характеристиками: габариты
в разложенном виде – 140×140×40 см; в сложенном виде –
60×60×40 см; максимальная масса полезной нагрузки – 15 кг;
максимальная горизонтальная скорость полёта – 21 м/с; высота
полета – 1500 м. Беспилотник с такими характеристиками мо-
жет находиться в воздухе от 20 до 25 мин, а дальность его по-
лета ограничена зарядом аккумулятора и составляет 15 км. По
сравнению с БПЛА самолетного или вертолетного типа мульти-
роторный дрон способен взлетать и приземляться вертикально,
а также относительно дешев в производстве и прост в механи-
ческой части – отдельные элементы БПЛА распечатывались на
3D-принтере. Транспортировка компонентов крови с приме-
нением БПЛА проводилась в специальном изотермическом
контейнере (Campingaz Isotherm, Италия). Дополнительно на
летательный аппарат была смонтирована разработанная нами
система крепления и фиксации термоконтейнера (рис. 1, 2). 

Протяженность маршрута полета была рассчитана исходя из
того, что Центр крови и тканей ВМА обеспечивает компонен-
тами крови в срочном порядке клинику военно-полевой хи-
рургии (ВПХ) – травмоцентр 1-го уровня г.Санкт-Петербурга.
В специальной программе для управления полетами БПЛА
Mission Planner был построен предполагаемый маршрут сле-
дования дрона протяженностью 5600 м – расстояние от Цент-
ра крови и тканей до клиники ВПХ. Расчетное время полета –
5 мин 46 с. 

Испытательные полеты беспилотника проходили вне насе-
ленных пунктов и вдали от линий электропередач на частной
территории в Ленинградской области по двум траекториям с
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медляться, вращаться и ускоряться, увеличивая время полета и,
следовательно, потребление энергии. Первая полетная мис-
сия имела наиболее искривленную траекторию полета, поэто-
му за 15 мин 44 с БПЛА преодолел меньшее расстояние, чем
во второй миссии. Первая миссия имела более 100 точек по-
ворота, и выполнение миссии закончилось на 84-й точке из-за
небольшого заряда аккумулятора. Количество маневров пря-
мо пропорционально влияет на заряд аккумулятора БПЛА – чем
больше маневров, тем быстрее разряжается аккумулятор. При
таких параметрах миссии в городских условиях желаемая
дальность полета – 5500 м от точки взлета до точки посадки –
не будет достигнута. Вторая и третья полетные миссии имели
меньше поворотов и содержали 41 точку, где совершается ма-
невр. Наилучший результат по времени выполнения полетной
миссии по перемещению БПЛА с грузом на расстояние 5000 м
(13 мин 51 с) был получен в третьем случае, когда скорость по-
лета составляла 10 м/с. Траектории полета БПЛА в трех экс-
периментах, где пунктами 3а, 3в, 3д обозначены траектории
полета БПЛА, заданные в планировщике полетных миссий (Mis-
sionPlanner), а пунктами 3б, 3г, 3е – реальные траектории,
взяты из бортового журнала БПЛА – см. рис. 3.

Сравнение результатов исследования изменений показате-
лей ЛЭВ до и после транспортировки представлено в табл. 2.

Анализ полученных результатов показал, что после транс-
портировки на БПЛА изменения в анализах образцов ЛЭВ
были минимальными, не отличались от изменений при наземной
транспортировке (р>0,05), что означает – в соответствии с
требованиями Постановления Правительства Российской Фе-
дерации от 22 июня 2019 г. №797 – пригодность этих компо-
нентов крови для использования в клинической практике. 

Измерения скорости доставки компонентов крови автомо-
билем СМП показали, что в условиях города и при отсутствии
высокого уровня трафика время транспортировки составляет
(15 мин 17 с ± 39,3 с) / (14 мин 19 с – 16 мин 3 с), но в часы

наибольшим количеством смен направлений (рис. 3). Это
было сделано с целью проверки максимального воздействия
ускорения на компоненты крови в ходе их  транспортировки
на БПЛА. Во время экспериментальных полетов температура
окружающей среды составляла -10 °C, скорость ветра – 5–6
м/с. Высота полета – 35 м, что не нарушало требований к
полетам БПЛА в пределах Санкт-Петербурга. Полет БПЛА,
состоявший из взлета, горизонтального перемещения по за-
программированной заранее траектории и посадки, про-
ходил без участия пилота в полностью автоматическом ре-
жиме, но под визуальным контролем оператора. Было пред-
усмотрено, что в случае возникновения нештатной ситуации
управлять беспилотником будет оператор в ручном режиме.

