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6–17  марта 2023  года в  Туле состоялась
Межрегиональная научно-практическая конфе-
ренция c  международным участием «Актуаль-
ные вопросы медицины катастроф», посвящен-
ная юбилейной дате – 5-летию основания
Тульского центра медицины катастроф, скорой
и  неотложной медицинской помощи.

Основные вопросы  Конференции:
– Концепция информационного развития

Службы медицины катастроф Министерства
здравоохранения Российской Федерации
(СМК Минздрава России) до 2024 г.

– Применение дистанционных телемедицин-
ских технологий в практике деятельности Все-
российской службы медицины катастроф
(ВСМК) и СМК Минздрава России

– Нормативно-правовое регулирование дея-
тельности ВСМК и СМК Минздрава России.

– Приоритетные направления дальнейшего раз-
вития ВСМК и СМК Минздрава России в со-
временных условиях.

– Организация оказания медицинской помощи
и проведения медицинской эвакуации по-
страдавших при чрезвычайных ситуациях (ЧС).

– Современные технологии оказания медицин-
ской помощи в экстренной и неотложной фор-
мах, в том числе во время медицинской эва-
куации. 

– Клинические аспекты медицины катастроф.
– Организация межведомственного взаимо-

действия специалистов ВСМК.
– Повышение квалификации и подготовка кад-

ров для ВСМК.
– Роль и задачи медицинских работников со

средним медицинским образованием в си-
стеме оказания экстренной медицинской по-
мощи.

– Подготовка населения и сотрудников экс-
тренных оперативных служб к оказанию пер-
вой помощи.
Участников конференции приветствовал глав-

ный внештатный специалист по медицине ката-
строф Минздрава РФ, заместитель генераль-
ного директора ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна

ФМБА России, доктор медицинских наук, про-
фессор, академик РАН Сергей Гончаров. Он со-
общил, что сегодня ключевое направление раз-
вития медицины катастроф – укрепление
взаимодействия экстренных служб при ликви-
дации чрезвычайных ситуаций.

Заведующий кафедрой скорой медицинской
помощи и хирургии повреждений Первого
Санкт-Петербургского государственного меди-
цинского университета им. ак. И.П.Павлова 
Ильдар Минуллин отметил, что Тула – флагман
развития службы медицины катастроф и ско-
рой помощи в масштабах страны.

Дополнительно была организована онлайн-
трансляция пленарных и  части секционных за-
седаний. С приветственным словом к участни-
кам мероприятия обратилась Маркарян Наталья
Сергеевна, заместитель директора Департа-
мента организации экстренной медицинской
помощи и управления рисками здоровью
Минздрава России.

В  ходе встречи дана оценка деятельности
Всероссийской Службы медицины катастроф
(СМК) Минздрава России в  2022  году и  подве-
дены итоги пятилетней работы Тульского центра
медицины катастроф, скорой и  неотложной ме-
дицинской помощи. Эксперты обсудили совре-
менные подходы к  поддержанию устойчивого
функционирования и  информационного разви-
тия СМК   Минздрава России. Рассмотрены не-
которые направления развития гражданской
обороны в  регионах, а  также вопросы органи-
зации медицинской помощи пострадавшим при
крупномасштабных ЧС, в  том  числе проведение
телемедицинских консультаций как  с  целью
медицинской эвакуации, так  и  в целях органи-
зации оказания экстренной помощи на  местах.

В  ходе конференции состоялось   заседание
Профильной комиссии по  направлению «Ме-
дицина катастроф», а также  проведено сове-
щание руководителей территориальных цент-
ров медицины катастроф и  региональных
центров скорой медицинской помощи и  меди-
цины катастроф.
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«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ»,
ПОСВЯЩЕННОЙ 5-ЛЕТИЮ ОСНОВАНИЯ ТУЛЬСКОГО ЦЕНТРА МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ, 

СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.

     
   
    

   
     

      
     

    
    

  
    

      
    

    
    

       

     
        

        
     

     
  

       
      

   
    

      
 

  
    

      
   

     
      

              
  



Главный редактор: Гончаров С.Ф. – академик РАН; ФМБЦ им. А.И.Бурназяна; РМАНПО, Москва 
Шеф-редактор: Нечаев Э.А. – член-корр. РАН, докт. мед. наук., Москва

Зам. главного редактора (по науке): Бобий Б.В. – докт. мед. наук; ФМБЦ им. А.И.Бурназяна; РМАНПО, Москва

Учредитель – ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический центр (ФМБЦ)
имени А.И.Бурназяна» Федерального медико-биологического агентства

НАУЧНЫЙ  ПЕРИОДИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ  ОСНОВАН  В  1992  ГОДУ

D I S A S T E R  M E D I C I N E

Р Е Д А К Ц И О Н Н А Я К О Л Л Е Г И Я http://medkatjorn.ru/sostav-redaktsionnoy-kollegii2

1 2023

ISSN 2070-1004 (print)
ISSN 2686-7966 (online)

Важнейшими задачами журнала являются: обобщение научных и практических достижений в области медицины катастроф, 
повышение научной и практической квалификации врачей, обмен опытом в целях совершенствования медицинских технологий

при оказании медицинской помощи пострадавшим в ЧС

Р Е Д А К Ц И О Н Н Ы Й   С О В Е Т http://medkatjorn.ru/sostav-redaktsionnogo-soveta

Журнал входит в перечень рецензируемых научных журналов и изданий ВАК, индексируется в РИНЦ и Scopus

Все выпуски журнала находятся в открытом доступе. Плата за публикации не взимается

1Медицина катастроф №1•2023

Акиньшин А.В., к.м.н., ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва
Алексеев А.А., д.м.н., проф., НМИЦ хирургии им. А.В.Вишневского,
Москва
Багдасарьян А.С., к.м.н., доцент, КубГМУ, Краснодар
Багненко С.Ф., акад. РАН, ПСПбГМУ им. И.П.Павлова, С.-Петербург
Баранова Н.Н., д.м.н., ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, РМАНПО, Москва
Бартиев Р.А., к.м.н., РЦМК Чеченской Республики, Грозный
Бриль Е.В., к.м.н., ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва
Бушманов А.Ю., д.м.н., проф., ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва
Быстров М.В., к.м.н., НМХЦ им. Н.И.Пирогова, Москва
Войновский А.Е., д.м.н., ГКБ им. С.С.Юдина, Москва
Восканян С.Э., член-корр. РАН, ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва
Гаркави А.В., д.м.н., проф., Первый МГМУ им. И.М.Сеченова, Москва
Громут А.А., ЦМК Ханты-Мансийского АО, Ханты-Мансийск
Замятин М.Н., д.м.н., проф., НМХЦ им. Н.И.Пирогова, Москва
Кнопов М.М., д.м.н., проф., РМАНПО, Москва
Крюков Е.В., член-корр. РАН, ВМА им. С.М.Кирова, С.-Петербург
Курнявка П.А., Хабаровский ТЦМК, Хабаровск
Лобанов А.И., д.м.н., проф., Академия гражданской защиты МЧС Рос-
сии, Химки, Московская область
Миннуллин И.П., д.м.н., проф., ПСПбГМУ им. И.П.Павлова, 
С.-Петербург 

Мирошниченко А.Г., д.м.н., проф., СЗГМУ им. И.И.Мечникова, 
С.-Петербург
Нечаева Н.К., к.м.н., ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва
Потапов В.И., д.м.н., НПЦ ЭМП ДЗМ, Москва
Простакишин Г.П., д.м.н., проф., ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва
Радивилко К.С., к.м.н., Кемеровский ОЦМК, Кемерово
Розинов В.М., д.м.н., проф., РНИМУ им. Н.И.Пирогова, Москва
Саввин Ю.Н., д.м.н., проф., ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва
Самойлов А.С., член.-корр. РАН, ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва
Праскурничий Е.А., д.м.н.,проф., ФМБЦ им. А.И.Бурназяна,
Москва
Шандала Н.К., д.м.н., проф., ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва

ИНОСТРАННЫЕ ЧЛЕНЫ:
Олаф Шедлер, д.м.н., проф., клиника «Хелиос», 
г. Бад-Зааров, Германия
Торстен Хаазе, д.м.н., проф., больница «Наеми-Вильке-Штифт», 
г. Губен, Германия
Яцек Качмарчик, д.м.н., проф., травматологическая больница, 
г. Познань, Польша 
Флавио Салио, магистр общественного здравоохранения,
ВОЗ, Швейцария

РОССИЙСКИЕ ЧЛЕНЫ: Ильин Л.А., акад. РАН, ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва; Лядов К.В., акад. РАН, ММЦ «Клиники
Лядова», Москва; Онищенко Г.Г., акад. РАН, Сеченовский университет, Москва; Попов В.П., д.м.н., ТЦМК СО, Екатеринбург;
Рахманин Ю.А., акад. РАН, ЦСП ФМБА России, Москва; Слепушкин В.Д., д.м.н., проф., Северо-Осетинская МА, Владикавказ;
Ушаков И.Б., акад. РАН, ФМБЦ им. А.И.Бурназяна, Москва; Фалеев М.И., канд. полит. наук, ЦСИГЗ МЧС России, Москва;
Федотов С.А., д.м.н., НПЦ ЭМП ДЗМ, Москва; Фисун А.Я., член-корр. РАН, филиал Военно-медицинской академии им. С.М.Кирова,
Москва; Шойгу Ю.С., канд. психол. наук, ЦЭПП МЧС России, Москва
ИНОСТРАННЫЕ ЧЛЕНЫ: Аветисян А.А., РЦМК МЧС Республики Армения; Пысла М.С., канд. мед. наук, РЦМК, Республика
Молдова; Сердюк А.М., акад. Национальной академии медицинских наук (НАМН) Украины, ИГМЭ им. А.Н.Марзеева, Украина

Никакая часть журнала не может быть воспроизведена каким бы то ни было способом (электронным, механическим,
фотокопированием и др.) без письменного разрешения ФМБЦ им. А.И.Бурназяна. Рекламные материалы, препринты 

и постпринты не публикуются. Осуществляется контроль заимствований и плагиата

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-1
Электронная версия журнала «Медицина катастроф»: http://medkatjorn.ru; https://elibrary.ru/title_about.asp?id=8824

Правила рецензирования: http://medkatjorn.ru/journal/pravila-retsenzirovaniya
Рецензии на статьи представлены на сайте НЭБ: https://elibrary.ru/title_about.asp?id=8824

Правила представления рукописей для опубликования в журнале: http://medkatjorn.ru/journal/pravila-dlya-avtorov

© ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И.Бурназяна»

Отпечатано в ФМБЦ им. А.И.Бурназяна
Сдано в набор 20.03.23. Подписано в печать 30.03.23. Бумага Kumexcout, формат 60х901/8. Гарнитура Футура, печать офсетная 

Усл. печ. л. 10,7; уч.-изд. л.13,4. Тираж 1000 экз. (1-500); (501-1000). 1-й завод; заказ 1001

Адрес редакции: 123098, Москва, ул. Живописная, 46, ФМБЦ им. А.И.Бурназяна. Телефон +7 (499) 190 93 90. E-mail: rcdm@mail.ru 
Журнал зарегистрирован в Роскомнадзоре. Рег. номер: ПИ № ФС77-80924 от 17 мая 2021 г.

Подписной индекс 18269 Интернет-каталог «Пресса России» (www.pressa-rf.ru) Агентства «Книга-сервис» (www.akc.ru)
Научный и выпускающий редактор: Макаров Д.А. Ответственный секретарь редакции: Соколова И.К. 

Ком пью тер ная вер ст ка: Соколова И.К. 18+



SCIENTIFIC  JOURNAL.  FOUNDED  IN  1992

E D I T O R I A L   B O A R D   http://medkatjorn.ru/en/editorial-board-of-disaster-medicine-journal

No. 1 2023

E D I T O R I A L   C O U N C I L   http://medkatjorn.ru/en/editorial-review-board

The Journal is in the leading scientific journals of the Supreme Examination Board (VAK), RSCI and Scopus

All issues of the journal are in the public domain. Publication is free of charge

ISSN 2070-1004 (print)
ISSN 2686-7966 (online)

Mission: The most important tasks of the journal are: generalization of scientific and practical achievements in the field of disaster 
medicine, improvement of scientific qualification and practical skills of doctors, exchange of experience in order to improve medical

technologies in providing medical care to victims of emergencies

Journal of State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center (FMBC) of Federal Medical Biological Agency

A.V. Akin'shin, Cand.Sc. (Med.), Burnasyan FMBC, Moscow
A.A. Alekseev, Dr.Sc, Prof., A.V.Vishnevsky Institute of Surgery, Moscow
S.F. Bagnenko, Dr. Sc, Prof., Acad. of the RAS, I.P.Pavlov SPb
SMU MOH Russia, St. Petersburg 
A.S. Bagdasar'yan, Cand.Sc. (Med.), Associate Prof., KSMU,
Krasnodar
N.N. Baranova, Dr. Sc. (Med.), Burnasyan FMBC, RMACPE,
Moscow
R.A. Bartiev, Cand.Sc. (Med.), RCDM of Chechen Republic, Grozny
E.V. Bril', Cand.Sc. (Med.), Burnasyan FMBC, Moscow
A.Yu. Bushmanov, Dr.Sc, Prof., Burnasyan FMBC, Moscow
M.V.  Bystrov, Cand.Sc. (Med.), N.I. Pirogov NMSC, Moscow
A.V. Garkavi, Dr.Sc, Prof., I.M.Sechenov First Moscow State Med-
ical University, Moscow
A.A. Gromut, Centre for Disaster Medicine, Khanty-Mansyisk
M.M. Knopov, Dr.Sc, Prof., RMACPE, Moscow
E.V. Kryukov, Dr.Sc, Prof., Corr. Member of the RAS, S.M.Kirov
Military Medical Academy, St. Petersburg 
P.A. Kurnyavka, Territorial Centre for Disaster Medicine,
Khabarovsk
A.I. Lobanov, Dr.Sc, Prof., EMERCOM Civil Protection Academy,
Khimki, Moscow Region
I.P.  Minnulin, Dr.Sc, Prof., I.P.Pavlov SPb SMU MOH Russia, St.
Petersburg 

A.G. Miroshnichenko, Dr.Sc, Prof., I.I.Mechnikov North-Western
State Medical University, St. Petersburg 
N.K. Nechaeva, Cand. Sc. (Med.), Burnasyan FMBC, Moscow
V.N. Olesova, Dr.Sc, Prof., Burnasyan FMBC, Moscow
V.I.  Potapov, Dr.Sc, Prof., Centre for Emergency Medical Aid, Moscow
E.A. Praskurnichiy, Dr.Sc, Prof., Burnasyan FMBC, Moscow
G.P. Prostakishin, Dr.Sc, Prof., Burnasyan FMBC, Moscow
K.S. Radivilko, Cand.Sc. (Med.), RCDM, Kemerovo
V.M. Rozinov, Dr.Sc, Prof., Pirogov Medical University, Moscow
A.S. Samoylov, Corr. Member of the RAS, Burnasyan FMBC,
Moscow
Yu.N. Savvin, Dr.Sc, Prof., Burnasyan FMBC, Moscow
N.K. Shandala, Dr.Sc, Prof., Burnasyan FMBC, Moscow
S.E. Voskanyan, Corr. Member of the RAS, Burnasyan FMBC, Moscow
A.Y. Voynovskiy, Dr.Sc, S.S.Yudin Municipal Clinical Hospital, Moscow
M.N. Zamyatin, Dr.Sc, Prof., N.I. Pirogov NMSC, Moscow

FOREIGN MEMBERS:
Olaf Schedler, DSc, Prof., Helios Clinic Bad Zarov, Bad-Zarov, Germany
Torsten Haase, DSc, Prof., Naemi Wilke Shtift, Guben, Germany
Yacek Kachmarchik, DSc, Prof., Trauma Hospital of Poznan, Poland
Flavio Salio, the World Health Organization, Switzerland

RUSSIAN EDITORIAL COUNCIL: M.I. Faleev, Cand.Sc.(Polit.), Centre for Strategic Studies of Civil Protection of EMERCOM, Moscow;
S.A. Fedotov, Dr.Sc, Centre for Emergency Medical Aid, Moscow; A.Ya. Fisun, Dr.Sc, Prof., Corr. Member of the RAS, Branch of Military
Medical Academy of S.M. Kirov, Moscow; L.A. Il’in, Dr.Sc, Prof., Acad. of the RAS, A.I.Burnazyan Federal Medical Biophysics
Centre, Moscow; K.V. Lyadov, Dr.Sc, Prof., Acad. of the RAS, Multidisciplinary Medical Center «Clinics of Lyadov», Moscow; 
G.G. Onishchenko, Dr.Sc, Prof., Acad. of the RAS, Sechenov University, Moscow; V.P. Popov, Dr.Sc. Territorial Centre for Disaster
Medicine, Ekaterinburg; Y.A. Rakhmanin, Dr.Sc, Prof., Acad. of the RAS, CSP of FMBA of Russia, Moscow; Yu.S. Shoygu,
Cand.Sc.(Psycholog.), Centre for Emergency Psychological Help, Moscow; V.D. Slepushkin, Dr.Sc, Prof., North Ossetian State Medical
Academy, Vladikavkaz; I.B. Ushakov, Dr.Sc, Prof., Acad. of the RAS, A.I.Burnazyan Federal Medical Biophysics Centre, Moscow
FOREIGN EDITORIAL COUNCIL: H.A. Avetisyan, Regional Centre for Disaster Medicine of EMERCOM, Armenia; M.S. Pysla, Cand.
Sc. (Med.), Republican Centre for Disaster Medicine, Moldova; A.M. Serdyuk, Dr.Sc, Prof., Academician of National Academy of Medical
Sciences of Ukraine, National Academy of Medical Sciences of Ukraine, A.N.Marzeev Institute for Hygiene and Medical Ecology, Ukraine

No part of the journal may be reproduced in any way (electronic, mechanical, photocopying, etc.) without the written permission of
Burnasyan FMBC. Promotional materials, preprints and postprints are not published. Control is carried out of borrowings and plagiarism

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-1
Electronic version of the journal: http://medkatjorn.ru/en; https://elibrary.ru/title_about.asp?id=8824

Manuscript Review Rules: http://medkatjorn.ru/en/journal/manuscript-review-rules
Reviews of articles are presented on the NDL website: https://elibrary.ru/title_about.asp?id=8824

Manuscript Submission Requirements: http://medkatjorn.ru/en/journal/manuscript-submission-requirements

© State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency

Printed in Burnasyan FMBC. Paper Kumexcout. Format 60х901/8.. Font Futura. Sheets 9,0/13. Edition1000 copies. Order number1001

Editorial Office Address: 46, Zhivopisnaya street, Moscow, 123098, Russia, Burnasyan FMBC. Phone: +7 (499) 190 93 90. E-mail: rcdm@mail.ru 
The journal is registered by ROSKOMNADZOR. Reg. No.: PI № FS77-80924 dated May 17, 2021.

Index18269 Internet-catalog Pressa-RF (www.pressa-rf.ru)  Agency Kniga service (www.akc.ru). 
Scientific and final editor: D.A. Makarov. Executive secretary of the editorial office: I.K. Sokolova. Typesetting: I.K. Sokolova

Editor-in-Chief: S.F. Goncharov, Dr. Sc. (Med.), Prof., Acad. of the RAS; State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center 
of Federal Medical Biological Agency, RMACPE, Moscow

Editor Emeritus: Eh.A. Nechaev, Dr. Sc. (Med.), Prof., Corr. Member of the RAS, Moscow
Deputy Editor-in-Chief for Science: B.V. Bobiy, Dr. Sc. (Med.), Burnasyan FMBC, RMACPE, Moscow

2 Disaster Medicine No. 1•2023



Медицина катастроф №1•2023 3

МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ
№ 1 •2023

СОДЕРЖАНИЕ

DISASTER MEDICINE
No. 1 •2023
CONTENTS

БЕЗОПАСНОСТЬ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ
СИТУАЦИЯХ 

SAFETY  IN  EMERGENCY  
ENVIRONMENT

Овчаренко А.П., Лемешкин Р.Н., Толстошеев В.Н.,
Лучшев А.В. Анализ опыта работы по ликвидации
медико-санитарных последствий чрезвычайных
ситуаций у специалистов нештатных формирова-
ний Службы медицины катастроф Минздрава Рос-
сии и Федерального медико-биологического
агентства

Ovcharenko A.P., Lemeshkin R.N., Tolstosheev V.N.,
Luchshev A.V. Analysis of the Experience of Work to
Elimination of Medical-Sanitary Consequences of
Emergency Situations Provided by Specialists of
Unregular Formers of Service of Disaster Medicine
of the Ministry of Health of Russia and Federal Med-
ical and Biological Agency of Russia

9

Шандала Н.К., Старинский В.Г., Семенова М.П.,
Филонова А.А., Саленко Ю.А., Старинская Р.А.,
Исаев Д.В., Серегин В.А., Гущина Ю.В., Шитова
А.А. Роль ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицин-
ский биофизический центр им. А.И.Бурназяна»
Федерального медико-биологического агент-
ства в обеспечении санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия и радиационной безопасности
в Арктической зоне Российской Федерации

Shandala N.K., Starinskiy V.G., Semenova M.P.,
Filonova A.A., Salenko Yu.A., Starinskaya R.A., Isaev
D.V., Seregin V.A., Gushchina Yu.V., Shitova A.A. The
Role of the Federal State Budget Organization “SSC –
Federal Medical and Biophysical Center named
after A.I. Burnazyan” of Federal Medical and Bio-
logical Agency of Russia in the Provision of San-
itary-Epidemiological Welfare and Radiation Safety
in Arctic Zone of the Russian Federation

5

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДОРОВЬЕ  
И  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

PUBLIC  HEALTH  
AND  HEALTHCARE

Евдокимов В.И., Рыбников В.Ю. Медико-сани-
тарные последствия крупных чрезвычайных
ситуаций в мире, 2012–2021 гг.

Evdokimov V.I., Rybnikov V.Yu. Medical-Sanitary
Consequences of Emergency Situations in the
World, 2012–2021 

18

Баранов А.В., Мордовский Э.А., Барачевский
Ю.Е., Баранова И.А., Сулейманова Р.Н. Совер-
шенствование обучения оказанию первой по-
мощи пострадавшим в дорожно-транспортных
происшествиях на федеральной автодороге в ре-
гионе России с низкой плотностью населения

Baranov A.V., Mordovskiy E.A., Barachevskiy Yu.E.,
Baranova I.A., Suleymanova R.N. Improvement of
Trainings of First Aid Provision for Victims in Traffic Ac-
cidents on the Federal Highway in Russian Regions
with Low Population Density

23

КЛИНИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ  
МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ

CLINICAL  ASPECTS  
OF  DISASTER  MEDICINE

Кильник А.И., Багаев Г.А., Кузин Е.А. Применение
телемедицинских технологий в лечебных меди-
цинских организациях Федерального медико-био-
логического агентства

Kilnik A.I., Bagaev G.A., Kuzin E.A. Tele-Medical
Technologies Usage in Medical Treatment Or-
ganizations of Federal Medical and Biological
Agency

26

Зимина Е.В. Актуальные вопросы подготовки ме-
дицинских сил и средств Службы медицины ката-
строф Алтайского края в рамках проведения ко-
мандно-штабных и тактико-специальных учений

Zimina E.V. Actual Issues of Preparation of Medical
Force and Means of Service of Disaster Medicine of
Altay Region within the Framework of the Command-
Staff and Tactical-Special Exercises

14

Алексеев А.А., Малютина Н.Б., Бобровников А.Э.,
Филимонов К.А. Организация и оказание спе-
циализированной медицинской помощи постра-
давшим с ожогами в Российской Федерации

Alekseev A.A., Malyutina N.B., Bobrovnikov A.E.,
Filimonov K.A. Organization and Provision of Spe-
cialized Medical Treatment for Victims with Burns in
the Russian Federation

29



4 Disaster Medicine No. 1•2023

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ
МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ

ACTUAL  PROBLEMS  
OF MEDICAL  EVACUATION

Исаева И.В., Костюк И.И., Баранова Н.Н. Реали-
зация стратегии развития санитарной авиации в
Омской области 

Isaeva I.V., Kostyuk I.I., Baranova N.N. Realization
of Strategy of Sanitary Aviation Development in Omsk
Area

66
Теплов В.М., Архангельский Н.Д., Прасол Д.М.,
Цебровская Е.А., Коломойцев В.В., Бурыкина В.В.,
Ихаев А.Б., Москвина С.С., Багненко С.Ф. Роль
дистанционной передачи электрокардиограммы в
маршрутизации медицинской эвакуации пациентов

Teplov V.M., Arkhangelskiy N.D., Prasol D.M.,
Tsebrovskaya E.A., Kolomoytsev V.V., Burykina
V.V., Ikhaev A.B., Moskvina S.S., Bagnenko S.F. The
Role of Distance Echocardiography Delivery in Pa-
tient’s Medical Evacuation Routing

70

Реза А.В., Баранова Н.Н. Сравнение схем аналь-
гезии на основе нефопама и трамадола у раненых
с минно-взрывной травмой в условиях медицинской
эвакуации санитарным автотранспортом

Reza A.V., Baranova N.N. Comparison of Analge-
sia Schemes Based on Nefopam and Tramadol in
Injured with Mine-Explosion Trauma during Con-
ducting of Medical Evacuation by Sanitary Vehicles

73

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

EXPERIMENTAL 
STUDIES

Никифоров М.В., Королев А.А., Лейдерман И.Н.
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Резюме. Представлен опыт работы ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна»
ФМБА России по проведению радиационно-гигиенических мероприятий в рамках сопровождения работ по ликвидации
объектов ядерного наследия в Арктической зоне Российской Федерации и обеспечению радиационной безопасности
населения, проживающего вблизи этих объектов.
В результате проведения радиационно-гигиенических мероприятий были решены следующие задачи:
- дана оценка радиологических угроз для определения приоритетных направлений регулирования в области обеспечения
радиационной безопасности;
- выполнен детальный анализ радиационной обстановки в пунктах временного хранения (ПВХ) отработавшего ядерного
топлива (ОЯТ) и радиоактивных отходов (РАО), на их площадках, в зонах наблюдения и районах проживания населения;
- проведены мероприятия по обеспечению радиационной безопасности персонала и населения, проживающего вблизи
радиационно опасных объектов (РОО);
- повышена готовность к аварийному реагированию, проведены противоаварийные учения и тренировки;
- обеспечена культура безопасности при мониторинге и управлении рисками нарушения профессиональной надёжности
персонала;
- выполнена экспертиза проектной документации в области реабилитации загрязненных территорий.

Ключевые слова: аварийное реагирование, Арктическая зона Российской Федерации, отработавшее ядерное топливо,
радиационная безопасность, радиационно-гигиенические мероприятия, радиационный мониторинг, радиоактивные отхо-
ды, санитарно-эпидемиологическое благополучие, ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И.
Бурназяна» ФМБА России
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БЕЗОПАСНОСТЬ  В  ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ  СИТУАЦИЯХ
SAFETY  IN  EMERGENCY  ENVIRONMENT



Введение
Одним из стратегически важных регионов России, ре-

сурсы которого обеспечивают национальные интересы
страны, является Арктическая зона Российской Феде-
рации (далее – Арктическая зона, Арктика). В настоящее
время развитию арктических проектов придается прио-
ритетное значение. В процессе освоения территорий
Арктической зоны происходит активное взаимодействие
человека с природной средой. Разработка месторож-
дений нефти, увеличение объёма грузоперевозок и ин-
тенсивности судоходства по Северному морскому пути,
сопутствующие им технологические процессы повышают
вероятность причинения экологического ущерба при-
родной среде и создают потенциальную угрозу для здо-
ровья населения, проживающего на данных террито-
риях. Кроме того, военно-стратегическое присутствие в
Арктике значительно повышает нагрузку на экосистемы. 

Специалисты ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицин-
ский биофизический центр им. А.И. Бурназяна» ФМБА
России (ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России) на-
копили большой опыт по проведению радиационно-ги-
гиенических мероприятий в рамках сопровождения ра-
бот по ликвидации объектов ядерного наследия в Арк-
тической зоне и обеспечению радиационной безопас-
ности населения, проживающего вблизи этих объектов.

Международное сотрудничество
Рассматривая наследие атомного подводного флота

России, необходимо отметить, что ФМБЦ им. А.И.Бур-
назяна ФМБА России совместно с Директоратом ра-
диационной защиты и ядерной безопасности (DSA, Нор-
вегия) принимает непосредственное участие в работах
по реабилитации загрязненных территорий − бывших
береговых технических баз Военно-Морского Флота
на северо-западе России, в частности, в Мурманской
области. 

Цель исследований, выполненных в рамках работ в
Арктической зоне – получение и сбор данных о состоя-
нии радиационной обстановки в районах хранения от-
работавшего ядерного топлива (ОЯТ) и радиоактивных

отходов (РАО), накопленных при проведении работ по
утилизации атомных подводных лодок (АПЛ) и надвод-
ных кораблей с ядерными энергетическими установками
(ЯЭУ), а также в районах проживания населения, нахо-
дящихся в непосредственной близости к радиационно
опасным объектам (РОО).

В результате проведенных работ были решены сле-
дующие задачи:

• дана оценка радиологических угроз для определе-
ния приоритетных направлений регулирования в обла-
сти обеспечения радиационной безопасности;

• выполнен детальный анализ радиационной обста-
новки в пунктах временного хранения (ПВХ) ОЯТ и РАО,
на их площадках, в зонах наблюдения и районах про-
живания населения;

• проведены мероприятия по обеспечению радиа-
ционной безопасности персонала и населения, прожи-
вающего вблизи радиационно опасных объектов;

• повышена готовность к аварийному реагированию,
проведены противоаварийные учения и тренировки;

• обеспечена культура безопасности в области мо-
ниторинга и управления рисками нарушения профес-
сиональной надёжности персонала;

• выполнена экспертиза проектной документации по
реабилитации загрязненных территорий.

Одним из примеров результативного сотрудничества с
DSA является проект по вывозу с территории ПВХ отделе-
ния губа Андреева СЗЦ «СевРАО» – филиала ФГУП ФЭО
(Мурманская область) радиоактивных отходов и отрабо-
тавшего ядерного, в том числе некондиционного, топлива. 

Активные работы по вывозу ОЯТ из ПВХ начались в
2017 г. (рис. 1). 

С начала работ переданы во ФГУП «Атомфлот» 10 тыс.
115 отработавших тепловыделяющих сборок (ОТВС).
Всего в губе Андреева хранилась почти 21 тыс. ОТВС
[1].

Аварийное реагирование
Отдельное направление деятельности ФМБЦ им.

А.И.Бурназяна ФМБА России в Арктической зоне связано
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с вопросами аварийной готовности и реагирования на
возможные чрезвычайные (ЧС) и нештатные ситуации,
которые могут произойти на объектах ядерного насле-
дия. Аварийный медицинский радиационно-дозиметри-
ческий центр (АМРДЦ) ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА
России принимает активное участие в противоаварийных
учениях серии «Арктика», которые ежегодно проводят-
ся на территории Арктической зоны с целью повышения
противоаварийной готовности на РОО. На учениях со-
вершенствуется организация взаимодействия участников
аварийного реагирования, отрабатывается широкий
комплекс задач по оказанию медицинской помощи по-
раженным и проведению санитарно-гигиенических ме-
роприятий при ликвидации последствий аварии. Осо-
бенность проведения учений заключается в сложности
климатических условий Заполярья, удаленности рай-
онов их проведения от крупных населенных пунктов, в
трудностях доставки ресурсов и их развертывания [2]. 

Так, во время проведения одного из учений в качестве
технологического сценария радиационной аварии был
выбран инцидент, связанный с внешним воздействием на
атомный ледокол, находившийся у причала на террито-
рии ФГУП «Атомфлот», вследствие чего произошла раз-
герметизация первого контура с потерей теплоносителя
и была повреждена активная зона одного из реакторов
ядерной энергетической установки (ЯЭУ). Медицинский
сценарий предусматривал отработку в догоспитальном
периоде организации этапов оказания неотложной ме-
дицинской помощи пораженным, координацию действий
медицинских специалистов, а также проведение меро-
приятий психологической поддержки персонала, при-
влекаемого к аварийно-спасательным и другим не-
отложным работам.

Первостепенное значение имеет готовность лечебных
медицинских организаций (ЛМО) к приему пораженных
и оказанию им медицинской помощи на путях эвакуации
из Арктической зоны. В 2021 г. в г.Северодвинске на базе
Центральной медико-санитарной части (ЦМСЧ) №58 с
участием АМРДЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА Рос-
сии, Центра гигиены и эпидемиологии (ЦГиЭ) №58 и Меж-
регионального управления (МРУ) №58 было проведено
противоаварийное учение по отработке практических
действий медицинского персонала по взаимодействию с
аварийно-техническим персоналом и спасателями АО
«ПО Севмаш» при ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС радиационного характера (рис. 2). 

На учениях были отработаны мероприятия по оказа-
нию первой и первичной медико-санитарной помощи по-
раженным, процедуры оповещения и оперативного пе-
ревода органов управления и медицинских бригад уч-
реждений ФМБА России в повышенные режимы функ-
ционирования, а также информационного обмена и
взаимодействия ЛМО ФМБА России в г.Северодвин-
ске с территориальным штабом комиссии по чрезвы-
чайным ситуациям.

В рамках учений были проведены занятия: с медицин-
ским персоналом – по оказанию первичной медико-са-
нитарной помощи; со спасателями АО «ПО Севмаш» –
по оказанию первой помощи пораженным, а также ко-
мандно-штабная тренировка для органов управления
медицинских организаций (ЦМСЧ №58, ЦГиЭ №58,
МРУ №58).

Утилизация затопленных и затонувших объектов
В соответствии с Основами государственной политики

Российской Федерации в Арктике на период до 2035 г.
требует поэтапного решения проблема затопленных и
затонувших объектов с ОЯТ и РАО в Арктической зоне,
включая подъем радиационно опасных объектов и их пе-
ревод в ядерно- и радиационно безопасное состояние.
Поставлены задачи, по оздоровлению окружающей сре-
ды, а также по совершенствованию системы ее монито-
ринга с использованием современных информацион-
но-коммуникационных технологий.

На данный момент в Арктической зоне имеется боль-
шое количество затопленных и затонувших РОО. Наи-
больший радиационный риск для населения и окружаю-
щей среды несут: затопленные атомные подводные лод-
ки К-159 и К-27, реакторные отсеки АПЛ К-11 и К-19,
реактор атомной подводной лодки К-140 и экранная
сборка атомного ледокола «Ленин». Данные объекты
содержат около 90% суммарной активности (около 8 те-
рабеккерелей – ТБк) всех затопленных объектов [3].

В рамках планируемых работ по подъему и утилиза-
ции АПЛ, затопленных и затонувших в северных широ-
тах, необходимо осуществлять мониторинг состояния
радиационной обстановки на всех этапах выполнения
указанных работ, поскольку в районах их проведения
расположены населенные пункты.

Для оценки воздействия на окружающую среду и на-
селение региона в долгосрочной перспективе намечае-
мой хозяйственной деятельности в Арктике ФМБЦ им.
А.И.Бурназяна ФМБА России выполняет работы по ра-
диационно-гигиеническому обследованию прибрежной

Рис. 1. Вывоз ОЯТ с территории ПВХ отделения губа Анд-
реева СЗЦ «СевРАО» – филиала ФГУП ФЭО

Fig. 1. Removal of SNF from territory of STS Andreeva Bay of
the STS SevRAO – branch of FGUP FEO

Рис. 2. Учебное мероприятие на АО «ПО Севмаш»
Fig. 2. Training event at JSC "PO Sevmash"
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зоны районов проживания населения, находящихся в
непосредственной близости к объектам затопления ядер-
но- и радиационно опасных объектов. Результаты ра-
диационно-гигиенического мониторинга окружающей
среды исследуемых территорий будут систематизиро-
ваны в отдельную базу данных, что позволит в дальней-
шем оценить последствия планируемых реабилита-
ционных мероприятий и представить информационные
материалы заинтересованной общественности.

Вывод из эксплуатации объектов атомного ледоколь-
ного флота России

Еще одним направлением деятельности ФМБЦ им.
А.И.Бурназяна ФМБА России является сопровождение
работ по выводу из эксплуатации объектов атомного
ледокольного флота России. Примером успешного вы-
полнения такой работы является вывод из эксплуатации
плавучей технической базы (ПТБ) «Лепсе» (рис. 3).

В настоящее время масштабный международный про-
ект по утилизации ПТБ «Лепсе» находится на завер-
шающей стадии. Судно разделено на несколько частей,
из которых сформированы носовая и кормовая блок-
упаковки. Отработавшее ядерное топливо, выгруженное
с носовой блок-упаковки, поэтапно перевезено танке-
ром «Серебрянка» морским путем на территорию ФГУП
«Атомфлот» и далее железнодорожным транспортом на
ПО «Маяк» для последующей переработки. 

В целях проведения радиационно опасных работ в
безопасном режиме была проанализирована проектная
документации по проблеме утилизации ПТБ «Лепсе»,
даны соответствующие рекомендации по безопасному
проведению работ, а в процессе выгрузки, после вы-
грузки и транспортировки ОЯТ, сотрудники работали в
инспекционном режиме на постоянной основе [4].

Обращение с РАО при реабилитации объектов ядер-
ного наследия

Так как работы, связанные с выводом из эксплуатации
атомного ледокольного флота, а также дальнейшие опе-
рации по реабилитации ПВХ ОЯТ и РАО в губе Андреева
и в пос. Гремиха выполняются с большим объемом про-
мышленных отходов, качественное обеспечение радиа-
ционно-гигиенического мониторинга этого вида отходов
на этапах их сбора и сортировки по группам является важ-
ным направлением обеспечения радиационной безопас-
ности населения и окружающей среды. Целесообраз-
ность регулирования деятельности на данном направле-
нии обусловлена необходимостью предотвращения воз-
никновения новой ситуации облучения, т.е. формирования
«нового» ядерного наследия. В настоящее время ком-
плекс в отделении Сайда губа СЗЦ «СевРАО» – филиала
ФГУП ФЭО включает в себя долговременное хранилище
блоков реакторных отсеков, а также часть акватории,
где на плаву хранятся многоотсечные блоки. Наземная

часть комплекса состоит из трёх зон. Первая – это пло-
щадка долговременного хранения блоков с реакторами
утилизируемых АПЛ; вторая – цех окраски и ремонта
трехотсечных блоков; третья – самая технологичная
зона – цех кондиционирования твёрдых РАО. Бетонная
площадка пункта долговременного хранения вмещает
178 герметичных одноотсечных блоков с реакторами ути-
лизированных АПЛ, из которых 84 уже заняты и ещё око-
ло 40 ожидают своей очереди [1].