При транспортировке 3 доз компонентов крови БПЛА и авто-
мобилем до и после транспортировки дополнительно сравнива-
ли скорость доставки компонентов крови и влияние на них транс-
портировки. При транспортировке автомашиной определяли те
же параметры, что и при транспортировке БПЛА: количество
эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов, гемоглобина, свободного
гемоглобина, гематокрит. Был выбран отрезок времени с на-
именьшей загруженностью дорог в рабочие дни – с 11 до 12 ч дня.
Определялось время доезда автомашины СМП от Центра
крови и тканей до клиники военно-полевой хирургии ВМА. За-
меры времени проводили в течение 5 рабочих дней. Кроме
того, учитывали количество перевозимых компонентов крови.

Для оценки подчинения нормальному закону распределения
полученных в эксперименте количественных переменных при-
меняли критерий Шапиро-Уилка при α = 0,05; равенство дис-
персий проверяли по F-критерию Фишера при α = 0,05. Оцен-
ку значимости различий этих показателей между группами
осуществляли по t-критерию Стьюдента посредством двухвы-
борочного t-теста для связанных и несвязанных выборок при α=
0,05. При отсутствии признаков нормального распределения
сравниваемых переменных оценку значимости различий меж-
ду ними осуществляли по U-критерию Манна – Уитни и Т-кри-
терию Вилкоксона. Оценки средних значений изучаемых по-
казателей представлены в тексте в виде: математического ожи-
дания (M); 95%-ного доверительного интервала математиче-
ского ожидания (95% ДИ); среднего квадратического откло-
нения (СКО); медианы (Me); моды (Мо); границы верхнего и
нижнего квартилей (H25 и H75).

Результаты исследования и их анализ. Исследование
полета БПЛА с грузом заключалось в построении полетной
миссии, имитирующей непрямолинейную траекторию движе-
ния в городских условиях от точки старта до конечной точки,
где происходит посадка БПЛА и передача груза. 

В реальных условиях были выполнены 3 тестовых полета с
разными параметрами полетных миссий. Первая полетная
миссия содержала большое количество поворотов и различных
искривлений на протяжении всего маршрута. Во второй и
третьей полетных миссиях количество поворотов было умень-
шено, однако миссии отличались разной заданной горизон-
тальной скоростью полета БПЛА. Все параметры миссий пред-
ставлены в табл. 1. 

Одной из основных проблем беспилотников является до-
вольно небольшая продолжительность полета при транспорти-
ровке грузов. Во время маневров беспилотники должны за-

Рис. 1. Беспилотный летательный аппарат (БПЛА) с зафиксиро-
ванным контейнером для перевозки компонентов крови
Fig. 1. Unmanned aerial vehicle (UAV) with fixed container for trans-
portation of blood components Рис. 2. Система крепления контейнера для перевозки компонентов

крови на БПЛА
Fig. 2. System of fixing the container for transportation of blood com-
ponents on the UAV
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пик сроки транспортировки будут значительно бóльшими. Ко-
личество перевозимых компонентов крови составляло не более
7 пакетов (4–7) за одну поездку – следовательно данный груз
может быть свободно транспортирован за один полет беспи-
лотника. 

Обсуждение результатов исследования. В настоящее
время применение БПЛА представляет собой потенциальное
решение логистических проблем, связанных с транспортиров-
кой компонентов крови в условиях мегаполиса или в местностях
с неразвитой дорожной сетью. Дроны невосприимчивы к за-
держкам движения, имеют низкую себестоимость и стоимость
технического обслуживания. В то же время, поскольку биоло-
гические образцы (кровь) – хрупки, использование дронов яв-
ляется жизнеспособным решением только в том случае, если
оно не оказывает отрицательного воздействия на компоненты
крови [3, 9–11]. Таким образом, чтобы определить наличие и
степень неблагоприятного воздействия на компоненты крови, мы
должны были испытать разные режимы их транспортировки.
Силы, действующие на образцы, перемещаемые дроном, вклю-
чают в себя внезапные ускорения и замедления, а также изме-
нения давления и температуры воздуха. Эффекты влияния этих
сил заранее предсказать нельзя.