Заключение
Принимая во внимание нарастающий интерес госу-

дарственных органов к вопросу реабилитации террито-
рий Арктической зоны, можно утверждать, что ФМБЦ
им. А.И.Бурназяна ФМБА России занимает одну из ве-
дущих позиций в области оценки и прогнозирования по-
тенциального воздействия указанных работ на террито-
рию Крайнего Севера. Важным результатом мероприя-
тий, в которых задействован ФМБЦ им. А.И.Бурназяна
ФМБА России, является повышение безопасности на-
селения и окружающей среды при проведении радиа-
ционно опасных работ. Следует отметить, что в настоя-
щее время крайне востребованы работы по оценке:
влияния подводных захоронений на здоровье населения
прибрежной зоны Арктической зоны; содержания тех-
ногенных радионуклидов в районах промышленного
лова рыбы; безопасности добычи углеводородов в шель-
фовой зоне. 
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Рис. 3. Плавучая техническая база «Лепсе»
Fig. 3. Floating technical base "Lepse"
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Резюме.Цели исследования – определить наличие опыта работы по ликвидации медико-санитарных последствий чрез-
вычайных ситуаций (ЧС) у медицинских специалистов из состава нештатных формирований (НФ) Службы медицины
катастроф (СМК) Минздрава России и Федерального медико-биологического агентства (ФМБА России); проанали-
зировать его особенности: частоту привлечения медицинских специалистов в составе НФ к работе по ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС; опыт работы в условиях массового поступления пострадавших; участие в меди-
цинской сортировке и организации проведения медицинской эвакуации.
Материалы и методы исследования. Для проведения исследования было выполнено анкетирование специалистов НФ
СМК Минздрава России и ФМБА России. 
В исследование были включены 206 медицинских специалистов из лечебных медицинских организаций (ЛМО)
Минздрава России и 49 медицинских специалистов из ЛМО ФМБА России. 
Для статистической обработки результатов исследования были применены программы IBM® SPSS® Statistics версия
25, а также PAST 4.0, в которых были реализованы современные наиболее надежные непараметрические методы ста-
тистической обработки.
Результаты исследования и их анализ. При оценке частоты привлечения медицинских специалистов к работе в соста-
ве НФ было установлено, что в большинстве случаев медицинских специалистов из ЛМО Минздрава и ФМБА России
привлекали для выполнения своих обязанностей в составе НФ только для тренировок по установленному графику –
56,3 и 61,2% соответственно. Более регулярной была работа в составе НФ медицинских специалистов ФМБА России,
14,3% которых привлекали к подобной деятельности один раз в год. Обращает на себя внимание, что 37,4% специа-
листов ЛМО Минздрава России и 20,4% специалистов ЛМО ФМБА России, формально состоявших в нештатных фор-
мированиях, никогда не привлекали к работе в составе НФ.
По мнению авторов, закономерными выводами из этого является необходимость: 
- оптимизации и интенсификации подготовки медицинских специалистов разных ведомств путем создания единой про-
граммы их подготовки и ротации с одновременным контролем качества обучения и готовности к ликвидации послед-
ствий ЧС; 
- рационального использования телемедицинских технологий и общего повышения уровня информатизации процесса
оказания медицинской помощи пострадавшим и больным в ЧС.
Ключевые слова: лечебные медицинские организации, ликвидации медико-санитарных последствий, медицинские спе-
циалисты, нештатные формирования, Служба медицины катастроф Минздрава России, Федеральное медико-биологиче-
ское агентство, чрезвычайные ситуации
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Введение
Отличительные особенности чрезвычайных ситуаций

(ЧС) – внезапность их возникновения, разрушение со-
циальной инфраструктуры, массовые санитарные поте-
ри. Медико-санитарные последствия ЧС являются их
комплексной характеристикой. На организацию меди-
цинского обеспечения пострадавших влияет множество
факторов медицинской обстановки в зоне ЧС: величина
и структура санитарных потерь; нуждаемость постра-
давших в различных видах медицинской помощи; объем
ее оказания; изменения санитарно-эпидемиологической
обстановки, сложившейся в ЧС; выход из строя или на-
рушение деятельности медицинских организаций раз-
личного профиля; нарушение системы жизнеобеспече-
ния населения в зоне ЧС и прилегающих к ней террито-
риях [1]. В этих условиях возникает резкое несоответ-
ствие между острой потребностью в оказании медицин-
ской помощи в неотложной и экстренной формах боль-
шому числу пострадавших и больных и возможностями
сил и средств местных органов здравоохранения, со-
провождающееся, в некоторых случаях, полной или ча-
стичной дезорганизацией системы их управления. 

В настоящее время основным принципом лечебно-
эвакуационного обеспечения (ЛЭО) пострадавших в
ЧС является этапное лечение с эвакуацией по назначе-
нию. Для пострадавших и больных в ЧС, в особенности
находящихся в тяжелом состоянии, жизненно важным
является своевременное оказание медицинской помощи
в необходимом объеме [2, 3]. Основные направления
деятельности в области защиты населения и территорий
от ЧС определены в Указе Президента Российской Фе-
дерации от 11 января 2018 г. №121. 

Одновременно в указанном нормативном правовом
акте поставлены задачи перед федеральными органами

исполнительной власти. Одна из задач – развитие функ-
циональных и территориальных подсистем Единой госу-
дарственной системы предупреждения и ликвидации
чрезвычайных ситуаций (РСЧС) с координацией и кон-
солидацией с другими органами и организациями. Од-
ной из главных функциональных подсистем РСЧС яв-
ляется Всероссийская служба медицины катастроф
(ВСМК), объединяющая Службу медицины катастроф
(СМК) Минздрава России (ФГБУ «Национальный ме-
дико-хирургический центр им. Н.И.Пирогова» Минзд-
рава России); подразделения постоянной готовности
медицинских и иных организаций, входящих в СМК
Минздрава России; Службу медицины катастроф Ми-
нобороны России; силы и средства МЧС и МВД России,
иных федеральных органов исполнительной власти, ор-
ганов исполнительной власти субъектов Российской Фе-
дерации (далее – субъекты), органов местного само-
управления, других организаций, предназначенные и
выделяемые (привлекаемые) для ликвидации медико-са-
нитарных последствий чрезвычайных ситуаций2-4. 

На основании приказа Минздрава России «Об утвер-
ждении Порядка организации и оказания Всероссийской

1 Основы государственной политики Российской Федерации в обла-
сти защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций на пе-
риод до 2030 года: Указ Президента Российской Федерации от 11
января 2018 г. №12

2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ (ред. от 13.07.2015,
с изм. от 30.09.2015) (с изм. и доп., вступ. в силу с 24.07.2015) 

3 Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины
катастроф: Постановление Правительства Российской Федерации от
26 августа 2013 г. №734 (с изменениями и дополнениями)

4 О внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской
Федерации и признании утратившим силу Постановления Правитель-
ства Российской Федерации от 3 мая 1994 г. №420: Постановление
Правительства Российской Федерации от 12 октября 2020 г. №1671
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службой медицины катастроф медицинской помощи при
чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эва-
куации» от 1 ноября 2020 г. №1202н медицинскую по-
мощь пострадавшим в ЧС оказывают специалисты: вы-
ездных бригад скорой медицинской помощи (СМП),
бригад экстренного реагирования (БЭР), многопро-
фильного госпиталя, медицинских организаций, оказы-
вающих помощь в амбулаторных и стационарных усло-
виях, а также штатных и нештатных формирований (гос-
питали, отряды, бригады, группы), при возникновении ЧС
поступающие в оперативное подчинение органов управ-
ления ВСМК соответствующего уровня. Для ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС на базе различных
медицинских организаций – лечебных, образователь-
ных, научно-исследовательских, а также медицинских
организаций, осуществляющих и обеспечивающих го-
сударственный санитарно-эпидемиологический надзор,
на всех уровнях Службы медицины катастроф создают-
ся нештатные формирования (НФ).

В процессе создания НФ и планирования их деятель-
ности по ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС должна учитываться организационно-штатная струк-
тура медицинских организаций, уровень подготовки ме-
дицинских специалистов, а также возможность работы
медицинских организаций после откомандирования бри-
гад (групп) к месту ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС [4]. 

Организация и эффективность проведения меро-
приятий по ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС определяются профессиональными компетенциями и
квалификацией медицинских специалистов, а также в
большой мере зависят от слаженности взаимодействия
между всеми участниками ликвидации последствий ЧС,
нередко принадлежащими к разным ведомствам. Таким
образом, для повышения эффективности деятельности по
предназначению в ходе ликвидации медико-санитар-
ных последствий ЧС актуальным является изучение опы-
та подобной деятельности у медицинских специалистов
из состава НФ разных ведомств. 

Цели исследования – определить наличие опыта ра-
боты по ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС у медицинских специалистов из состава нештатных
формирований Службы медицины катастроф Минздра-
ва России и Федерального медико-биологического
агентства (ФМБА России), а также проанализировать
его особенности: частоту привлечения медицинских спе-
циалистов в составе НФ к работе по ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС; опыт работы в усло-
виях массового поступления пострадавших, участие в
медицинской сортировке и организации проведения ме-
дицинской эвакуации.

Материалы и методы исследования. Для проведе-
ния исследования было выполнено анкетирование спе-
циалистов НФ СМК Минздрава и ФМБА России. 

В исследование были включены 206 медицинских
специалистов, являющихся сотрудниками медицинских
организаций Минздрава России, и 49 медицинских
специалистов медицинских организаций ФМБА Рос-
сии. Каждый из респондентов дал добровольное со-
гласие на обработку своих персональных данных, со-
держащихся в анкете, в порядке, установленным зако-
нодательством Российской Федерации о персональ-
ных данных – Федеральный закон «О персональных
данных» от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ. Проведение ис-
следования было одобрено независимым Этическим
комитетом.

Для статистической обработки результатов исследо-
вания были применены программы IBM® SPSS® Statis-
tics версия 25, а также PAST 4.0, в которых были реали-
зованы современные наиболее надежные непарамет-
рические методы статистической обработки [5]. Оцен-
ка нормальности распределения изучаемых групп про-
водилась с помощью критериев Шапиро-Уилка и Ан-
дерсона-Дарлинга. Нормально распределенные непре-
рывные данные представлены в виде среднего (М) и стан-
дартного (SD) отклонения; категориальные данные –
в виде единиц и процентов (долей). Значимость различий
между сравниваемыми группами переменных для не-
прерывных данных оценивалась при помощи непара-
метрического U-критерия Манна-Уитни для независимых
групп. Значимость различий между группами категори-
альных данных определялась при помощи критерия χ2.
Различия признавались статистически значимыми при
значениях p < 0,05.

Результаты исследования и их анализ. При оценке
частоты привлечения медицинских специалистов к работе
в составе НФ было установлено, что в большинстве слу-
чаев медицинских специалистов из медицинских органи-
заций Минздрава и ФМБА России привлекали для вы-
полнения своих обязанностей в составе НФ только для тре-
нировок по установленному графику – 56,3 и 61,2% со-
ответственно. Более регулярной была работа в составе НФ
медицинских специалистов ФМБА России, 14,3% которых
привлекали к подобной деятельности один раз в год. Об-
ращает на себя внимание, что 37,4% специалистов из со-
става медицинских организаций Минздрава России и
20,4% специалистов из состава медицинских организа-
ций ФМБА России никогда не привлекали к работе в
составе НФ, хотя они формально в них состояли (табл. 1).

Медицинские специалисты, имевшие опыт работы в
зоне ЧС, дали достоверные ответы на вопросы, харак-
теризующие оказание медицинской помощи большому
числу пострадавших. Так, среди медицинских специа-
листов из состава медицинских организаций Минздра-
ва России лишь 13,6% принимали участие в оказании
медицинской помощи в условиях массового поступления
пострадавших и больных. Доля специалистов из соста-
ва медицинских организаций ФМБА России, имевших
подобный опыт, была значимо большей – 38,8%; р <
0,001. Аналогичные различия между медицинскими спе-
циалистами разных ведомств были получены по вопро-
сам их участия в проведении медицинской сортировки
раненых и больных, а также в организации проведении
медицинской эвакуации. Так, респонденты из числа ме-
дицинских специалистов Минздрава России принимали
участие в медицинской сортировке в 17,5% случаев; с
последующей медицинской эвакуацией – в 21,5% слу-
чаев. Медицинские специалисты ФМБА России осу-
ществляли указанные мероприятия в 46,9 и 42,9% слу-
чаев соответственно, р < 0,001.

С сожалением приходится констатировать, что в усло-
виях ЧС крайне редко использовались телемедицинские
технологии (ТМТ) для организации оказания медицин-
ской помощи и выполнения консультаций пострадав-
шим; подавляющее большинство специалистов НФ
(87,9% – из состава МО Минздрава России и 81,6% –
из состава МО ФМБА России) телемедицинские техно-
логии не использовали (табл. 2).

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
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пострадавшим в догоспитальном периоде, относились к
СМК субъектов Российской Федерации [4, 6, 7]. Эф-
фективная деятельность НФ разных ведомств (госпита-
ли, отряды, бригады, группы) невозможна без обрат-
ной связи, что является задачей нашего исследования.
Отсутствие регулярной профессиональной деятельности
по предназначению в ходе ликвидации медико-сани-
тарных последствий ЧС, небольшой опыт работы в оча-
ге ЧС или его отсутствие отрицательно сказываются на
преемственности и последовательности проведения ме-
роприятий по лечебно-эвакуационному обеспечению
пострадавших и больных.

Выявленные нами статистически значимые различия в
частоте привлечения медицинских сотрудников МО раз-
ных ведомств свидетельствуют о необходимости акти-
визации деятельности в данном направлении, в первую
очередь – в медицинских организациях Минздрава Рос-
сии. Также весьма удручающей представляется картина,
когда более трети медицинских специалистов из соста-
ва МО Минздрава России и 1/5 сотрудников МО
ФМБА России никогда не привлекались к деятельности
в составе НФ по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС. 

Закономерным следствием подобной ситуации пред-
ставляются выявленные нами различия в участии в ме-
дицинской сортировке и организации медицинской эва-
куации медицинских специалистов Минздрава и ФМБА
России – последние участвовали в данных мероприятиях

в 2,7 и в 2 раза чаще, чем медицинские специалисты
Минздрава России. 

Такая ситуация неизбежно приводит к снижению про-
фессионального уровня медицинских специалистов и
ухудшению эффективности оказания медицинской по-
мощи в ЧС. Решением данной проблемы может быть
создание единой программы привлечения медицин-
ских специалистов к работе в составе НФ с возмож-
ностью ротации между ведомствами, строгим отсле-
живанием всех аспектов их деятельности, а также с
исключением медицинского специалиста из числа
участников ликвидации медико-санитарных послед-
ствий ЧС при его отказе от участия в расширенной
программе подготовки. Для более частого привлечения
медицинских специалистов в составе НФ СМК Мино-
бороны России необходимо на региональном и феде-
ральном уровнях активно пропагандировать примене-
ние имеющихся сил и средств медицинской службы Во-
оруженных Сил РФ в совместных действиях всех фе-
деральных органов исполнительной власти, предна-
значенных для ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС [8].

Небольшая доля телемедицинских консультаций
(ТМК) может говорить как об отсутствии общеприня-
того подхода к обсуждению тактики ведения «слож-
ных» пациентов мультидисциплинарной командой про-
фильных специалистов, так и об общем низком уров-
не информатизации, когда процесс организации и
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технического обеспечения проведения ТМК является
сложным и продолжительным. Решением этой пробле-
мы будет повышение общего уровня информатизации –
обеспечение медицинских специалистов персональны-
ми автоматизированными рабочими местами с воз-
можностью проведения видеоконференций, внедрение
медицинских информационных систем и архивов для
хранения и передачи медицинских изображений с од-
новременным регулярным контролем данного процес-
са специалистами профильных ведомств, где инфор-
матизация находится на существенно более высоком
уровне. Кроме повышения качества оказания меди-
цинской помощи за счет привлечения ведущих специа-
листов путем проведения ТМК и виртуальных обходов,
улучшение информатизации позволит получить больше
аналитических данных об особенностях лабораторной
и инструментальной диагностики, лечения пациентов,
эффективности расходования времени, материальных
ресурсов, коечного фонда и затем, на основании этой

информации, даст возможность оптимизировать про-
цесс ликвидации медико-санитарных последствий ЧС.

Таким образом, медицинские специалисты из состава
НФ, сформированных в медицинских организациях
Минздрава и ФМБА России, выполняли свои профес-
сиональные обязанности в составе НФ только в режиме
чрезвычайной ситуации и имеют опыт работы при мас-
совом поступлении пострадавших в ЧС, но при этом до-
статочно редко используют телемедицинские технологии. 

По мнению авторов, закономерным выводом из этого
является необходимость: 

- оптимизации и интенсификации подготовки меди-
цинских специалистов путем создания единой програм-
мы подготовки и ротации медицинских специалистов
разных ведомств с одновременным контролем качества
их обучения и готовности; 

- рационального использования телемедицинских тех-
нологий и общего повышения уровня информатизации
процесса оказания медицинской помощи пострадав-
шим и больным в ЧС.
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Резюме. Цели исследования – обосновать применение табеля оснащения специализированных врачебно-
сестринских бригад (ВСБ) Службы медицины катастроф (СМК) Алтайского края (Служба), предназначенных
для ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС), в том числе при проведении
контртеррористических операций; в соответствии с разработанными ситуационными задачами обучить спе-
циалистов Службы навыкам проведения медицинской сортировки пострадавших и раненых с огнестрельными
и осколочными ранениями в условиях полевого многопрофильного медицинского сортировочного пункта
(ММСП).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – нормативные правовые акты в сфере орга-
низации и проведения контртеррористических учений с привлечением сил и средств СМК, в том числе мате-
риалы межведомственной рабочей группы, возглавлявшейся заместителем Губернатора Алтайского края.
Проанализирована законодательная и нормативная правовая база. Изучен опыт проведения командно-
штабного учения (КШУ) и ликвидации условных медико-санитарных потерь, в том числе при проведении
контртеррористической операции, что позволило, в свою очередь, оценить систему оказания медицинской
помощи и разработать комплекс мероприятий по совершенствованию Службы. При подведении итогов уче-
ния были проанализированы справки посреднического аппарата.
Результаты исследования и их анализ. В процессе учения в целях ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС была организована работа сил и средств Службы в догоспитальном и госпитальном периодах; развёрнут
полевой ММСП; предусмотрено обеспечение силами СМК работы временных медицинских пунктов для ока-
зания круглосуточной неотложной медицинской помощи в пунктах временного размещения (ПВР) населения;
оказание психологической помощи обеспечивали специалисты Алтайской краевой клинической психиатри-
ческой больницы им. Ю.К.Эрдмана. Кроме того, в состоянии готовности находились сотрудники внештатного
формирования Алтайского краевого бюро судебно-медицинской экспертизы. Таким образом, в соответствии
с планом-заданием для муниципальных образований все силы и средства СМК были готовы к ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС.
Ключевые слова: Алтайский край, бригады скорой медицинской помощи, командно-штабное учение, контр-
террористическая операция, лечебно-эвакуационное обеспечение, медицинская эвакуация, медицинская
сортировка, медицинская помощь, первая помощь, пострадавшие, раненые, Служба медицины катастроф,
тактико-специальное учение, территориальный центр медицины катастроф, чрезвычайная ситуация
Для цитирования: Зимина Е.В. Актуальные вопросы подготовки медицинских сил и средств Службы меди-
цины катастроф Алтайского края в рамках проведения командно-штабных и тактико-специальных учений //
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ACTUAL ISSUES OF PREAPARATION OF MEDICAL FORCE AND MEANS OF SERVICE 
OF DISASTER MEDICINE OF ALTAY REGION WITHIN THE FRAMEWORK 

OF THE COMMAND-STAFF AND TACTICAL-SPECIAL EXERCISES
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Summary. Investigation purposes – to make reasonable a usage of equipment report card of specialized medical-
nurses teams (MNT) of Service of disaster medicine (SDM) of Altay region (Service), made for elimination of med-
ical-sanitary consequences of emergency situations (ES), including cases of conducting antiterrorists operations; to
teach specialists, according to crated situation exercises, from Service a skills of medical sorting conduction of victims
and injured with gunshot and shrapnel wounds in the conditions of field medical sorting point (FMSP).
Materials and methods of investigation. Investigation materials – normative legal acts in the spere of organization
and conducting of antiterrorists exercises with attracting of forces and means of SDM, including material of inter-
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Командно-штабные учения (КШУ) – одна из форм со-
вместного обучения руководящего состава органов
управления, формирований и учреждений СМК всех
уровней [4].