Проведенные исследования изменений в образцах ЛЭВ по-
казали, что данный препарат крови пригоден для использова-
ния в клинической практике после транспортировки БПЛА ро-
торного типа.  Однако имеются еще 28 наименований ком-
понентов крови, которые в будущем могут потребовать про-
ведения подобных исследований.

Дрон, использованный в этом эксперименте, был беспилот-
ником мультироторного типа, имел более низкую максималь-
ную скорость и потреблял больше энергии, чем сопоставимый
дрон-самолет. Кроме того, траектория полета требовала не-
большой скорости полета: при максимальной скорости 21 м/с
средняя скорость полета составляла 7–10 м/с. Следует от-
метить, что силы, воздействующие на дроны самолетного типа
(сила ускорения при запуске и при приземлении дрона), будут
иными. Учитывая географические особенности нашей страны,
в России будет актуальным использование обоих типов дронов.
Мультироторные БПЛА могут широко применяться для транс-
портировки компонентов крови и медицинских изделий в усло-
виях города ввиду ограниченного радиуса их полета, не-
обходимости выполнять большое количество маневров при
движении по траектории, а также ввиду отсутствия площадок
для взлета и посадки дронов самолетного типа. Кроме того, для
снижения энергопотребления БПЛА мультироторного типа ре-
комендуется разрабатывать специальные алгоритмы по-
строения траекторий полета в городских условиях. Указанные
алгоритмы должны учитывать окружающие статические и ди-
намические препятствия и планировать сглаженные известны-
ми методами, например, методом Безье, траектории, сокращая

Рис. 3. Траектории полета БПЛА: а, б – в первом эксперименте;
в, г – во втором; д, е – в третьем эксперименте
Fig. 3. UAV flight paths: a, b — in the first experiment; c, d — in the sec-
ond experiment; e, f — in the third experiment

д) е)

в) г)

а) б)
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количество поворотов. Это необходимо для поддержания по-
стоянной скорости БПЛА при маневрах. Постоянство скорости
также гарантирует уменьшение потребления энергии беспи-
лотником при полете.  Беспилотники самолетного типа могут
активно использоваться при транспортировке более тяжелых
медицинских наборов, укладок и грузов на большие расстоя-
ния вне крупных населенных пунктов.

Кроме того, использование дрона будет способствовать
уменьшению времени доставки компонентов крови в стацио-
нар. Проведенное нами исследование показало, что даже
при благоприятных дорожных условиях автомобиль СМП следует
по заданной ему дистанции в течение (15 мин 17 с ± 39,3 c),
в то время как расчетное время полета БПЛА по оптимальной
заданной траектории между Центром крови и клиникой ВПХ
составит всего 5 мин 46 с. При этом необходимо учитывать, что
время транспортировки автомобилем может существенно уве-
личиться ввиду сложной дорожной ситуации, ремонта дорог
или дорожно-транспортных происшествий (ДТП) на пути сле-
дования. Об экономической целесообразности использования
БПЛА говорит и тот факт, что среднее количество перевозимых
автомашиной компонентов крови составляло 7 пакетов (сред-
няя потребность клиник). Данный объем способен транспорти-
ровать и БПЛА, в то время как автомашину целесообразнее ис-
пользовать в других целях.

Проблемным остается вопрос, насколько безопасно ис-
пользовать дроны в медицинских целях, потому что еще не на-
коплен достаточный опыт использования летательных аппа-
ратов данного типа. Так, несмотря на надежность современных
БПЛА, необходимо предусмотреть дополнительную систему
страхования и безопасного приземления перевозимого груза
и самого дрона. Для этого могут использоваться парашютные
системы, срабатывающие при остановке двигателей. В то же
время при случайном отсоединении контейнера возможно вы-
текание биологических жидкостей. Для предотвращения дан-
ной ситуации кровь в транспортировочном контейнере не-
обходимо помещать в упаковку с абсорбирующим материа-
лом, способным быстро поглотить вытекающий перевозимый

материал и не допустить его попадания в почву или воду. Кро-
ме того, необходимо контролировать соблюдение темпера-
турного режима транспортируемых компонентов крови или ме-
дикаментов, что может быть достигнуто установкой в термо-
контейнерах дополнительных температурных датчиков с воз-
можностью дистанционного мониторинга. В настоящее время
указанные проблемы можно решить достаточно легко.

Немаловажным фактором является и создание нормативной
правовой базы использования БПЛА в медицинских целях в
различных территориальных условиях, особенно в пределах
города. Построение маршрутов БПЛА должно осуществлять-
ся в соответствии с уже разработанными законодательными
требованиями, с учетом расположения бесполетных зон и вы-
полнения полетов над местами наименьшего скопления людей
и транспорта. 

Проведенный эксперимент является первым исследованием
по оценке безопасности транспортировки компонентов крови
с помощью БПЛА в России. Надеемся, что схема проведенного
эксперимента будет использована при проведении экспери-
ментов с использованием других классов дронов для транс-
портировки иных компонентов крови, а также другого биоло-
гического материала и медицинских изделий.

Выводы
1. Пилотное исследование продемонстрировало пригод-

ность использования в клинической практике лейкоредуциро-
ванной эритроцитной взвеси после ее транспортировки БПЛА
роторного типа – минимальные изменения её свойств не пре-
вышали таковые при транспортировке наземным транспортом. 

2. Результаты исследования показали, что доставка компо-
нентов крови и других медицинских препаратов дронами в
условиях мегаполиса может осуществляться значительно бы-
стрее и является экономически более эффективной по сравне-
нию с их транспортировкой автомобильным транспортом. 

3. Необходимо проведение дальнейших исследований для
оценки возможности использования БПЛА и дронов верто-
летного и самолетного типов для транспортировке указанных
и других компонентов крови. 
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Современный алгоритм действий при выполнении базовой
сердечно-лёгочной реанимации (БСЛР) рекомендуется Минзд-
равом России к использованию при обучении населения ока-
занию первой помощи и выставлен на сайте Центрального на-
учно-исследовательского института организации и информа-
тизации здравоохранения (ЦНИИОИЗ) Минздрава России в
разделе «Всё о первой помощи» в составе учебного пособия
«Первая помощь» [1]. 

На кафедре медицины катастроф и скорой медицинской
помощи Рязанского медицинского университета им. акад.
И.П.Павлова преподавание первой помощи ведётся уже бо-
лее 10 лет. При отработке практических навыков у студен-
тов преподаватели, конечно, опираются на общие реко-
мендации, однако некоторые из них вызывают сомнение в их
правильности.

В разделе «Оказание первой помощи при отсутствии сознания,
остановке дыхания и кровообращения» указанного пособия ре-
комендуется следующая последовательность действий: 

1. На месте происшествия участнику оказания первой помощи
следует оценить безопасность для себя, пострадавшего (по-

страдавших) и окружающих. После этого следует устранить угро-
жающие факторы или минимизировать риск собственного по-
вреждения, риск для пострадавшего (пострадавших) и окру-
жающих. 

2. Далее необходимо проверить наличие сознания у по-
страдавшего. Для проверки сознания необходимо аккуратно
потормошить пострадавшего за плечи и громко спросить:
«Что с Вами? Нужна ли Вам помощь?» Человек, находящийся
в бессознательном состоянии, не сможет отреагировать и от-
ветить на эти вопросы. 

3. При отсутствии признаков сознания следует определить
наличие дыхания у пострадавшего. Для этого необходимо вос-
становить проходимость дыхательных путей у пострадавшего:
одну руку положить на лоб пострадавшего, двумя пальцами дру-
гой взять за подбородок, запрокинуть голову, поднять подбо-
родок и нижнюю челюсть (рис. 1).

4. Отсутствие дыхания определяет необходимость вызова ско-
рой медицинской помощи (СМП). 

5. Одновременно с вызовом бригады СМП необходимо при-
ступить к давлению руками на грудину пострадавшего. При этом
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Рис. 1.Действия при определении наличия дыхания у пострадавшего
Fig. 1. Steps to take when determining if a victim is breathing

Рис. 2. Искусственное дыхание методом «Рот-ко-рту»
Fig. 2.Artificial respiration by mouth-to-mouth method

основание ладони одной руки участника оказания первой помощи
помещается на середину грудной клетки пострадавшего. 