Анкетирование или проведение опроса персонала
как до, так и после проведения тактико-специальных
учений (ТСУ) или КШУ позволяет выявить пробелы в
знаниях респондентов и выживаемость у них знаний
после получения практических навыков.

3 августа 2022 г. на территории с. Налобиха Коси-
хинского района Алтайского края было проведено КШУ
«Экран-2022» с элементами ТСУ, в котором участвовали
силы и средства СМК Алтайского края (далее – СМК,
Служба). 

В ходе учения отрабатывались вопросы организации
и проведения в полевых условиях медицинской сорти-
ровки пострадавших5 (рис. 1, 2). В рамках учения было
проведено исследование.

Цели исследования – обосновать применение та-
беля оснащения специализированных врачебно-се-
стринских бригад (ВСБ) Службы медицины катастроф
Алтайского края, предназначенных для ликвидации ме-
дико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций,
в том числе при проведении контртеррористических
операций; в соответствии с разработанными ситуа-
ционными задачами обучить медицинских специалистов
Службы навыкам проведения медицинской сортировки
пострадавших с огнестрельными и осколочными ране-
ниями в условиях полевого многопрофильного меди-
цинского сортировочного пункта (ММСП).

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – нормативные правовые акты в сфере орга-
низации и проведения контртеррористических учений с
привлечением сил и средств СМК, в том числе материалы

1 О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций при-
родного и техногенного характера: Закон Российской Федерации от
11.11.1994 г. №68. Эл. ресурс: http://www.consultant.ru/docu-
ment/cons_doc_LAW_5295/ (с изм. и доп. в ред. от 11.06.2021)

2 О единой государственной системе предупреждения и ликвидации
чрезвычайных ситуаций: Закон Российской Федерации от 30.12.2003
г. №794. 
Эл. ресурс: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_
45914/ (с изм. и доп. в ред. от 16.06.2022)

3 Об утверждении номенклатуры медицинских организаций: приказ
Минздрава России от 06.08.2013 г. №529н.
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_151979/ (с изм.
и доп. в ред. от 19.02.2020)

4 Об утверждении Порядка организации и оказания Всероссийской
службой медицины катастроф медицинской помощи при чрезвычай-
ных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации: приказ Минзд-
рава России  от 06.11.2020 г. №1202н. Эл. ресурс:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_117601/ (с изм.
и доп. в ред. от 06.08.2021)

Для обеспечения выполнения основных задач, стоя-
щих перед  Всероссийской службой медицины ката-
строф (ВСМК), в первую очередь – по ликвидации ме-
дико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций
(ЧС),  территориальные центры медицины катастроф
(ТЦМК) осуществляют разные виды деятельности, од-
ним из которых является организация и проведение
учений, конкурсов и соревнований по вопросам ме-
дицины катастроф, оказания скорой (СМП) и экс-
тренной (ЭМП) медицинской помощи, а также первой
помощи в ЧС1-4 [1].

В настоящее время учения, проводимые с участием
медицинских сил и средств Службы медицины катастроф
(СМК) Минздрава России, имеют характерные особен-
ности и служат одной из форм исследований и проверки
методов решения проблемных задач, а также действий по
предупреждению и ликвидации медико-санитарных по-
следствий чрезвычайных ситуаций. Учения и тренировки –
это форма обучения медицинского персонала соответ-
ствующего объекта и метод проверки его готовности к
решению возложенных на него задач и обязанностей в
обстановке, максимально приближенной к реальным
условиям [2, 3].

department work group which leads by deputy Governor of Altay region. Legislative and regulatory framework
were analyzed. Experience of conducting a command-staff exercises (CSE) and elimination of medical-sanitary
losses, including losses in case of antiterrorists operations, was researched. It allowed to assess a system of medical
treatment provision and to develop a complex of measures for Service improvement. During summarizing of exer-
cises results of the intermediaries reference was analyzed.
Investigation results and their analysis. During the exercise to eliminate a medical-sanitary consequences of ES a work
of Service forces and measures in pre-hospital periods was organized; FMSP was deployed; Ensuring of temporary
medical points for providing round-the-clock urgent medical help in the points of temporary placement (PTP) of pop-
ulation by the forces of SDM was provided for; Provision of psychological help was ensured by specialists from Altay
region clinical psychiatrist hospital named after Y.K. Ardman. In addition, members of unregular former of Altay region
bureau of forensic medical examination were on alert. This way, all forces and measures of SDM were ready for the
elimination of medical-sanitary consequences of ES according to the plan for municipal formers.
Key words: Altay region, ambulance crew, antiterrorist operation, command-staff exercise, emergency situation, first
aid, injured, medical evacuation, medical sorting, medical treatment, medical-evacuation ensuring, Service of disas-
ter medicine, tactical-special exercise, territorial center of disaster medicine, victims
For citation: Zimina E.V. Actual Issues of Preparation of Medical Force and Means of Service of Disaster Medicine
of Altay Region within the Framework of the Command-Staff and Tactical-Special Exercises. Meditsina Katastrof =
Disaster Medicine. 2023;1:14-17 (In Russ.). https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-1-14-17

5 Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины ка-
тастроф: Закон Российской Федерации от 26.08.2013 г. №734. Эл.
ресурс: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_117601/
(с изм. и доп. в ред. от 12.10.2020)
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межведомственной рабочей группы, возглавлявшейся
заместителем губернатора Алтайского края. Проана-
лизирована законодательная и нормативная правовая
база. Изучен опыт проведения КШУ и ликвидации услов-
ных медико-санитарных потерь, что позволило, в свою
очередь, оценить систему оказания медицинской по-
мощи и разработать комплекс мероприятий по совер-
шенствованию Службы. При подведении итогов прове-
денного учения были проанализированы справки
посреднического аппарата.

Результаты исследования и их анализ. В процессе
учений была организована работа медицинских сил и
средств Службы по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС в догоспитальном и госпитальном перио-
дах; развёрнут полевой многопрофильный медицинский
сортировочный пункт; предусмотрено обеспечение си-
лами СМК работы временных медицинских пунктов для
оказания круглосуточной неотложной медицинской по-
мощи в пунктах временного размещения (ПВР) населе-
ния; психологическую помощь оказывали специалисты
Алтайской краевой клинической психиатрической боль-
ницы им. Ю.К.Эрдмана. Кроме того, были приведены в
готовность сотрудники внештатного формирования Ал-
тайского краевого бюро судебно-медицинской экспер-
тизы. Таким образом, все силы и средства были подго-
товлены в соответствии с планом-заданием для
медицинских сил и средств муниципальных образований,
входящих в состав СМК6.

На всех этапах алгоритм взаимодействия осуществ-
лялся в соответствии с нормативными правовыми ак-
тами по обеспечению мероприятий, связанных с пре-
сечением террористического акта или действий,
создающих непосредственную угрозу его совершения.

Для отработки медико-тактических мероприятий по
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС были
разработаны ситуационные задачи, которые использо-
вались при обучении сил СМК навыкам проведения ме-
дицинской сортировки и оказания медицинской помощи
пострадавшим с огнестрельными и осколочными ране-
ниями в развернутом ММСП. Для контроля их выполне-
ния были подготовлены решения 30 ситуационных задач. 

В ходе учения силы Службы в полном объеме решили
поставленные перед ними задачи и приняли тактически
правильные решения, что позволило медицинскому пер-
соналу ММСП отработать навыки проведения меди-
цинской сортировки и оказания медицинской помощи в
«особых условиях».

Пример ситуационной задачи (задача №30).
Военнослужащий  Г., 20 лет, примерно 15 мин назад в

ходе боя получил огнестрельное ранение в левую го-
лень. На передне-наружной поверхности средней трети
левой голени имеется рана с незначительным крово-
течением, овальной формы 0,5х0,7 см; на задней по-
верхности – рана несколько бóльших размеров с не-
ровными краями. Раненый передвигается самостоятельно
с дополнительной опорой на палку. Кожные покровы –
обычного цвета. Пульс – 88 уд./мин; артериальное дав-
ление (АД) – 120/70 мм рт. ст.

Задания:
- поставьте диагноз;
- перечислите необходимые мероприятия первичной

доврачебной/врачебной медико-санитарной помощи;
- примите решение о включении раненого в одну из

медицинских сортировочных групп и его медицинской
эвакуации.

Рис. 2. Проведение медицинской сортировки пострадавших в по-
левых условиях 
Fig. 2. Conducting of medical sorting of injured in field conditions

6 О планах-заданиях СМК Алтайского края: приказ Минздрава Ал-
тайского края от 16.08.2021 №446

Рис. 1. Работа медицинских специалистов
Fig. 1. Working of medical specialists 
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После учения для выявления выживаемости знаний
был разработан тест-опросник, позволяющий оценить
качество навыков медицинских работников при систе-
матическом проведении ТСУ.

Выводы
1. Проведение КШУ позволило отработать не только

межведомственное взаимодействие, но и провести ра-
боту с личным составом Службы.

2. Участие в КШУ медицинских сил СМК повышает на-
глядность обучения и отработки специальных навыков по
оказанию медицинской помощи в «особых условиях».

3. Работа в условиях КШУ медицинских сил Службы и
применение средств по предназначению (укладки для
работы бригад и оказания специализированной меди-
цинской помощи) способствует формированию страте-
гии поведения в ЧС и повышает стрессоустойчивость
медицинского персонала.

4. Разработанные ситуационные задачи по оказанию
медицинской помощи пострадавшим с огнестрельными
и осколочными ранениями в ММСП позволяют меди-
цинским специалистам Службы правильно отработать
навыки по постановке диагноза, плану проведения ле-
чебно-эвакуационных мероприятий, этапности оказа-
ния медицинской помощи, в том числе выполнению сер-
дечно-легочной реанимации, иммобилизации, способов
и методов транспортировки и др.

5. Для планирования дальнейшего проведения КШУ и
ТСУ путем анкетирования была установлена выживае-
мость знаний и навыков у участников учения, а также, с
учетом полученных ответов, определены проблемные
вопросы.

Перспективы развития и дальнейшего совершенство-
вания сил Службы:

1. Привлечение к участию в КШУ и ТСУ медицинских
специалистов различного уровня оказания медицинской
помощи.

2. Разработка ситуационных задач не только для до-
госпитального, но и, учитывая характер полученных ра-
нений и травм, для госпитального периода с учетом мно-
гоуровневой системы здравоохранения и возможной
маршрутизации медицинской эвакуации пострадавших.

3. С целью обучения будущих молодых специалистов
предусмотреть участие студентов Алтайского госу-
дарственного медицинского университета Минздрава
России (АГМУ) в качестве волонтеров-статистов (условно
пострадавших), что позволит повысить наглядность их об-
учения при изучении дисциплины «Медицина ката-
строф».

4. Для планирования и повышения качества проводи-
мых мероприятий по обеспечению ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС запланировать разработку
тест-вопросника в двух вариантах – для его использо-
вания как в начале проведения командно-штабного уче-
ния, так и по его завершении.

Все вышеперечисленное будет способствовать раз-
витию медицинских сил Службы, в частности, обучению
медицинских специалистов навыкам организации и про-
ведения медицинской сортировки и оказания медицин-
ской помощи в «особых условиях», обучению специа-
листов различной подготовленности (медицинский
персонал, студенты) с учетом полученных базовых зна-
ний и с применением навыков тактической медицины.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ 

1. Большакова М.А., Штегман О.А., Бурмистров Ю.Н. и др. Так-
тико-специальные учения – форма обучения будущих врачей Крас-
ноярского края по специальности «медицина катастроф» //
Современные наукоемкие технологии. 2018. №11. С. 270-273.

2. Котенко П.К., Шевцов В.И. О некоторых аспектах проведения
тактико-специального учения по организации работы медицинских уч-
реждений МЧС России при одномоментном массовом поступлении
пораженных из очага чрезвычайной ситуации // Фундаментальные
аспекты психического здоровья. 2018. № 1. С. 104-108. 

3. Аветисов П.В., Акимов В.А., Батырев В.В. и др. Оперативное
управление мероприятиями РСЧС. Кн. 1. М.: ООО «ИПП «КУНА»,
2004. 500 с.

4. Крюков В.И., Бобий Б.В., Сахно И.И., Гребенюк Б.В., Гоголев М.И.
Подготовка и проведение командно-штабных учений Всероссийской
службы медицины катастроф / Под ред. Гончарова С.Ф. М.: ВЦМК
«Защита», 1999. 71 с.

REFERENCES

1. Bolshakova M.A., Shtegman O.A., Burmistrov yu.N., et al. Tactical-
Special Exercises - a form of Training Future Doctors of the Krasnoyarsk Ter-
ritory in the Specialty of Disaster Medicine. Sovremennyye Naukoyemkiye
Tekhnologii = Modern High Technologies. 2018;11-2:270-273 (In Russ.).

2. Kotenko P.K., Shevtsov V.I. On Some Aspects of Carrying Out a Tacti-
cal and Special Exercise to Organize the Work of Medical Institutions of
the Emercom of Russia in the Same-Stage Mass Reception of Affected from
the House of Emergency Situation. Fundamentalnyye Aspekty Psikhich-
eskogo Zdorovya = Fundamental Aspects of Mental Health. 2018;1:104-
108 (In Russ.).

3. Avetisov P.V., Akimov V.A., Batyrev V.V., et al. Operativnoye Up-
ravleniye Meropriyatiyami RSC = Operational Management of Measures
RSChS. Book 1. Moscow Publ., 2004. 500 p. (In Russ.).

4. Kryukov V.I., Bobiy B.V., Sakhno I.I., Grebenyuk B.V., Gogolev M.I.
Podgotovka I Provedeniye Komandno-Shtabnykh Ucheniy Vserossiyskoy
Sluzhby Meditsiny Katastrof = Preparation and Conduct of Command and
Staff Exercises of the All-Russian Service for Disaster Medicine. Ed. Gon-
charov S.F. Moscow, VTSMK Zashchita Publ., 1999. 71 p. (In Russ.).

Материал поступил в редакцию 27.02.23; статья принята после рецензирования 10.03.23; статья принята к публикации 23.03.23
The material was received 27.02.23; the article after peer review procedure 10.03.23; the Editorial Board accepted the article for publication 23.03.23

17Медицина катастроф №1•2023



https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-1-18-22 Original article
UDC 614.84 (100) © Burnasyan FMBC FMBA

MEDICAL-SANITARY CONSEQUENCES OF EMERGENCY SITUATIONS IN THE WORLD,
2012–2021

V.I. Evdokimov1, V.Yu. Rybnikov1

1 A.M.Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia, St. Petersburg,
Russian Federation

Summary. Investigation purpose – to analyze and summarize data about medical-sanitary consequences of major emergency situ-
ations (ES) in the world for last 10 years (2012–2021).
Materials and methods of the investigation. An object of investigation – data base about major ES in the world (The Emergency Events
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Резюме. Цель исследования – проанализировать и обобщить данные о медико-санитарных последствиях круп-
ных чрезвычайных ситуаций (ЧС) в мире за 10 лет (2012–2021).
Материалы и методы исследования. Объект исследования – база данных о крупных ЧС в мире (The Emergency Events
Database, EM-DAT: OFDA/CRED) [https://public.emdat.be/]. Среднегодовые данные представлены медианой,
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линомиальные тренды демонстрируют, как правило, тенденцию уменьшения количества ЧС, риска погибнуть в них,
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В ряде современных научных работ указывается, что
в настоящее время имеется тенденция увеличения коли-
чества чрезвычайных ситуаций (ЧС). В то же время со-
вершенствование профилактических мероприятий, про-
гнозов риска возникновения стихийных бедствий и рас-
познавания их предшественников, улучшение условий и
безопасности труда могут привести к уменьшению ко-
личества ЧС.

Цель исследования – проанализировать и обобщить
данные о медико-санитарных последствиях крупных ЧС
в мире за 10 лет (2012–2021).

Материалы и методы исследования. Объект ис-
следования – база данных о крупных ЧС в мире - The
Emergency Events Database (EM-DAT: OFDA/CRED) – [1,
2]. База данных создана при поддержке Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) и правительства
Бельгии. Поддерживают EM-DAT сотрудники сотрудни-
чающего с ВОЗ Центра исследований эпидемиологии
бедствий (The Centre for Research on the Epidemiology of
Disasters, CRED) при Католическом университете Луве-
на (UCLouvain) и Управление иностранной помощи в
случае стихийных бедствий (OFDA) Агентства США по
международному развитию (USAID).

База данных EM-DAT позволяет выполнять поиск дан-
ных о ЧС по их видам (природные, техногенные, ком-
плексные), медико-санитарным и социально-экономи-
ческим последствиям для населения мира, отдельных
континентов и стран. Результаты поиска можно пред-
ставить в виде XL-таблиц или картограмм [https://pub-
lic.emdat.be/] – рис. 1. 

Основанием для включения ЧС в базу данных EM-
DAT являются следующие показатели – в целом или от-
дельно:

- число погибших – 10 чел. и более; 
- число пострадавших – 100 чел. и более;

- объявление режима ЧС в регионе;
- обращение за международной помощью.
В российских нормативных документах нет понятия

«крупные чрезвычайные ситуации». По масштабам и
последствиям ЧС подразделяют на локальные, муници-
пальные, межмуниципальные, региональные, межре-
гиональные и федеральные1. Полагаем, что, по версии
EM-DAT, к крупным ЧС могут быть отнесены отече-
ственные региональные, межрегиональные и федераль-
ные ЧС. Перечень некоторых крупных ЧС в мире в
2002–2006 гг. был представлен в статьях В.А.Акимова
и Ю.И.Соколова [3, 4]. 

Во многих научных публикациях база данных EM-DAT
была использована для анализа последствий крупных ЧС
в мире, в том числе в России [5–8]. В статьях А.А.Вос-
триковой и О.А.Морозовой выполнен сравнительный
анализ отечественных и зарубежных сведений о ЧС в
России в 2010–2020 гг. и выявлены проблемы, связан-
ные с учетом статистических данных [9, 10]. Указано на
необходимость синхронизации сведений, представляе-
мых в ежегодных государственных докладах МЧС России
«О состоянии защиты населения и территорий Россий-
ской Федерации от чрезвычайных ситуаций природно-
го и техногенного характера», с данными EM-DAT, в
частности, для корректной оценки ущерба от различ-
ных техногенных ЧС и стихийных бедствий в мировом
масштабе2.