6. Давление руками на грудину пострадавшего на глубину
5–6 см выполняется массой тела участника оказания первой
помощи.

7. После 30 надавливаний руками на грудину пострадавшего
необходимо осуществить искусственное дыхание методом
«Рот-ко-рту» и т.д. (рис. 2).

Проблемные моменты, вызывающие сомнение
1. Исходя из ряда опасностей, в том числе из возможности

судебного преследования со стороны родственников постра-
давшего, следственные органы могут заподозрить спасающе-
го в том, что он подвергал чужого ему человека опасности за-
ражения инфекционной болезнью – в таких случаях БСЛР луч-
ше не выполнять. Особенно, когда нет свидетелей, и вы не знае-
те, сколько времени человек лежал на земле. В связи с этим мож-
но констатировать, что в подготовку граждан к оказанию пер-
вой помощи следует внести некоторые коррективы. В первую
очередь это касается выработки практических навыков вы-
полнения БСЛР, поскольку при этом негативных последствий для
спасающего может быть несоизмеримо больше, чем возмож-
ностей оживить пострадавшего. А вот вызов бригады СМП яв-
ляется гражданским долгом каждого гражданина. Другое дело,
когда вы оказываете первую помощь своим близким и не мо-
жете поступить иначе.

2. Вызов бригады СМП рекомендуется после определения
отсутствия дыхания. Мы полагаем, что вызывать бригаду СМП
следует после определения отсутствия сознания. Отсутствие со-
знания у человека (причин потери сознания очень много – не
только отсутствие дыхания) требует немедленного вызова
бригады скорой медицинской помощи. 

В соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от
4 мая 2012 г. №477н* установлен перечень мероприятий по
оказанию первой помощи, которые проводятся при вышеука-
занных состояниях. 

В данном перечне вызов бригады СМП, других специальных
служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь
в соответствии с федеральным законом или со специальным пра-
вилом, определён как второе действие. Первое действие – это
проверка наличия опасностей.

С этим трудно согласиться. Ведь человек может спать, на-
ходиться в состоянии алкогольного опьянения, а ему будут вы-
зывать бригаду СМП, даже не попытавшись определить нали-
чие или отсутствие сознания.

3.  Есть 2 варианта встречи спасающего с пострадавшим. Пер-
вый вариант – когда спасающий видел, как человек упал; вто-
рой вариант – когда не видел, как человек упал, и не знает,
сколько времени он находится в таком состоянии. Во втором
случае у пострадавшего уже может наступить биологическая
смерть и, следовательно,попытка продолжать оказывать пер-
вую помощь – бессмысленна. Первые признаки наступления био-
логической смерти появятся в глазных яблоках, поэтому не-
обходимо приподнять веки и определить наличие или отсутствие
признаков биологической смерти. 

4. Затем необходимо сделать ревизию ротовой полости. Про-
верка дыхания без выполнения этого мероприятия может на-
править спасающего по ложному пути. Спасающий будет счи-
тать, что дыхание отсутствует из-за остановки сердечной дея-
тельности (у взрослого пострадавшего), а на самом деле при-
чиной отсутствия дыхания может быть механическая асфиксия.
Ведь далее не рекомендуется проверять наличие пульса, а сра-
зу начинать компрессию передней стенки груди. Такое действие
при работающем сердце может нанести вред, и проводить ис-
кусственную вентиляцию лёгких (ИВЛ) будет невозможно.

5. Для запрокидывания головы при определении наличия ды-
хания и проведении ИВЛ рекомендуется использовать 2 паль-
ца. Одновременно нужно запрокинуть голову, тянуть подбородок
вверх и открыть рот. Пример воздействия на манекене (рис. 3).

Таким способом проводить эти мероприятия можно только на
манекене, но не на человеке. Голову запрокинуть можно, но при
этом рот не откроется, а закроется. Кроме того, из-за болей
в пальцах спасающий не сможет долго запрокидывать голову.
Пример воздействия на человеке (рис. 4).

Для этого действия нужен крепкий хват всей кистью (рис. 5). 
6. Рекомендация – положить ладонь руки на середину гру-

ди для надавливания при СЛР, не используя при этом ориен-
тиры – в подавляющем большинстве случаев будет «проваль-
ной», и её выполнение приведёт к перелому рёбер со всеми вы-
текающими последствиями (рис. 6).

Она будет «провальной» даже в том случае, если грудь че-
ловека будет обнажена, и он будет так худ, что мы увидим весь
скелет. А если он будет в майке, футболке или с сильно разви-
той жировой клетчаткой? Даже студенты медицинского вуза во
время отработки практических навыков по выполнению БСЛР

* Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи:
приказ Минздравсоцразвития России от 4 мая 2012 г. №477н

Рис. 3. .Пример действий для запрокидыва-
ния головы на манекене
Fig. 3. An example of actions for tilting the
head on a mannequin

Рис. 4. Пример действий для запрокиды-
вания головы на человеке
Fig. 4. An example of actions for throwing
the head back on a person
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далеко не всегда могут найти на манекене середину грудины –
что уж говорить об обычных гражданах, изучающих правила ока-
зания первой помощи. 

Есть более надёжный способ, который представлен на
рис. 7–9:

• нажмите концом указательного пальца (держите его в вер-
тикальном положении) на живот пострадавшего по средней ли-
нии между пупком и грудиной и ведите его до нижнего края гру-
дины – мечевидного отростка;

• два пальца другой кисти положите рядом с этим пальцем
поперёк грудины;

• положите основание ладони (это место определяется
продолжением прямой линии, проходящей через первый палец
к ребру ладони) первой кисти рядом с двумя пальцами второй
кисти со стороны головы по средней линии грудины так, чтобы
первый палец был направлен в сторону головы, а остальные
4 – в противоположную от вас сторону;

• поместите основание другой кисти поверх (параллельно)
первой – пальцы рук можно переплести и приподнять их
вверх. Пальцы не должны касаться поверхности груди, а обе ки-
сти должны надавливать на грудину своим основанием;

• по отношению к туловищу пострадавшего руки должны на-
ходиться под углом 90°, в локтях руки не сгибать;

• спина должна быть прямой (без горба), голова со спиной
должны составлять прямую линию – так меньше устаёт спина;

• вначале давить на грудину надо осторожно (чтобы понять
упругость передней стенки груди), затем – с достаточной си-
лой, чтобы можно было сдавить сердце между грудиной и по-
звоночником на достаточную глубину, но не более. Однако луч-
ше надавить сильнее, чем слабее; как только почувствовали,
что упёрлись в препятствие, больше давить нельзя;

• компрессию выполняют маятникообразно, плавно, ис-
пользуя массу верхней половины тела;

• частота надавливаний – 100/мин;
• выполняют 30 компрессий передней стенки груди;
• после каждого надавливания полностью освобождайте пе-

реднюю стенку груди от компрессий.
7. Указание о надавливании у взрослого человека на глубину

5–6 см практического значения не имеет, так как во время про-
ведения СЛР на человеке глубину надавливания определить не-
возможно. Первые надавливания должны быть осторожными, что-
бы определить упругость передней стенки груди, которая у раз-
ных лиц будет не одинаковой. В дальнейшем необходимо уве-
личивать силу надавливания и продолжать давить до момента
ощущения препятствия. В конечном счете – лучше передавить,
чем не додавить. Ключевую роль играет правильность выбора
точки надавливания. При надавливании на грудину вероятность
перелома рёбер – минимальна; при смещении рук вперёд или
назад от грудины вероятность перелома рёбер с повреждени-
ем внутренних органов – возрастает; при смещении в сторону
живота можно отломить мечевидный отросток [1–5].

Рис. 7–9. Способ выполнения БСЛР / Fig. 7–9. How to perform basic cardiopulmonary resuscitation

Рис. 5.Хват кистью руки для запрокидывания головы
Fig. 5. An example of actions for throwing the head
back on a person

Рис. 6. Положение ладони руки при выполнении СЛР
Fig. 6. The position of the palm of the hand when per-
forming cardiopulmonary resuscitation
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В Москве 15–16 сентября 2022 г. проходила Все-
российская научно-практическая конференция с
международным участием «Медицина катастроф-
2022» (Конференция).