1 О классификации чрезвычайных ситуаций природного и техноген-
ного характера: Постановление Правительства Российской Федера-
ции от 21.05.2007 г. №304 (с изм. и доп). 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_68490/

2 О состоянии защиты населения и территорий Российской Федера-
ции от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера
в 2021 году: Гос. докл. Акад. гражд. защиты МЧС России. М., 2022.
251 с.

Рис. 1. Картограмма стран мира по количеству крупных техногенных ЧС (2012–2021)
Fig. 1. Cartogram of the countries of the world by the number of major technological emergencies (2012–2021)
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В настоящем исследовании проанализированы данные
о количестве крупных ЧС, в том числе природных и тех-
ногенных, числе погибших и получивших травмы или за-
болевших в таких ЧС. 

На основе данных о численности лиц в мире, подвер-
гающихся риску в ЧС, и количестве негативных послед-
ствий ЧС, рассчитаны индивидуальные риски погибнуть
и получить травму или заболеть в результате ЧС. Полу-
ченные риски, скорее всего, могут быть использованы
только для проведения широкомасштабных научных об-
общений, так как конкретные регионы имеют свои ве-
роятности негативных последствий, например, стихийные
бедствия в Юго-Восточной Азии или Океании. Веро-
ятно, что они характеризуют т.н. допустимые риски и на-
целивают руководителей регионов на разработку ме-
роприятий по профилактике ЧС или минимизации их
последствий.

Результаты исследования проверены на нормальность
распределения признаков. Учитывая сравнительно ко-
роткий период наблюдения и выраженную вариабель-
ность показателей, среднегодовые данные представле-
ны медианой, верхним и нижним квартилем (Me [q25;
q75]). Риски погибнуть, получить травму или заболеть
вследствие ЧС вычислены на 1 млн населения (x10–6).
Численность населения по годам брали с сайта
[https://countrymeters.info/ru/]. Так как обычно данные
о количестве ЧС представляются на конец года, а чис-
ленность населения на указанном сайте – на начало
года (на 1 января), при определении рисков данные о
численности населении брали за предыдущий год. Дина-
мику данных определяли при помощи анализа динами-
ческих рядов с расчетом полиномиального тренда 2-го по-
рядка и коэффициента детерминации (R2) – чем больше
был R2, тем более объективно формировался тренд [11].
Согласованность трендов изучаемых признаков оцени-
вали с помощью коэффициента корреляции (r) Пирсона.

Результаты исследования и их анализ. 
Общее количество ЧС. С 2012 по 2021 гг. в базе

данных EM-DAT представлены 5533 крупных ЧС, сред-
негодовой показатель – 549 ЧС [533; 588]. В мире в ре-
зультате крупномасштабных ЧС за 10 лет погибли 225,1
тыс. чел., среднегодовой показатель – 19,4 тыс. чел.
[17,7; 27,4]. Наибольшее число погибших в ЧС – 33,7
тыс. чел. – было в 2015 г. – главным образом за счет сти-
хийных бедствий (наводнения, штормы, цунами) в Азии
и Океании. 

Число лиц, получивших травмы или заболевших в ЧС,
составило за 10 лет 2 млн 670 тыс. чел. Следует отме-
тить выраженную вариабельность показателей в дина-
мике, среднегодовой показатель - 161,8 [112,3; 261,8]
тыс. чел. Соотношение числа погибших и получивших
травмы или заболевших составило 1:12.

Для населения мира риск погибнуть в крупной ЧС со-
ставил 2,56 [2,30; 3,78]�x10–6 чел./год; риск получить
травму или заболеть в ЧС – 21,27 [15,48; 34,87] x�10–6

чел./год. Вероятность погибнуть в крупной ЧС состави-
ла около 3 чел. на 1 млн населения в год, получить трав-
му или заболеть – 21 чел. на 1 млн населения в год.

На рис. 2 представлена динамика обобщенных пока-
зателей при крупных ЧС в мире. 

При низких коэффициентах детерминации полиноми-
альные тренды демонстрируют: количество крупных ЧС
имеет тенденцию пологой U-кривой с увеличением по-
казателей в 2016 г. за счет метеорологических ЧС и в
2019 г. – за счет биологических ЧС (вирусные инфек-
ции) – см. рис. 2A; число погибших в ЧС (см. рис. 2B) и

риск погибнуть в ЧС (см. рис. 2C) – тенденцию умень-
шения данных; риск получить травму или заболеть –
тенденцию увеличения данных с уменьшением показа-
телей в последний период наблюдения – см. рис. 2D.
Следует отметить, что этот риск составил в 2019 г.
165x10–6 за счет значительного увеличения числа по-
страдавших – 1 млн 166 тыс. чел. – в биологических ЧС
в результате вирусных инфекций. 

Конгруэнтность показателей количества ЧС и числа
погибших в них – умеренная положительная и прибли-
жается к статистически достоверной - r = 0,540; p < 0,1.

Природные ЧС. В 2012–2021 гг. в базе данных EM-
DAT учтены 3807 крупных стихийных бедствий, средне-
годовой показатель – 371 [349; 402]. В анализируемый
период в мире в этих ЧС погибли 169,1 тыс. чел., сред-
негодовой показатель – 15,2 [11,9; 22,2] тыс. чел.; по-
лучили травмы или заболели в ЧС – 2 млн 609 тыс. чел.,
среднегодовой показатель – 156,7 [108,1; 257,4] тыс.
чел. Соотношение числа погибших в природных ЧС и
числа получивших травмы или заболевших – 1:15.

В структуре всех крупных ЧС доля природных ЧС со-
ставила 68,8%; доля погибших – 75,1; доля получивших
травмы или заболевших – 97,7%, в связи с чем динамика
перечисленных показателей практически совпадала с
данными об общем количестве крупных ЧС – см. рис. 2. 

В крупных природных ЧС среднегодовой риск гибели
составил 1,98 [1,65; 2,93]x10–6 чел./год; риск получить
травму или заболеть – 20,59 [14,90; 34,29]x10–6

чел./год. 
Техногенные ЧС. В анализируемом периоде в базе

данных EM-DAT проиндексированы 1726 крупных тех-
ногенных ЧС, среднегодовое количество – 187 ЧС [170;

Рис. 2. Динамика: количества крупных ЧС в мире - A; числа погиб-
ших в них - B; риска погибнуть в них - C; риска получить траву или
заболеть - D
Fig. 2. Dynamics of the number of major emergencies in the world (A),
deaths in them (B),risks of death (C) and injury or illness due to emer-
gency (D)
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204]. Погибли в техногенных ЧС 56 тыс. чел., средне-
годовой показатель составил 5,4 [4,6; 6,5] тыс. чел.;
число получивших травмы или заболевших в техноген-
ных ЧС, которым была оказана экстренная медицинская
помощь, составило 61,4 и 5,3 [4,4; 8,1] тыс. чел. со-
ответственно.

В крупных природных ЧС соотношение числа погиб-
ших и получивших экстренную медицинскую помощь
(раненые и заболевшие) составило 1:1,1.

Риск погибнуть при крупных техногенных ЧС составил
0,74 [0,61; 0,89]x10–6 чел./год; риск получить травму
или заболеть – 0,71 [0,58; 1,04]x10–6 чел./год. При
разных по значимости коэффициентах детерминации
полиномиальные тренды количества крупных техноген-
ных ЧС (рис. 3A), числа погибших в них (рис. 3B), рис-
ка погибнуть в них (рис. 3C) и риска получить травму или
заболеть (рис. 3D) демонстрировали тенденцию умень-
шения данных.

Используя сведения о крупных ЧС, представленные в
базе данных EM-DAT, были рассчитаны риски их меди-

ко-санитарных последствий в Китае, Индии и США. Как
и следовало ожидать, риски гибели в ЧС в указанных
странах были значительно меньше общемировых, а рис-
ки гибели в природных ЧС были больше, чем риски ги-
бели в техногенных ЧС (таблица). 

При невысоких коэффициентах детерминации поли-
номиальные тренды в Китае и Индии демонстрировали
тенденцию уменьшения рисков возникновения медико-
санитарных последствий крупных ЧС. В США отмеча-
лась тенденция роста рисков гибели в крупных ЧС (см.
таблицу).

Выводы
1. В базе данных EM-DAT за период с 2012 по 2021 гг.

зафиксированы 5533 крупных ЧС, из них природных –
3807, техногенных – 1726. 

2. При невысоких коэффициентах детерминации по-
линомиальные тренды демонстрируют, как правило, тен-
денцию уменьшения количества ЧС, риска гибели в них,
риска получить травму или заболеть и риска возникно-
вения медико-санитарных последствий ЧС. 

3. Для населения мира риск гибели в крупных при-
родных ЧС составил 1,98 [1,65; 2,93]x10–6 чел./год;
риск получить травму или заболеть – 20,59 [14,90;
34,29]x10–6 чел./год; в техногенных ЧС указанные рис-
ки составили – 0,74 [0,61; 0,89]x10–6 и 0,71 [0,58;
1,04]x10–6 чел./год соответственно. 

4. Представленные риски могут быть охарактеризо-
ваны как допустимые и нацеливают руководителей ре-
гионов на разработку мероприятий по профилактике
возникновения ЧС или минимизации их медико-сани-
тарных последствий.

Рис. 3. Динамика: количества крупных техногенных ЧС в мире - A;
числа погибших в них - B; риска погибнуть в них – C; риска получить
травму или заболеть - D
Fig. 3. Dynamics of the number of major technological emergencies in
the world (A), deaths in them (B), risks of death (C) and injury or illness
due to emergency (D)
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Резюме. Цель исследования – научно обосновать и разработать комплекс мероприятий по совершенствова-
нию обучения оказанию первой помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) на
федеральных автодорогах (ФАД) в регионах России с низкой плотностью населения.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – журналы регистрации курсантов, обучавших-
ся приемам и способам оказания первой помощи в территориальном центре медицины катастроф (ТЦМК)
Архангельской области в период с 1 января 2012 по 31 декабря 2018 гг. Для статистического анализа исполь-
зовались категориальные переменные, представленные в виде процентных долей; для определения наличия
взаимосвязи между категориальными переменными – тест Хи-квадрат Пирсона. 
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал увеличение абсолютного чис-
ла обучавшихся, в том числе сотрудников МЧС и МВД России, приемам и способам оказания первой помощи.
Разработаны и внедрены в образовательный процесс дополнительная профессиональная программа повыше-
ния квалификации медицинских специалистов «Оказание первичной медико-санитарной помощи в экстренной
форме в условиях Арктики» и дополнительная профессиональная программа повышения квалификации
«Оказание первой помощи пострадавшим в условиях Севера и Арктики», раскрывающие особенности оказа-
ния медицинской и первой помощи в специфических условиях регионов с низкой плотностью населения.
Внедрена программа проведения регулярных тактико-специальных учений сотрудников служб и ведомств,
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Summary. Investigation purpose – to make science reasonable and to develope a complex of measures for improve-
ment of first aid provision for traffic accidents (TA) victims on the federal highways in Russian regions with low popu-
lation density.
Materials and methods of the investigation. Materials of investigation – a register of cadets who learned the skills of
first aid provision in territorial centre of disaster medicine (TCDM) of Arkhangelsk region in a period from 1st January
of 2012 till 31st December of 2018. For statistic analysis a categorial variables were used which were presented as
percentages; Chi-square Peterson test was used for determination of presence of links between categorial variables. 
Investigation results and their analysis. Investigation results analysis showed an increasing of absolute number of
learners, including EMERCOM of Russia and Russian Interior Ministry staff, of first aid provision skills; additional
professional education program of qualification improvement for medical specialists “Provision of primary medical-
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Введение. В начале XXI в. одной из основных причин потен-
циально предотвратимых демографических потерь среди насе-
ления большинства стран мира остаются дорожно-транспортные
происшествия (ДТП). По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), ежегодно до 50 млн чел. получают травмы
или становятся инвалидами в результате ДТП; 1,35 млн чел. – по-
гибают [1] В информационно-аналитическом обзоре «Дорож-
но-транспортная аварийность в Российской Федерации за 2021
год», подготовленном сотрудниками Научного центра безопас-
ности дорожного движения (БДД) МВД России, указано, что в
2021 г. в России произошло 133 331 ДТП, в которых погибли
14 874 чел. и получили ранения 167 856 чел. [2].

Объем медико-санитарных последствий ДТП обусловлен мно-
гими факторами, важнейшие из них – климатогеофизические
особенности территории, а также доступность для пострадавших
первой и медицинской помощи [3, 4]. В северных регионах на-
шей страны, в том числе в ее Арктической зоне, степень влияния
указанных факторов на риск возникновения ДТП, а также на тя-
жесть их медико-санитарных последствий – особенно высока;
кроме того, осложняет ситуацию низкая плотность населения,
проживающего на указанных территориях [5]. 

Пострадавшие в ДТП получают, как правило, нелетальные
повреждения, однако несвоевременное оказание им первой
помощи может значительно ухудшить их состояние и увеличить
риск развития серьезных осложнений вплоть до летального
исхода [6, 7]. Неоказание первой помощи пострадавшим с по-
литравмой, в том числе при остановке дыхания и кровообра-
щения или при продолжающемся массивном кровотечении, не-
минуемо ведет к летальному исходу [8, 9]. Указанные выше об-
стоятельства обусловливают необходимость и целесообраз-
ность совершенствования обучения оказанию первой помощи
пострадавшим в ДТП.

Цель исследования – научно обосновать и разработать
комплекс мероприятий по совершенствованию обучения ока-
занию первой помощи пострадавшим в ДТП на федеральных
автодорогах (ФАД) в регионах России с низкой плотностью на-
селения.

Материалы и методы исследования. Материалы иссле-
дования – журналы регистрации курсантов, обучавшихся прие-
мам и способам оказания первой помощи в территориальном
центре медицины катастроф (ТЦМК) Архангельской области в
период с 1 января 2012 по 31 декабря 2018 гг. Для статисти-
ческого анализа использовались категориальные перемен-
ные, представленные в виде процентных долей. Для опреде-
ления наличия взаимосвязи между категориальными пере-
менными использовался тест Хи-квадрат Пирсона. Статисти-
ческая обработка данных выполнена с использованием паке-
та прикладных статистических программ SPSS 22.

Результаты исследования и их анализ. Научно обосно-
ван и разработан комплекс мероприятий по совершенство-
ванию обучения оказанию первой помощи пострадавшим в
ДТП на ФАД в регионах России с низкой плотностью населе-
ния, включающий в себя: обучение широких слоев населения
приемам и способам оказания первой помощи пострадав-
шим в ДТП с акцентом на специфические холодовые особен-
ности Севера и Арктики и с учетом огромных расстояний в рас-
сматриваемых российских регионах с низкой плотностью на-
селения; разработку и внедрение программы проведения ре-
гулярных тактико-специальных учений (ТСУ) сотрудников служб
и ведомств, имеющих отношение к работе по ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ДТП; разработку методических
рекомендаций с перечнем подсказок для диспетчеров службы
скорой медицинской помощи (СМП) и ТЦМК для консульти-
рования очевидцев ДТП с медико-санитарными последствиями
по вопросам оказания первой помощи пострадавшим.

Для обучения населения оказанию первой помощи постра-
давшим в ДТП разработана и внедрена в образовательный
процесс в Северном государственном медицинском универ-
ситете Минздрава России (далее – медицинский универси-
тет) и ТЦМК Архангельской области программа ЭВМ «Про-
граммный модуль обучения навыкам оказания первой помощи
пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях» (Сви-
детельство о государственной регистрации на полезную мо-
дель №2018611482). В медицинском университете с Про-
граммным модулем работают студенты, обучающиеся на всех
факультетах вуза, осуществляется регулярный контроль полу-
ченных ими знаний.

В 2012–2018 гг. в ТЦМК Архангельской области прошли об-
учение оказанию первой помощи 22878 слушателей; среди
них: курсанты автошкол региона, в основном  – г. Архангель-
ска; сотрудники МВД и МЧС России; спасатели; личный состав
силовых структур и других организаций и ведомств Архан-
гельской области.

Динамика роста общего числа прошедших обучение со-
ставила: в 2016 г. – 2803 чел., в 2018 г. – 3455 чел.; р=0,002,
критерий χ2.

Анализируя подготовку сотрудников МЧС и МВД России,
следует отметить, что максимальное их число было обучено в
ТЦМК в 2017 и 2018 гг., при этом выявлен, по сравнению с
2016 г., статистически значимый рост их доли среди всех об-
учающихся – 21,5% (603 чел.) vs 38% (1313 чел.), p<0,001,
критерий χ2. 

Средний медицинский персонал – в основном фельдшеры
фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП), центральных район-
ных (ЦРБ) и участковых больниц региона – также обучается в
ТЦМК и получает более глубокие знания и навыки оказания
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первой помощи. При их обучении учитываются особенности их
работы в сельских поселениях и малая транспортная доступ-
ность ближайшей лечебной медицинской организации (ЛМО).
Это особенно важно для исследуемого региона, население ко-
торого крайне неравномерно распределено по его территории. 

Отмечен значительный интерес руководства ряда госу-
дарственных и коммерческих организаций региона к обучению
своих сотрудников методам оказания первой помощи в чрез-
вычайных ситуациях (ЧС). В их числе в ТЦМК обучаются на по-
стоянной основе сотрудники автодорожного сервиса, стюар-
дессы, проводники железнодорожных вагонов, представители
охранных структур, спасатели различных ведомств и прочие
специалисты, так или иначе связанные с работой с людьми.
Увеличение численности всех категорий обучающихся прие-
мам и способам оказания первой помощи, на наш взгляд,
связано с осознанием как обучающимися, так и руководите-
лями учреждений необходимости овладения данными компе-
тенциями. 

По результатам исследования разработаны и внедрены в
учебный процесс дополнительная профессиональная про-
грамма повышения квалификации медицинских специалистов
«Оказание первичной медико-санитарной помощи в экстрен-
ной форме в условиях Арктики» (36 ч) и дополнительная про-
фессиональная программа повышения квалификации «Ока-
зание первой помощи пострадавшим в условиях Севера и
Арктики» (36 ч). 

В Архангельской области внедрена программа проведения
регулярных ТСУ представителей служб и ведомств, имеющих
отношение к ликвидации медико-санитарных последствий ДТП.
Учения сопровождаются отработкой практических навыков
оказания первой помощи во всепогодных условиях; в них еже-
годно принимают участие более 100 чел. Тактико-специальные
учения проводятся в условиях, максимально приближенных к
условиям реальной катастрофы на ФАД.

В настоящее время завершается разработка методических
рекомендаций с перечнем подсказок для диспетчеров служ-
бы скорой медицинской помощи (СМП) и ТЦМК для консуль-
тирования очевидцев ДТП с медико-санитарными послед-
ствиями по вопросам оказания первой помощи пострадавшим
с учетом особых климатогеофизических условий исследуе-
мого региона и возможных задержек в прибытии бригады
СМП на место ДТП.