Почётными участниками Конференции были: за-
меститель Министра здравоохранения Российской
Федерации Андрей Плутницкий, директор Департа-
мента организации экстренной медицинской по-
мощи и управления рисками здоровью Минздрава
России Инна Куликова, председатель Комитета Со-
вета Федерации по социальной политике Инна Свя-
тенко, председатель Комитета Государственной
думы по охране здоровья Дмитрий Хубезов, заме-
ститель руководителя Федеральной службы по над-
зору в сфере здравоохранения Ирина Серёгина,
главный внештатный специалист по медицине ката-
строф Минздрава России Сергей Гончаров, главный
внештатный специалист по скорой медицинской по-
мощи Минздрава России Сергей Багненко, начальник
Управления медико-психологического обеспечения
МЧС России Наталья Нестеренко, заместитель ди-
ректора Департамента образовательной и научно-
технической деятельности МЧС России Евгений
Ходатенко.

Основные программные вопросы конференции:
01. Нормативно-правовое регулирование деятель-

ности Всероссийской службы медицины ката-
строф (ВСМК) и Службы медицины катастроф
(СМК) Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации.

02. Приоритетные направления дальнейшего разви-
тия ВСМК и СМК Минздрава России в современ-
ных условиях.

03. Организация оказания медицинской помощи и
проведения медицинской эвакуации пострадавших
в чрезвычайных ситуациях (ЧС). Вопросы маршру-
тизации и мониторинга пострадавших в ЧС.

04. Современные технологии оказания медицинской
помощи в неотложной и экстренной формах, в том
числе во время проведения медицинской эвакуа-
ции. Клинические аспекты медицины катастроф.

05. Информационное развитие СМК Минздрава России.
06. Применение дистанционных телемедицинских

технологий в практике деятельности ВСМК и СМК
Минздрава России.

07. Организация межведомственного взаимодей-
ствия в рамках ВСМК.

08. Повышение квалификации и подготовка кадров
для ВСМК.

09. Аттестация формирований ВСМК.
10. Подготовка населения к оказанию первой помощи.

В работе Конференции приняли участие специа-
листы органов управления здравоохранением субъ-
ектов Российской Федерации, территориальных
центров медицины катастроф, региональных центров
скорой медицинской помощи и медицины ката-
строф, организаций и формирований Всероссий-
ской службы медицины катастроф, медицинских и
иных организаций, привлекаемых для организации и
оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС,
организации и проведения их медицинской эвакуа-
ции, в том числе врачи скорой медицинской помощи,
а также профессорско-преподавательский состав

кафедр медицины катастроф высших медицинских
образовательных организаций и другие работники
медицины катастроф.

Пленарное заседание Конференции началось с ви-
деообращения Министра здравоохранения Россий-
ской Федерации Михаила Мурашко, который
определил перспективные задачи, стоящие перед
Службой медицины катастроф Минздрава России, и
направления её дальнейшего развития в рамках Еди-
ной государственной системы предупреждения и
ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС) и ВСМК.

С содержательными программными докладами на
пленарном заседании выступили:
• С.Ф. Гончаров – «Межведомственное взаимодей-

ствие в системе реагирования и ликвидации по-
следствий чрезвычайных ситуаций»;

• М.Н. Замятин – «Федеральный центр медицины
катастроф: анализ работы и приоритеты на буду-
щее»;

• С.Ф. Багненко – «Роль скорой медицинской по-
мощи и медицины катастроф в построении совре-
менной трёхуровневой системы здравоохранения
субъектов Российской Федерации».
Во время Конференции был проведен ряд симпо-

зиумов, на которых обсуждались различные про-
блемные вопросы организации и оказания
медицинской помощи пострадавшим в ЧС и прове-
дения их медицинской эвакуации.

На площадках Конференции, на которых обсуж-
дался широкий спектр разноплановых проблемных
вопросов, опытом своей работы поделились более
100 ведущих специалистов медицины катастроф и
скорой медицинской помощи, организаций здраво-
охранения и управления сестринской деятель-
ностью, врачи различных специальностей и
медицинские работники со средним профессио-
нальным образованием СМК Минздрава России и
ВСМК. Состоялись также панельные дискуссии и ма-
стер-классы по оказанию первой и экстренной ме-
дицинской помощи пострадавшим в ЧС.