Выводы
Результаты исследования показали:
1. В исследуемом регионе на постоянной основе ведется об-

учение населения приемам и способам оказания первой по-
мощи пострадавшим в ДТП, характеризующееся постоянным
ростом числа обучающихся в ТЦМК Архангельской области
(р<0,001), в том числе сотрудников МЧС и МВД России
(р<0,001), а также числа студентов Северного государствен-
ного медицинского университета, обучающихся по данной те-
матике.

2. Разработаны и внедрены в учебный процесс дополни-
тельная профессиональная программа повышения квалифи-
кации медицинских специалистов «Оказание первичной ме-
дико-санитарной помощи в экстренной форме в условиях Арк-
тики» (36 ч) и дополнительная профессиональная программа
повышения квалификации «Оказание первой помощи постра-
давшим в условиях Севера и Арктики» (36 ч), рассматриваю-
щие особенности оказания первой и медицинской помощи в
специфических условиях Российского Севера и Арктики.

3. В исследуемом субъекте Российской Федерации внедре-
на программа проведения регулярных тактико-специальных
учений сотрудников служб и ведомств, имеющих отношение к
ликвидации медико-санитарных последствий ДТП, с отработ-
кой практических навыков оказания первой помощи во все-
погодных условиях, максимально приближенных к условиям ре-
альных ДТП.
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Summary. The main issues of provision of medical help and treatment with usage of tele-medical technologies (TMT)
were considered, including victims in emergency situations (ES), in medical treatment organizations (MTO) of Federal
Medical and Biological Agency (FMBA of Russia). Noticed that an experience of conducting of tele-medical con-
sultations (TMC) which was made in All-Russian Center of Disaster Medicine “Zashchita” (was handed over to FMBA
of Russia in 2020) allowed to increase number of MTO of FMBA of Russia which are participated in conducting of
medical consultation by the scheme “doctor-doctor”. Underlined that 2020-2021 became the key years for devel-
opment of tele-medical consultations system of FMBA of Russia because of a necessity of:
– organization and conducting of urgent and emergency TMC for patient with diagnosed COVID-19 and pneumonia;
– development and putting into service of centralized subsystem “Telemedical consultations” of Unified departmen-
tal medical informational-analytic system of FMBA of Russia. 
In addition, those years Federal State Budget Organization “Science medical researching center of otorhinolaryn-
gology” (SMRCO) of FMBA of Russia was involved in federal project “Development of network of national medical
researching centers” on the profile “Otorhinolaryngology” which implies a conducting of tele-medical consultations
science-practical events (lectures, seminars) for “anchor” MTO of subjects of the Russian Federation on the profile of
curation.

Резюме. Рассмотрены основные проблемы применения телемедицинских технологий (ТМТ) в лечебных меди-
цинских организациях (ЛМО) Федерального медико-биологического агентства (ФМБА России). Отмечено,
что опыт проведения телемедицинских консультаций (ТМК), наработанный ВЦМК «Защита» (передан в веде-
ние ФМБА России в 2020 г.), позволил увеличить количество ЛМО ФМБА России, участвующих в проведении
телемедицинских консультаций по схеме «врач-врач». Подчеркнуто, что 2020–2021 гг. стали ключевыми для
развития системы телемедицинских консультаций в ФМБА России в связи с необходимостью:
- организации проведения неотложных и экстренных ТМК пациентов с диагнозами COVID-19 и пневмония;
- разработки и введения в эксплуатацию централизованной подсистемы «Телемедицинские консультации»
Единой ведомственной медицинской информационно-аналитической системы ФМБА России.
Кроме того, в указанные годы ФГБУ «Научный медицинский исследовательский центр оториноларингологии»
(НМИЦО) ФМБА России был включен в федеральный проект «Развитие сети национальных медицинских
исследовательских центров» по профилю «Оториноларингология», что подразумевает проведение телемеди-
цинских консультаций и научно-практических мероприятий (семинаров, лекций) для «якорных» ЛМО субъек-
тов Российской Федерации по профилю курации. 
Сделан вывод: использование федеральной телемедицинской системы (ФТС) позволило медицинским специа-
листам ЛМО ФМБА и Минздрава России, ЛМО других федеральных органов исполнительной власти осу-
ществлять дистанционное взаимодействие между собой при оказании медицинской помощи с применением
телемедицинских технологий, в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций (ЧС), а также внедрять их в кли-
ническую практику.
Ключевые слова: лечебные медицинские организации, телемедицинские консультации, телемедицинские
технологии, федеральная телемедицинская система, Федеральное медико-биологическое агентство, чрезвы-
чайные ситуации
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Телемедицинские технологии (ТМТ) активно используются
во всем мире при оказании медицинской помощи.

В Российской Федерации Концепция развития теле-
медицинских технологий была утверждена Минздравом
России и Российской академией медицинских наук ещё
в 2001 г. И только в 2017 г. был утвержден порядок ор-
ганизации и оказания медицинской помощи с примене-
нием ТМТ, предусматривающий взаимодействие с ис-
пользованием телемедицинских технологий по схемам
«врач-врач» и «врач-пациент», а также порядок дистан-
ционного наблюдения за пациентом.

Всероссийская служба медицины катастроф (ВСМК)
обладает полномочиями по организации системы дис-
танционных консилиумов врачей с использованием
телемедицинских консультаций (ТМК), в том числе при
оказании медицинской помощи в чрезвычайных си-
туациях (ЧС).

В рамках функционирования ВСМК первый опыт про-
ведения телемедицинских консультаций был получен в ходе
работы Полевого многопрофильного госпиталя Всерос-
сийского центра медицины катастроф «Защита» (ВЦМК «За-
щита») в г.Гудермесе (Чеченская Республика) 20 лет назад.

За прошедшие годы специалисты ВЦМК «Защита»
провели значительную работу по совершенствованию ал-
горитмов взаимодействия с лечебными медицинскими ор-
ганизациями (ЛМО) и медицинскими формированиями при
организации проведения ТМК пострадавших в ЧС и по до-
работке компонентов информационной системы.

В настоящее время современная телемедицинская си-
стема представляет собой программно-аппаратный ком-
плекс, имеющий в своем составе:

– программное обеспечение для формирования как за-
просов на проведение ТМК, так и заключений (протоко-
лов) консилиумов;

– систему передачи и архивации медицинских изоб-
ражений – PACS-система;

– систему видеоконференцсвязи (ВКС);
– мобильные комплексы связи;
– медицинское оборудование, позволяющее в режиме

реального времени или в отложенном режиме передавать
данные о состоянии и основных жизненных показаниях па-
циента.

В 2020 г. в соответствии с Распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации ВЦМК «Защита» как орган

повседневного управления ВСМК был передан в ведение
Федерального медико-биологического агентства (ФМБА
России). 

Используя накопленный опыт, специалисты ВЦМК «За-
щита» за короткий отрезок времени организовал рабо-
ту по подключению к федеральной телемедицинской си-
стеме (ФТС) более 200 лечебных медицинских органи-
заций ФМБА России, включая их филиалы.

Окружные медицинские центры и ведущие медицинские
учреждения ФМБА России получили статус консульта-
тивных центров, специалисты которых имеют возможность
проводить ТМК на всей территории Российской Федерации
(табл. 1).

В 2020 и 2021 г. все консультирующие ЛМО Россий-
ской Федерации провели с использованием ФТС по
схеме «врач-врач» 108047 и 170066 ТМК соответ-
ственно, т.е. доля ТМК, проведенных ЛМО ФМБА России,
в общем количестве ТМК, проведенных ЛМО Российской
Федерации, составила менее 1,0 и более 1,8% соот-
ветственно.

Указанные данные свидетельствуют о положительной ди-
намике количества ТМК, проведенных специалистами
ЛМО ФМБА России.

Необходимо подчеркнуть, что одной из основных
причин роста количества ТМК, проведенных в 2020–
2021 гг., была необходимость организации проведения

A conclusion was drown: usage of Federal tele-medical system allowed medical specialists of FMBA of Russia and
Ministry of Health of Russia, MTO of other federal departments of executive power to make distance interaction
between each other during a provision of medical treatment with usage of tele-medical technologies and to add these
technologies to clinical practice.
Keywords: emergency situations,  Federal Medical and Biological Agency, federal tele-medical system, medical
treatment organizations, tele-medical consultations, tele-medical technologies 
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неотложных и экстренных телемедицинских консультаций
пациентов с COVID-19 и пневмонией.

Если в 2020 г. медицинские специалисты ЛМО Рос-
сийской Федерации, в том числе медицинские специалисты
ЛМО ФМБА России, с использованием ФТС провели
22647 ТМК пациентов с COVID-19 и пневмонией, то в
2021 г. количество ТМК таких пациентов составило
42510.

Следует отметить, что в рамках подключения к ФТС ста-
тус консультативного телемедицинского центра получи-
ло ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский
центр оториноларингологии» (НМИЦО) ФМБА России,
специалисты которого проводят ТМК в рамках феде-
рального проекта «Развитие сети Национальных меди-
цинских исследовательских центров» по профилю «ото-
риноларингология» (табл. 2).

В 2022 г. решением руководства ФМБА России функ-
ции координационно-технического центра по телемеди-
цине были возложены на ФГБУ «ГНЦ – Федеральный ме-
дицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна»
ФМБА России. Кроме того, параллельно ведется рабо-
та по подключению ЛМО ФМБА России к централизо-
ванной подсистеме «Телемедицинские консультации»
Единой ведомственной медицинской информационно-ана-
литической системы (ТМС ЕВМИАС) ФМБА России.

Координационно-техническому центру по телемедицине
предстоит обеспечивать организационно-методическую
и техническую поддержку специалистов ЛМО ФМБА Рос-
сии, операторскую деятельность при организации про-
ведения ТМК, в том числе с применением средств ВКС,

а также вести учет проведенных ТМК и предоставлять ста-
тистические данные о проделанной работе.

В настоящее время можно выделить следующие на-
правления дальнейшего развития телемедицины в систе-
ме Федерального медико-биологического агентства:

1. В рамках утвержденного плана мероприятий по раз-
витию телемедицины и выездных форм оказания меди-
цинской помощи, в том числе на маршрутах кочевья ко-
ренных малочисленных народов в Арктической зоне
Российской Федерации, специалисты ФМБА России ве-
дут работу по подготовке ЛМО, участвующих в меди-
цинском обеспечении плавания судов в акватории Се-
верного морского пути, к участию в оказании медицин-
ской помощи на борту судов с применением цифровых,
в том числе телемедицинских, технологий.

2. Тесное сотрудничество в области телемедицины
требует заключения отдельного соглашения между ФМБА
и Минздравом России, а также другими ведомствами с це-
лью организации взаимодействия в области внедрения и
применения ТМТ, составляющими которого являются:

- участие в формировании совместной стратегии в обла-
сти внедрения и применения телемедицинских технологий
в здравоохранении;

- обобщение научно-технических и методических под-
ходов к внедрению и применению телемедицинских тех-
нологий;

- участие в разработке и реализации целевых программ,
нормативных документов в сфере применения телеме-
дицинских технологий в здравоохранении;

- апробация современных технических средств и методов
в области внедрения и применения телемедицинских
технологий при оказании медицинской помощи;

- подготовка медицинских кадров для работы в области
телемедицинских технологий и др.

3. Внедрение современных технологий и стандартов
предполагает совершенствование материально-техни-
ческой базы. Следовательно, утверждение методиче-
ских рекомендаций по оснащению лечебных медицинских
организаций ФМБА России оборудованием, применяе-
мым в процессе оказания медицинской помощи с при-
менением ТМТ, и дооснащение необходимым оборудо-
ванием телемедицинских консультативных центров и
пунктов позволят обеспечить высокий уровень готовности
к проведению ТМК.

4. Для организации эффективного функционирования
системы телемедицинских консультаций, в том числе на
межведомственном уровне, необходимо включить ТМК в
тарифы на оплату медицинской помощи по системе обя-
зательного медицинского страхования (ОМС).
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Summary. Investigation purpose – to research the conditions of organization and provision of specialized medical treatment on
the profile “surgery (combustiology)” basing on the data from informational-analytic system “Combustiological treatment in
Russia”.
Material and methods of the investigation. In the basis of research – reports from 120 medical treatment organizations (MTO) in
the year 2021 and some date from previous years reports.
Investigation results and their analysis. In 2021 in the Russian Federation a specialized treatment for victims with burns was pro-
vided in 63 burns departments/centers, including 7 children departments/centers, and on profiled burns bunks in surgical and
combustiological departments. Summary there were 44886 patients with burns and their consequences got treatment. More than
79% of adults and 95% of children with burns entered the stage of specialized treatment at the time less than 72 hours after injury.
Average duration of patients stay on the bunks was 17,8 bunk-days – for adults and 11,0 bunk-days – for adults, Summary lethal-
ity among the adults was in average number for the Russian Federation 7,7%; among the children – 0,3%. 
A conclusion was made that improvement of organization and provision of medical treatment on all stages of medical evacuation
and treatment of victims with burns allow to improve the nearest and far results of this category of patients treatment.

Резюме. Цель исследования – изучить состояние организации и оказания специализированной медицинской помощи по
профилю «хирургия (комбустиология)» на основе данных информационно-аналитической системы «Комбустиологическая
помощь в России».
Материалы и методы исследования. В основе работы – отчеты 120 лечебных медицинских организаций (ЛМО) за 2021 г.,
а также некоторые данные из отчетов за предыдущие годы. 
Результаты исследования и их анализ. В 2021 г. в Российской Федерации специализированное лечение пострадавших с
ожогами осуществлялось в 63 ожоговых отделениях/центрах, в том числе в 7 детских, а также на профилированных ожо-
говых койках хирургических и травматологических отделений. Всего на лечении находилось 44886 пациентов с ожогами
и их последствиями. При этом более 79% взрослых и 95% детей с ожогами поступали на этап специализированного лече-
ния в сроки до 72 ч после травмы. Средняя длительность пребывания на койке пациентов с ожогами составила 17,8 кой-
ко-дней – для взрослых и 11,0 койко-дней – для детей. Общая летальность у взрослых с ожогами составила в среднем по
Российской Федерации 7,7%; у детей с ожогами – 0,3%. 
Сделан вывод, что совершенствование организации и оказания медицинской помощи на всех этапах медицинской эвакуа-
ции и лечения пострадавших с ожогами позволяет улучшить ближайшие и отдаленные результаты лечения пациентов этой
категории.

Ключевые слова: комбустиология, ожоги, ожоговые отделения, последствия ожогов, пострадавшие с ожогами,
Российская Федерация, специализированная медицинская помощь
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Введение
Организация медицинской помощи на всех ее эта-

пах, независимо от профиля специальности, всегда на-
правлена на создание единой системы ее оказания. В
настоящее время важнейшими составляющими и ин-
струментами организации медицинской помощи в нашей
стране являются порядок ее оказания, клинические ре-
комендации и стандарты диагностики и лечения, а также
профилактики заболеваний или их осложнений1.

Ожоговая служба в Российской Федерации создава-
лась на протяжении многих десятилетий. Проведена не-
оценимая по своему значению научно-исследователь-
ская работа по изучению эпидемиологии ожогового
травматизма, особенностей течения раневого процесса
при ожогах, ожоговой болезни и её осложнений, на-
коплен уникальный опыт эффективного консервативного
и хирургического лечения пострадавших с ожогами. 

Весьма значительными являются успехи в оказании
медицинской помощи обожженным. Не случайно ком-
бустиология, т.е. раздел медицины, изучающий этиоло-
гию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику
ожогов и связанных с ними патологических состояний,
выделены в отдельный профиль «хирургия (комбустио-
логия)». Эффективное оказание медицинской помощи
пострадавшим с ожогами тесно связано с работой
службы скорой медицинской помощи (СМП), Службы

медицины катастроф (СМК) и медицинских организаций
различного уровня.

Согласно Порядку оказания медицинской помощи по
профилю «хирургия (комбустиология)»2, первичная ме-
дико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных
условиях. Специализированную, в том числе высоко-
технологичную, медицинскую помощь пострадавшим с
ожогами оказывают в стационарных условиях в ожого-
вых отделениях/центрах, которые создаются в меди-
цинских организациях в количестве, обеспечивающем
потребность в оказании такой медицинской помощи в
субъекте Российской Федерации (далее – субъекты).
При отсутствии ожогового отделения/центра в регионе
специализированную медицинскую помощь оказывают
на профилированных ожоговых койках хирургических
отделений. Допускается оказание специализированной
медицинской помощи 1-го уровня на койках хирурги-
ческих или травматологических отделений различных
лечебных медицинских организаций (ЛМО) – табл. 1.

Ежегодно Росстат публикует данные об общем коли-
честве первичных обращений за медицинской помощью
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1 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ

2 Об утверждении «Порядка оказания медицинской помощи населе-
нию по профилю хирургия (комбустиология)»: приказ Минздрава Рос-
сии от 09.06.2020 г. №559н
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пострадавших с термическими и химическими ожогами,
т.е. об ожоговом травматизме. За последние 15 лет в
России отмечается тенденция к снижению количества
ожоговых травм среди взрослых и детей3 – рис. 1. 

Следует отметить, что анализ статистических показа-
телей является обязанностью и входит в должностную ин-
струкцию руководителя любой медицинской организа-
ции. Невозможно оценивать и планировать деятельность
медицинской организации или её подразделения, не
имея статистических сведений по отрасли в целом, о
состоянии данной службы в регионе и стране. Наличие
структурированной профессиональной статистической
информации является необходимым условием планиро-
вания работы и ее эффективности.

В ежегодных отчетах Росстата публикуются офици-
альные данные, в которых суммировано число пациен-
тов с ожогами на этапах оказания им первичной медико-
санитарной и специализированной медицинской
помощи. В то же время статистических исследований
об оказании специализированной медицинской помощи
пострадавшим с ожогами в ожоговых отделениях/цент-
рах и на профилированных ожоговых койках ЛМО и ее
эффективности – немного. Первая подобная работа от-
носится к 2008 г., когда в адрес ожоговых отделе-
ний/центров и министерств/департаментов здраво-
охранения были разосланы анкеты с показателями,
характеризующими работу в регионах в 2007 г. по ока-
занию помощи обожженным на базе соответствующих
стационаров [2]. Были получены отчеты о результатах
лечения пострадавших с ожогами из 60 медицинских уч-
реждений, на основании которых и было проведено
указанное статистическое исследование.

Второй съезд комбустиологов России (2008) пред-
ложил ежегодно анализировать отчетную информацию
о лечении обожженных. Специалистами Общероссий-
ской общественной организации «Объединение ком-
бустиологов «Мир без ожогов» была разработана и
утверждена единая форма годового отчета «Основные
статистические показатели работы ожогового отделе-
ния/центра за год», которая, начиная с 2009 г., стала
направляться заведующим ожоговыми стационарами
и главным внештатным специалистам-комбустиологам
регионов для заполнения. 

В 2022 г. специалисты IT-отдела ФГБУ «Национальный
медицинский исследовательский центр (НМИЦ) хирургии

им. А.В.Вишневского» Минздрава России (далее – НМИЦ
хирургии им. А.В.Вишневского) совместно со службой
главного внештатного комбустиолога Минздрава России
на основе ранее используемых форм ежегодных отчетов
разработали информационно-аналитическую систему
(ИАС) по сбору и обработке статистических форм по
профилю «хирургия (комбустиология)» «Комбустиологи-
ческая помощь в России» (URL: https://sh.ixv.ru/). Си-
стема, работающая по принципу последовательного
сбора данных от ЛМО субъектов и передачи их по четы-
рем уровням для проведения экспертизы и анализа, обес-
печивает взаимодействие между главными специали-
стами-комбустиологами федеральных округов, регионов,
руководителями ожоговых отделений ЛМО и главным
внештатным специалистом-комбустиологом Минздрава
России посредством обмена информацией в режиме ре-
ального времени (on-line). 

На основании анализа данных, полученных с исполь-
зованием медицинской ИАС «Комбустиологическая по-
мощь в России», авторы предприняли попытку дать
оценку состояния организации и оказания специализи-
рованной, в том числе высокотехнологичной, медицин-
ской помощи в Российской Федерации по профилю «хи-
рургия (комбустиология)» в 2021 году.

Цель исследования – изучить состояние организации
и оказания специализированной медицинской помощи
по профилю «хирургия (комбустиология)» на основе
данных информационно-аналитической системы «Ком-
бустиологическая помощь в России».

Материалы и методы исследования.
В основе работы – отчеты 120 ЛМО, а также некото-

рые данные из отчетов за предыдущие годы.
Ретроспективный сравнительный анализ в динамике

выполнен по следующим направлениям: 
• коечный фонд для ожоговых пациентов в ЛМО;
• штаты сотрудников ожогового отделения/центра;
• общие статистические показатели по ожоговым от-

делениям и койкам;
• распределение выбывших пациентов по нозоло-

гиям;
• статистические показатели по пациентам с ожо-

гами;
• каналы госпитализации пациентов с ожогами;
• сроки госпитализации пациентов на этап специа-

лизированной медицинской помощи;
• каналы финансирования пациентов с ожогами;
• распределение пациентов с ожогами по возрасту;
• этиология ожоговой травмы;
• вид травмы;
• общая площадь поражения;
• тяжесть ожоговой травмы; 
• летальность от ожогов;
• количество случаев лечения, в ходе которого были

проведены телемедицинские консультации – ТМК.
Результаты исследования и их анализ.
В 2021 г. в Российской Федерации специализиро-

ванное лечение пострадавших с ожогами проводилось
в 63 ожоговых отделениях/центрах, в том числе в 7
детских (табл. 2).

В 53 (62,3%) из 85 субъектов имеются ожоговые от-
деления, при этом в 8 субъектах имеются 2 и более
ожоговых отделений: в Москве – 4, Московской обла-
сти – 2, Санкт-Петербурге – 2, Нижегородской обла-
сти – 2, Кемеровской области – 2, Ростовской обла-
сти – 2, Республике Башкортостан – 2, Свердловской
области – 2. 

Рис. 1. Число пострадавших (взрослых и детей) с термическими и
химическими ожогами в России в 2005-2020 гг., тыс. чел., по данным
Росстата

Fig. 1. The number of victims (adults and children) with thermal and chem-
ical burns in Russia in 2005-2020, thousand people, according to Rosstat
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В 32 субъектах (37,7%), в которых нет ожоговых от-
делений, лечение обожженных осуществляется на
профилированных «ожоговых» койках хирургических
и травматологических отделений ЛМО (табл. 3).

В России в 2021 г. общее количество ожоговых коек
составило 2377, из них; 1984 – в составе ожоговых от-
делений для взрослых; 143 – в детских ожоговых отде-
лениях; 180 – профилированные ожоговые койки в хи-
рургических отделениях – детских и взрослых; 70 – в
травматологических отделениях – детских и взрослых.
Количество реанимационных коек, выделенных для лече-
ния ожоговых больных в отделениях анестезиологии и
реанимации ЛМО, составило 318.

После значительного сокращения количества спе-
циализированных ожоговых коек в 2020 г., связанного
с перепрофилированием ряда стационаров для работы
в качестве ковид-госпиталей, в 2021 г. произошло ча-
стичное восстановление количества ожоговых коек, осо-
бенно – реанимационных коек для лечения тяжело-
ообожженных.

В общей сложности в 2021 г. на ожоговых койках
медицинских организаций находились на лечении
44886 пациентов с ожогами и их последствиями. При
этом в 89,4% случаев лечение проводилось в ожоговых
отделениях; в 10,6% случаев — на профилированных
ожоговых койках в травматологических и хирургических
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отделениях. Отмечено также увеличение количества
госпитализаций пациентов по сравнению с 2019–
2020 гг., главным образом, за счет взрослых пациентов
(табл. 4).

Основные показатели работы ожоговых отделений в
2019–2021 гг. представлены в табл. 5. 

Следует отметить, что, кроме больных с ожогами и их
последствиями, на ожоговых койках находились «не-
профильные» пациенты (табл. 6). 

Средняя длительность пребывания на койке пациентов
с ожогами составила в 2021 г. 17,8 койко-дней – для
взрослых и 11,0 койко-дней – для детей. 

В 2021 г. распределение госпитализированных па-
циентов с ожогами по гендерному составу было сле-
дующим – среди взрослых: женщин – 37,7%, мужчин –
62,3%; среди детей: девочек – 41,5%, мальчиков –
58,5%.

Основными причинами ожоговой травмы являлись: ки-
пяток – 44,9% случаев – у взрослых и 76,6% случаев –
у детей; пламя – 37,2% случаев – у взрослых и 7,8% слу-
чаев – у детей; контактные ожоги – 9,8% случаев – у
взрослых и 9,0% случаев – у детей.

В основном (94,7% случаев) взрослые пациенты по-
лучили ожоговые травмы в быту. При этом отмечалась
тенденция к уменьшению частоты производственного
травматизма по сравнению с 2020 г. – с 6,3 до 5,3%
случаев.

Основным каналом госпитализации пациентов с ожо-
гами остается скорая медицинская помощь (СМП):

50,1% госпитализаций – у взрослых; 52% госпитализа-
ций – у детей. 

В то же время доля госпитализаций в ожоговые отде-
ления/центры за счет переводов из других ЛМО была
небольшой (до 16%), что при недостаточной «занятости»
ожоговых коек может свидетельствовать о несвоевре-
менном обращении за консультацией и переводе паци-
ентов в ожоговые отделения или на профилированные
«ожоговые» койки в связи с отсутствием четкой марш-
рутизации пациентов с ожоговой травмой. 

Важным показателем работы являлась госпитализа-
ция (перевод) пациента в ожоговое отделение после
травмы (табл. 7). Согласно Порядку оказания меди-
цинской помощи населению по профилю «хирургия
(комбустиология)», после консультации врача-специа-
листа ожогового отделения/центра сроки перевода
пациента с ожогами в ожоговое отделение/центр для
оказания специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи при отсутствии
медицинских противопоказаний для транспортировки –
не должны превышать 72 ч после получения травмы. В
настоящее время более 79% взрослых и 95% детей с
ожогами поступают на этап специализированного
лечения в указанные сроки.

Пациенты трудоспособного возраста составляют боль-
шинство пострадавших с ожогами. Ожоги у детей до
18 лет отмечены в 39,1% наблюдений (табл. 8). В 82,8%
случаев у пострадавших были диагностированы ожоги,
общая площадь которых составила до 30% от общей
площади поверхности тела (табл. 9).
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По данным отчета за 2021 г., в ожоговых отделениях на-
ходились на лечении: 11,3% взрослых и 4,1% детей, об-
щая площадь поражения у которых составляла 30–49%
от общей площади поверхности тела; 5,9% взрослых и
1,0% детей, общая площадь поражения у которых со-
ставляла более 50,0% от общей площади поверх-
ности тела. В течение трех последних лет отмечается

увеличение числа госпитализированных взрослых, общая
площадь ожогов у которых составила более 30,0% от об-
щей площади поверхности тела.

В 2021 г. общая летальность среди взрослых с ожо-
гами составила в среднем 7,7%; летальность среди де-
тей с ожогами – 0,3%. 

Сравнительный анализ летальности в динамике по го-
дам показал, что в последние годы отмечена тенденция
к увеличению количества летальных исходов у взрослых
пациентов с ожогами (рис. 2). В то же время леталь-
ность у детей с ожогами оставалась на прежнем уровне:
в 2018 г. – 0,3% случаев, 2019 – 0,23, 2020 – 0,35, в
2021 г. – 0,3% случаев.

В 2021 г. в большинстве случаев летальные исходы у
взрослых с ожогами были связаны с поступлением тяже-
лообожженных пациентов старше 60 лет с соматической
сопутствующей патологией, включая новую коронави-
русную инфекцию, а также с поздним переводом в ожо-
говые отделения пациентов с уже развившимися ослож-
нениями ожоговой болезни. Показатели летальности у

Рис. 2. Динамика летальности у взрослых с ожогами в 2010–2021 гг., %
Fig. 2. Dynamics of lethality indicator with adults with burns in 2010-2021
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взрослых в зависимости от тяжести травмы представлены
в табл. 10. 

В 2021 г. финансирование оказания специализиро-
ванной медицинской помощи взрослым и детям с ожо-
гами и их последствиями проводилось в основном по
каналу обязательного медицинского страхования  (кли-
нико-статистических групп) – ОМС (КСГ) – до 87,8%
взрослых и до 92,4% детей. Специализированная, в
том числе высокотехнологичная (ВМП), медицинская
помощь пациентам с обширными ожогами в настоящее
время оказывается по каналу ВМП/ОМС только в
69,8% ожоговых отделений.
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По данным отчетов, в 2021 г. средняя укомплекто-
ванность медицинским персоналом ожоговых отделе-
ний и центров в соответствии с действующим в регионах
штатным расписанием составила 75,7%. При этом уком-
плектованность врачами составила 69–78%; средним
медицинским персоналом – 71–86; укомплектованность
санитарами составила в среднем 69,2%. 

В большинстве регионов имеются условия для прове-
дения дистанционных консультаций, в том числе с ис-
пользованием телемедицинских технологий, между
врачами-специалистами ожоговых отделений, район-
ными медицинскими организациями и федеральными
медицинскими центрами. Число больных с ожогами и их
последствиями, в ходе лечения которых были проведены
телемедицинские консультации на различных уровнях,
представлено в табл. 11.

Заключение
В настоящее время оказание специализированной, в

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
обожженным в Российской Федерации проводится в 63
ожоговых отделениях и центрах. Кроме того, лечение по-
страдавших с ожогами проводится на профилированных
«ожоговых» койках хирургических и травматологических
отделений в регионах, где специализированных отделений
нет. В связи с этим в ряде федеральных округов целесо-
образно создать межрегиональные ожоговые центры. 

Вместе с тем, наблюдается сокращение количества
ожоговых коек, связанное с изменением потребностей
регионов в оказании медицинской помощи по профилю
«хирургия (комбустиология)». Также следует иметь в
виду, что «непрофильные» пациенты в ожоговых отде-

лениях для взрослых составляют до 15% от всех госпи-
тализированных. По всей видимости, в ближайшее время
сохранится тенденция к оптимизации коечного фонда. 

Анализ показал, что в настоящее время в Российской
Федерации основные показатели эффективности ока-
зания медицинской помощи пострадавшим с ожогами
соответствуют многолетним показателям прежних лет. В
то же время увеличение летальности у взрослых паци-
ентов с ожогами связано, с большим числом больных с
обширными ожогами и тяжелой термоингаляционной
травмой, а также с проблемами организации оказания
медицинской помощи и отсутствием четкой маршрути-
зации пациентов с ожоговой травмой в ряде регионов.
В связи с этим необходимо отметить значение своевре-
менного проведения специалистами-комбустиологами
федеральных ожоговых центров НМИЦ хирургии им.
А.В.Вишневского Минздрава России (взрослые) и При-
волжского исследовательского медицинского универси-
тета Минздрава России (взрослые и дети) телемеди-
цинских консультаций пострадавших с обширными
ожогами.

Дальнейшее совершенствование работы специали-
стов-комбустиологов по взаимодействию с врачами
скорой медицинской помощи и Службы медицины ка-
тастроф, направленное на своевременное и адекватное
тяжести травмы лечение на всех этапах медицинской
эвакуации пострадавших с ожогами, а также раннее на-
чало оказания медицинской помощи в условиях спе-
циализированного стационара позволят улучшить бли-
жайшие и отдаленные результаты лечения пациентов
этой трудной категории.



Резюме. Цель исследования –  оценить метаболические потребности у пострадавших в чрезвычайных ситуа-
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периоде медицинской реабилитации.
Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты обследования и лечения 26 пациентов с
длительными нарушениями сознания вследствие ЧМТ, проходивших курс медицинской реабилитации на базе
отдела медицинской реабилитации ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им.
А.М.Никифорова» (ВЦЭРМ им. А.М.Никифорова) МЧС России. 
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал:
- у пострадавших в ЧС с длительными нарушениями сознания вследствие ЧМТ, находящихся в стационарном
периоде медицинской реабилитации, использование метода непрямой калориметрии, по сравнению с рас-
четным методом, позволяет оценить истинную потребность в энергии и определить план нутриционной под-
держки с учетом проведения реабилитационных мероприятий;
- для формирования плана нутриционной поддержки принципиальное значение имеет точное определение
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Введение
Медицинская реабилитация пострадавших в чрезвы-

чайных ситуациях (ЧС) с длительными нарушениями со-
знания вследствие черепно-мозговой травмы (ЧМТ)
представляет собой сложный процесс междисципли-
нарногo комплексногo лечения и прoведения вoсстано-
вительных мероприятий с oбязательным применением
метoдoв медицинскогo, медикo-психологическогo, ме-
дикo-педагогическогo и медикo-социальногo воздей-
ствия, значение и интенсивнoсть кoторых меняются на
разных этапах забoлевания [1]. 

Принципы организации реабилитации пострадавших
в ЧС с длительными нарушениями сознания вследствие
ЧМТ включают в себя: мультидисциплинарный принцип
организации оказания помощи; осуществление ком-
плексной исходной оценки состояния пострадавшего с
формулировкой реабилитационного диагноза перед на-
чалом медицинской реабилитации; проведение реаби-
литации по плану, составленному на основании пер-
вичной оценки состояния пострадавшего; оценку эф-
фективности реабилитационных мероприятий в дина-
мике и при завершении реабилитационного курса. 

Одной из важных составляющих комплексного меди-
цинского лечения пострадавших в ЧС с длительными на-
рушениями сознания является своевременная и активная
нутритивная поддержка. Важное значение имеет опреде-
ление истинного уровня метаболических потребностей.

В настоящее время для оценки потребностей в энергии
и белке при проведении искусственного лечебного пи-
тания используют как рекомендованные показатели, со-
ответствующие клиническим рекомендациям Европей-
ского и Американского обществ парентерального и эн-
терального питания [2, 3], так и следующие методы рас-
чета субстратного обеспечения:

1. Определение потребностей в энергии:
- методом непрямой калориметрии с использованием

метаболографа – путем прямого газового анализа вды-
хаемой и выдыхаемой смеси и раздельного определения
потребления кислорода и экскреции углекислоты на вдо-
хе и выдохе [4];

- расчетным методом по уравнению Харриса-Бене-
дикта (уровень основного обмена) и общей энергетиче-
ской потребности – с применением коэффициентов, учи-
тывающих влияние различных факторов [5].

2. Определение потребностей в белке:
- на основании уровня суточных потерь азота с мочой;
- по степени катаболизма;
- на основе энергетических потребностей пациента, с

учетом того, что на 1г вводимого азота должно прихо-
диться  в среднем 150 небелковых килокалорий (ккал).

При этом использование метаболографа позволяет
оценить не только истинные энергопотребности, но и
метаболические пути нутриентов, позволяющие обес-
печить потребности пациента в макронутриентах и конт-
роль скорости их утилизации. Для этого используют ды-
хательный коэффициент (RQ), который рассчитывают
как соотношение VCO2/VO2. Значения RQ при раз-
личных метаболических процессах: <0,65 – нестабиль-
ность, метаболизм кетоновых тел; 0,65–0,70 – мета-

болизм кетоновых тел; 0,71–0,84 – преобладает окис-
ление липидов; 0,85 – смешанное потребление глюко-
зы и липидов; 0,85–1,0 – преобладает окисление глю-
козы; >1 – преобладает липонеогенез [6].

Причина проведения исследования – отсутствие четких
клинических рекомендаций и стандартов медицинской
помощи пострадавшим в ЧС с длительными нарушения-
ми сознания в аспекте оценки метаболических процессов
и реализации адекватной алиментации. 

Цель исследования – оценить метаболические по-
требности у пострадавших в ЧС с длительными наруше-
ниями сознания вследствие ЧМТ в госпитальном перио-
де медицинской реабилитации.

Материалы и методы исследования. Были обсле-
дованы 26 пострадавших в ЧС с длительными наруше-
ниями сознания вследствие ЧМТ, проходивших курс ме-
дицинской реабилитации на базе отдела медицинской
реабилитации ФГБУ «Всероссийский центр экстренной
и радиационной медицины им. А.М.Никифорова»
(ВЦЭРМ им. А.М.Никифорова) МЧС России. 

Распределение пациентов по возрасту и полу: воз-
раст пациентов – от 18 до 72 лет, средний возраст –
(42±17) лет; мужчин – 20, возраст – от 18 до 71 года,
средний возраст – (44±17) лет; женщин – 6, возраст –
от 20 до 72 лет, средний возраст – (39±19) лет.

Критерии включения в исследование – пациенты стар-
ше 18 лет с повреждением головного мозга (ЧМТ) после
выхода из комы с длительными нарушениями сознания
(вегетативное состояние, состояние минимального со-
знания), гемодинамически стабильные, адаптирован-
ные к поддержанию максимального значения гравита-
ционного градиента (не менее 80°). 

Критерии невключения в исследование – полиорган-
ная недостаточность в стадии декомпенсации, заболе-
вания внутренних органов в стадии декомпенсации. 

Критерии исключения из исследования – нестабильные
показатели гемодинамики, лихорадочный синдром.

При первичном осмотре проводились сбор анамнеза,
клиническое обследование и определение уровня со-
знания. Применялся стандартизированный комплекс-
ный подход к осмотру и оценке пациентов с хрониче-
скими нарушениями сознания с использованием прото-
кола ведения пациентов в вегетативном состоянии и со-
стоянии минимального сознания травматического гене-
за и русифицированной версии пересмотренной шкалы
восстановления после комы – Coma Recovery Scale-Re-
vised – CRS-R [7]. Хронические нарушения сознания
были представлены: у 7 пациентов – в виде вегетативного
состояния; у 19 пациентов – в виде состояния мини-
мального сознания.  

В соответствии с приказом Минздрава России «О По-
рядке организации медицинской реабилитации» от 29
декабря 2012 г. №1705н и клиническими рекоменда-
циями Союза реабилитологов России всем пациентам
составлялся индивидуальный план проведения меди-
цинской реабилитации. Использовались рекомендуе-
мые комплексы лечебной физкультуры (ЛФК), физиоте-
рапии, механотерапии, рефлексотерапии и другие ком-
плексы для пациентов с нарушением функций и структур
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центральной нервной системы (ЦНС). Каждому паци-
енту, включенному в исследование, был составлен план
реабилитационных мероприятий, включающий 2 занятия
лечебной физкультурой. В качестве элементов лечеб-
ной физкультуры использовались пассивная ЛФК; вер-
тикализация в пределах кровати с приподниманием го-
ловного конца до 80°; высаживание в кровати со спу-
щенными ногами; вертикализация на аппарате роботи-
зированной механотерапии Erigo (табл. 1).