В программных мероприятиях конференции при-
няли активное участие специалисты ВЦМК «Защита»
ФГБУ «Государственный научный центр Российской
Федерации – Федеральный медицинский биофизи-
ческий центр имени А.И. Бурназяна» ФМБА России.

В рамках конференции прошло заседание Про-
фильной комиссии Минздрава России по направле-
нию «Медицина катастроф» и состоялось общее
собрание Общероссийской общественной организа-
ции специалистов в сфере медицины катастроф.

По итогам работы Конференции были определены
основные приоритетные направления дальнейшего
развития Всероссийской службы медицины ката-
строф, в том числе её взаимодействия с медицин-
скими силами и средствами вновь созданной
функциональной подсистемы медико-санитарной
помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях в
организациях (на объектах), находящихся в ведении
ФМБА России, а также в организациях и на террито-
риях, обслуживаемых ФМБА России и другими орга-
низациями, в интересах спасения жизни и
сохранения здоровья пострадавших в чрезвычайных
ситуациях.



            

  
  

ПОДПИСНОЙ  ИНДЕКС
В  КАТАЛОГЕ

«ПРЕССА  РОССИИ»
АГЕНТСТВА «КНИГА-СЕРВИС»
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ММЕЕДДИИККОО--ББИИООЛЛООГГИИЧЧЕЕССККИИЙЙ  УУННИИВВЕЕРРССИИТТЕЕТТ  
ИИННННООВВААЦЦИИЙЙ  ИИ  ННЕЕППРРЕЕРРЫЫВВННООГГОО  ООББРРААЗЗООВВААННИИЯЯ
ККААФФЕЕДДРРАА ««ММЕЕДДИИЦЦИИННАА ККААТТААССТТРРООФФ»»

MMEEDDIICCAALL  BBIIOOLLOOGGIICCAALL  UUNNIIVVEERRSSIITTYY
IINNNNOOVVAATTIIOONN  AANNDD  LLIIFFEELLOONNGG  EEDDUUCCAATTIIOONN

DDEEPPAARRTTMMEENNTT  ""DDIISSAASSTTEERR  MMEEDDIICCIINNEE""

Медико-биологический университет ин-
новаций и непрерывного образования (МБУ
ИНО) ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА
России торжественно встретил ординато-
ров первого года обучения.

Профессорско-преподавательский со-
став университета воспитал выдающихся
врачей, учёных, педагогов, обладающих
уникальными знаниями, передающимися
из поколения в поколение. Преемствен-
ность и наставничество, взаимодействие
заслуженных профессионалов и молодых
специалистов являются приоритетными на-
правлениями образовательной стратегии. 

В текущем году первых обучающихся при-
няла кафедра медицины катастроф с кур-
сом скорой медицинской помощи. Орди-
наторы и аспиранты кафедры получат
фундаментальные знания по специально-
стям «31.08.48 Скорая медицинская по-
мощь» и «3.2.6 Безопасность в чрезвычай-
ных ситуациях (медицинские науки)».
Среди преподавателей кафедры, заведую-
щим которой является главный внештат-
ный специалист по скорой медицинской по-
мощи и медицине катастроф ФМБА России
академик РАН С.Ф.Гончаров – ведущие спе-
циалисты в области организации и оказа-
ния медицинской помощи, проведения ме-
дицинской, в том числе санитарно-
авиационной, эвакуации, имеющие боль-
шой опыт практической работы по ликви-
дации медико-санитарных последствий
чрезвычайных ситуаций, террористических
актов и вооруженных конфликтов. 

В рамках программ дополнительного
профессионального образования обучаю-
щиеся будут изучать вопросы: работы ле-
чебных медицинских организаций стацио-
нарного типа в чрезвычайных ситуациях;
оказания экстренной медицинской помощи
при несчастных случаях, травмах, отравле-
ниях и других состояниях и заболеваниях,
угрожающих жизни и здоровью людей, а
также проходить практику профилактики,
выявления и минимизации рисков возник-
новения состояний и заболеваний с при-
менением процессного и пациент-ориен-
тированного подходов. 