Пациенты с длительными нарушениями сознания имеют
особый метаболический статус, по-видимому, обуслов-
ленный снижением функциональной активности мозга [8].
Учитывая наличие у данной группы пациентов орофа-
рингеальной дисфагии, нутриционная поддержка осу-
ществлялась с использованием питательных смесей для эн-
терального питания, вводимых через гастростому. Сред-
ний суточный объем вводимых энергетических субстратов
варьировал в диапазоне 1800–2400 ккал в сутки.

Составляющие метаболического мониторинга:
1. Оценка трофологического статуса пациента с ис-

пользованием совокупности соматометрических (опре-
деление фактической массы тела – ФМТ и роста; ин-
декса массы тела – ИМТ; толщины кожно-жировой
складки над трицепсом – КЖСТ; окружности плеча –
ОП; окружности мышц плеча – ОМП; процента откло-
нения ФМТ от ее рекомендуемой величины) и лабора-
торных (общий белок, альбумин сыворотки крови, по-
казатели абсолютного количества лимфоцитов) пока-
зателей, по которым в дальнейшем определялась степень
белково-энергетической недостаточности (БЭН).

2. Оценка энергетических потребностей: 
- расчетные методы – определение энергопотребности

покоя по уравнению Харриса-Бенедикта (REE расчетный)
и общего расхода энергии с применением коэффици-
ентов метаболической поправки (AEEрасчетный) [5]; 

- непрямая калориметрия – определение истинной
энергопотребности покоя (REE) и нагрузки (AEE) во вре-
мя различных этапов ЛФК. Данный неинвазивный мо-
ниторинг проводился с использованием прикроватного
монитора МПР 6-03 (Тритон Электроникс, Россия) с
функцией метаболографа. Измерения проводились в
состоянии покоя за 30 мин до и через 30 мин после за-
нятий №1, 2, а также на протяжении каждого этапа из
представленных в табл. 1.

3. Оценка белкового катаболизма на основании опре-
деления суточной экскреции азота с мочой, а также по-
казателей энергетических затрат, полученных расчетным
методом и измеренных метаболографом, с учетом того,
что на 1г вводимого азота должно приходиться в сред-
нем 100-130 небелковых килокалорий [5].

4. Оценка метаболических путей нутриентов (глико-
лиз, липолиз, кетогенез, окисление липидов, липонео-
генез) на основании значения RQ.

Методы статистического анализа. Статистический ана-
лиз проводился с использованием программы StatTech
v. 3.0.6 (разработчик – ООО "Статтех", Россия) и ре-
сурсов электронных таблиц Microsoft Excel. Количе-
ственные показатели оценивались на предмет их соот-
ветствия нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро-Уилка – при количестве исследуемых ме-
нее 50 или критерия Колмогорова-Смирнова – при ко-
личестве исследуемых более 50. В случае отсутствия
нормального распределения количественные данные
описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верх-
него квартилей (Q1–Q3). При распределении показа-
телей, отличном от нормального, направление и тесно-
та корреляционной связи между двумя количественными
показателями оценивались с помощью коэффициента
ранговой корреляции Спирмена. При условии равенства
дисперсий сравнение двух групп по количественному
показателю, имеющему нормальное распределение,
выполнялось с помощью t-критерия Стьюдента. Сравне-
ние трех и более групп по количественному показателю,
распределение которого отличалось от нормального,
выполнялось с помощью критерия Краскела-Уоллиса;
апостериорные сравнения – с помощью критерия Дан-
на с поправкой Холма. Прогностическая модель, ха-
рактеризующая зависимость количественной перемен-
ной от факторов, разрабатывалась с помощью метода
линейной регрессии. Вероятность ошибки (р) считалась
статистически значимой при р=0,05. 

Результаты исследования и их анализ
Оценка трофологического статуса. При первичном

осмотре пациентов, включенных в исследование, медиа-
на ИМТ составляла 19 кг/м2 (Q1-Q3: 17–21): у 14 па-
циентов (53,8%) ИМТ был менее 19 кг/м2 – пониженное
питание; у 12 пациентов (46,2%) — более 19 кг/м2 – нор-
мальный статус питания, при этому у трех пациентов
имелись признаки ожирения, не отражавшие истинного
состояния их статуса питания. При оценке степени тя-
жести БЭН у пациентов с нормальным и пониженным
ИМТ статистически значимых различий установить не
удалось, p = 0,953 (рис. 1). 

Оценка энергетических потребностей. При опреде-
лении потребностей в энергетическом субстрате с ис-
пользованием расчетного метода были получены сле-
дующие результаты:

- REE расчетный в исследуемой группе составил (24±4)
ккал/кг в сутки (1416 ккал/сут (Q1-Q3:1350 – 1550)),
при этом вариабельность данных составила от 17 (1205
ккал/сут) до 30 (2611 ккал/сут) ккал/кг/сут;

- медиана показателя AEEрасчетный, с учетом коэф-
фициентов метаболической поправки, соответствовала
(36±6) ккал/кг в сутки (2177 ккал/сут (Q1-Q3:
2086–2326)); вариабельность составила от 25 (1824
ккал/сут) до 45 (3917 ккал/сут) ккал/кг/сут. 
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Мониторинг непрямой калориметрии, про-
водимый у пациентов во время различных эта-
пов ЛФК, позволил получить истинные пока-
затели энергетических расходов (табл. 2).

Были последовательно проанализированы
показатели REE за 30 мин до и через 30 мин
после занятий №1, 2, после чего был рассчи-
тан средний показатель REE, который составил
(25±5) ккал/кг в сутки (1524 ккал/сут (Q1-
Q3: 1458–1644)), при этом вариабельность
была высокой – от 16 (1243 ккал/сут) до 35
(3061 ккал/сут) ккал/кг в сутки. Среднее
значение АЕЕ при проведении занятий ЛФК
(1-й – 6-й этапы) составило (27±5)
ккал/кг/сут (1598 ккал/сут (Q1-Q3:
1562–1685)). Рис. 1. Степень тяжести белково-энергетической недостаточности у пациентов с

нормальным и пониженным индексом массы тела, %
Fig. 1. Severity of protein-energy lack for patients with normal and reduced body weight

index,%
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Корреляционный анализ взаимосвязи показателя ос-
новного обмена расчетным методом (REE расчетный) и по-
казателя энергопотребности в покое методом непрямой
калориметрии (REE) не выявил статистически значимую
связь, р=0,133. При выполнении корреляционного ана-
лиза взаимосвязи показателя АЕЕ – расчетный и АЕЕ – ме-
тодом непрямой калориметрии отмечалась статистиче-
ски значимая корреляционная связь, p < 0,05 (табл. 3).

Наблюдаемая зависимость показателя АЕЕ –расчетный
от показателя АЕЕ – методом непрямой калориметрии
описывается уравнением парной линейной регрессии:

YАЕЕ методом непрямой калориметрии = 
= 0,58 × XАЕЕ-расчетный + 340,443

При увеличении показателя АЕЕ – расчетный на 1 следует
ожидать увеличения показателя АЕЕ на 0,58. Полученная
модель объясняет 69,7% наблюдаемой дисперсии пока-
зателя АЕЕ – методом непрямой калориметрии (рис. 2).

Таким образом, сопоставляя данные энергопотреб-
ности, полученные расчетным способом и методом не-
прямой калориметрии у пострадавших в ЧС с длитель-
ными нарушениями сознания вследствие ЧМТ на этапе
проведения реабилитационных мероприятий, статисти-
чески значимых различий между методиками при ис-
следовании энергопотербности в покое получено не
было (табл. 4).

Использование расчетной методики определения дей-
ствительного расхода энергии с применением рекомен-
дованных коэффициентов метаболической поправки в
1,4 раза превышает реальные показатели потребно-
стей в энергетическом субстрате, что может приводить
к гипералиментации – усилению гиперметаболизма-ги-
перкатаболизма, гипертермии, жировой инфильтрации
печени, азотемии, увеличению продукции углекислоты.
Потребности в энергии в покое и при нагрузке, полу-
ченные методом непрямой калориметрии, существенно
не различаются, что можно объяснить особым метабо-
лическим статусом со снижением функциональной ак-
тивности мозга у пациентов с длительными нарушения-
ми сознания. 

Оценка белкового катаболизма. У пострадавших с
длительными нарушениями сознания вследствие ЧМТ
медиана потерь азота с мочой составляла 13 г/сут (Q1-
Q3:10-14), при этом у 7 пациентов (26,9%) она была
менее 10 г/сут, а у 19 (73,1%) – более 10 г/сут, что со-
ответствовало тяжелой степени катаболизма. Медиана
потребностей в белке, рассчитанная по уровню потерь
азота с мочой, составила 80 г/сут (Q1-Q3:62-90), при
этом вариабельность была довольно высокой и состав-
ляла от 0,6 (53 г/сут) до 2,8 (131 г/сут) г/кг в сутки, что

ниже границы, рекомендуемой Европейской ассоциа-
цией клинического питания и метаболизма [2]. При
этом – вне зависимости от степени катаболизма – по-
требность в белке находилась примерно на одном уров-
не (табл. 5). 

При анализе показателя энергетических затрат (REE и
АЕЕ, определенные расчетным методом и методом не-
прямой калориметрии) в зависимости от степени бел-
кового катаболизма статистически значимые различия
не выявлены .

С целью сравнения пластических потребностей, рас-
считанных различными методами, и выбора наиболее
оптимального из них определена потребность в белке на
основании результатов АЕЕ – расчетным методом (87
г/сут (Q1-Q3:81-97) и АЕЕ – методом непрямой кало-
риметрии (67 г/сут (Q1-Q3:57-129). При анализе и
сравнении пластических потребностей в белке, опре-
деленных по суточной потере азота с мочой, а также по-
лученных расчетным методом на основании результатов
энергетических затрат, достоверная разница между
ними получена не была, р > 0,05.

Оценка метаболических путей нутриентов. Во время
метаболического мониторинга в состоянии покоя сред-
нее значение показателя RQ составляло (0,98±0,09),
что соответствовало преобладанию процессов окисле-
ния углеводов. Во время проведения занятий ЛФК на
всех их этапах также преобладал процесс утилизации уг-
леводов (табл. 6).

Рис. 2. График регрессионной функции, характеризующий зависи-
мость показателя АЕЕ – методом непрямой калориметрии от показа-
теля АЕЕ – расчетный 

Fig. 2. Graphic of regressive function which characterize addiction of AEE
indicator using method of indirect calorimetry from calculated AEE
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Выводы
1. У пострадавших в ЧС с длительными нарушениями

сознания вследствие ЧМТ, находящихся в стационарном
периоде медицинской реабилитации, использование ме-
тода непрямой калориметрии, по сравнению с расчетным
методом, позволяет оценить истинную потребность в
энергии и определить план нутриционной поддержки с
учетом проведения реабилитационных мероприятий.

2. Для формирования плана нутриционной поддержки
принципиальное значение имеет точное определение

энергопотребности. Алиментацию пострадавших в ЧС
с длительными нарушениями сознания вследствие ЧМТ
рекомендовано проводить на уровне основного обме-
на, рассчитанного с применением уравнения Харриса-
Бенедикта. Кроме того, в стационарном периоде ме-
дицинской реабилитации, учитывая влияние физиче-
ской нагрузки на организм пациента во время занятий
ЛФК, необходимо дополнительно осуществлять мета-
болический мониторинг.
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Summary. Investigation purpose – a planning of stationary department of urgent medical treatment (SDUMT) work
in conditions of massive influx of technogenic emergencies (ES) victims.
Methods and materials of the investigation. To make the virtual models of (SDUMT) the Flexsim HealthCare software
was chosen. The software allows to conduct a processive modeling of predictable work. A work of two stationary ur-
gent medical treatment departments was recreated. The first was SDUMT of university clinic of the First Saint-Petersburg
state medical university (FSPAMU) named after academic I.P. Pavlov of Ministry of Health of Russia (model-1) with av-
erage (23±2 patients per day) patient influx. The second was SDUMT of city urgent medical treatment hospital №25 of
the city of Volgograd (model 2) with average (145±3 patients per day) patient influx. In addition, a retrospective analy-
sis of technogenic ES happened in 45 Russian subjects in 2017-2022 was conducted. A prognosis of specified SDUMT
work in conditions of massive emergency victims influx was planned to conduct basing on the up written analysis.
Investigation results and their analysis. As a result of the experiments an optimal SDUMT staff was defined. The role of
this staff in conditions of massive technogenic emergency victims influx was assessed.
Key words: iimitational modelling, massive influx, stationary urgent medical treatment departments, technogenic emer-
gencies, victims

Резюме. Цель исследования – планирование работы стационарного отделения скорой медицинской помощи
(СтОСМП) в условиях массового поступления пострадавших в техногенных чрезвычайных ситуациях (ЧС).  
Материалы и методы исследования. Для создания виртуальной модели СтОСМП было выбрано программное
обеспечение Flexsim HealthCare, позволяющее проводить процессное моделирование предполагаемой работы.
В программе была воссоздана работа двух стационарных отделений СМП: СтОСМП университетской клиники
Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского университета (ПСПбГМУ) им. акад. И.П.Пав-
лова Минздрава России (модель-1) со средним потоком (23±2) пациентов в сутки и СтОСМП Городской
больницы СМП №25 г.Волгограда (модель-2) со средним потоком (145±3) пациентов в сутки. Кроме того, был
выполнен ретроспективный анализ техногенных ЧС, произошедших в 45 регионах России в 2017–2022 гг., на
основании которого планировалось прогнозировать работу указанных СтОСМП в условиях массового поступ-
ления пострадавших в ЧС. 
Результаты исследования и их анализ. По результатам экспериментов определён оптимальный штат сотрудни-
ков СтОСМП, оценена его роль в условиях массового поступления пострадавших в техногенных ЧС.
Ключевые слова: имитационное моделирование, массовое поступление, пострадавшие, стационарное отде-
ление скорой медицинской помощи, техногенные чрезвычайные ситуации
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Введение. Возникновение техногенной чрезвычайной
ситуации (ЧС) требует всестороннего алгоритмизиро-
ванного подхода к решению возникающих проблем. Про-
гнозирование различных сценариев развития событий и
заблаговременное формирование логистики оказания экс-
тренной медицинской помощи (ЭМП) в стационарном от-
делении скорой медицинской помощи (СтОСМП) поз-
воляет сократить длительность ее ожидания, а также сни-
зить риски развития неблагоприятных исходов. Имита-
ционное моделирование как новое направление в ор-
ганизации оказания медицинской помощи населению поз-
воляет решить данную задачу путём создания возможных
сценариев на имитационной модели, на которой, в
ходе ряда экспериментов, можно заранее выявить воз-
можные проблемы, а также найти способы их решения
[1, 2]. Ранее нами рассматривались возможности ими-
тационного моделирования при возникновении ЧС био-
лого-социального характера во время пандемии COVID-
19 [3]. В настоящее время сохраняется необходимость
планирования работы СтОСМП в условиях массового по-
ступления пострадавших в техногенных ЧС.

Цель исследования – планирование работы стацио-
нарного отделения скорой медицинской помощи в усло-
виях массового поступления пострадавших в ЧС техно-
генного генеза.

Материалы и методы исследования. Для создания
виртуальной модели СтОСМП было выбрано про-
граммное обеспечение Flexsim HealthCare, позволяющее
проводить процессное моделирование предполагае-
мой работы [4, 5]. В программе была воссоздана работа
двух стационарных отделений СМП: СтОСМП универ-
ситетской клиники Первого Санкт-Петербургского го-
сударственного медицинского университета (ПСПбГМУ)
им. акад. И.П.Павлова Минздрава России (далее – мо-
дель-1) со средним потоком (23±2) пациентов в сутки и
СтОСМП Городской больницы СМП №25 г.Волгограда
(далее – модель-2) – со средним потоком (145±3) па-
циентов в сутки. Кроме того, был осуществлён ретро-
спективный анализ техногенных ЧС, возникших в 45 ре-
гионах России в 2017–2022 гг., на основании которо-
го планировалось прогнозировать работу указанных
СтОСМП в условиях массового поступления постра-
давших в ЧС. 

Результаты исследования и их анализ. В ходе ана-
лиза полученных данных были исключены ЧС с числом
пострадавших менее 10. Кроме того, не были включены
в анализ регионы с труднодоступными территориями, так
как в них среднее время от момента события до момен-

та госпитализации пострадавших в ЧС превышало более
2 ч, что требует отдельного рассмотрения в связи с ука-
занными территориальными особенностями. В исследо-
ванных субъектах Российской Федерации (далее – субъ-
екты) обращала на себя внимание тенденция к форми-
рованию максимального потока пациентов уже в тече-
ние первого часа с момента возникновения ЧС, что сви-
детельствует о необходимости не только привлекать
максимальное число специалистов хирургического и реа-
нимационного профиля для оказания помощи постра-
давшим в ЧС, но и поддерживать постоянную готовность
стационара к таким ситуациям (рис. 1). Последнее тре-
бует не только наличия четких инструкций, но и создания
алгоритмов действий в соответствующих лечебных ме-
дицинских организациях (ЛМО).

В первый час основная нагрузка будет приходиться на
врачей СтОСМП, так как они являются врачами перво-
го контакта и имеют опыт мультидисциплинарного под-
хода к обследованию и лечению пациентов. Таким об-
разом, в случае возникновения чрезвычайных ситуаций
СтОСМП играют ключевую роль в оказании скорой ме-
дицинской помощи

Ретроспективный анализ входящего потока пациентов
при их массовом поступлении выявил следующие зако-
номерности: в 20,8% случаев пациенты были доставле-
ны в состоянии тяжёлой степени тяжести; в 45,8 – в со-
стоянии средней степени тяжести; в 33,4% случаев – в со-
стоянии лёгкой степени тяжести. В 19% случаев потре-
бовалось оперативное лечение по экстренным показа-
ниям в течение первых суток.
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Рис. 1. Продолжительность (мин) проведения медицинской эвакуа-
ции пострадавших в ЧС 

Fig. 1. Duration (min) of medical evacuation of injured in case of emer-
gency situation
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Большинство техногенные ЧС были дорожно-транс-
портными происшествиями (ДТП). Доля пострадавших,
доставленных в ЛМО бригадами СМП, составила 87%,
13% пострадавших обратились в стационары само-
стоятельно. По данным за ряд лет, среднее число по-
страдавших составило (24±2) чел., максимальное чис-
ло – 137 чел. – в последнем случае в оказании меди-
цинской помощи пациентам участвовали несколько ме-
дицинских учреждений. С помощью компьютерного мо-
делирования с использованием модели-1 и модели-2 был
проведён эксперимент по одномоментному поступлению
24 пострадавших в СтОСМП, в котором в течение од-
ного часа не было пациентов.

В модели-1 в реальности работают 2 врача СМП, 4 ме-
дицинские сестры и 2 регистратора (рис. 2). Было при-
нято допущение, что в реальной жизни будут пред-
усмотрены немедленный перевод пациентов из отделе-
ния СтОСМП в другие подразделения с целью осво-
бождения коек и персонала и развертывание сортиро-
вочной площадки для пациентов вне отделения.

После запуска модели было отмечено значительное на-
растание нагрузки на медицинский персонал, однако для
приема данного потока пациентов наличного коечного
фонда оказалось достаточно. Для оптимизации работы
медицинского персонала и сокращения времени ожидания
оказания медицинской помощи в штат были включены
врач-сортировщик и медицинская сестра на первичную
медицинскую сортировку. В модели-1 первичная меди-
цинская сортировка проводилась по шкале START и
требовала не более одной минуты для ускоренного
приёма пациентов. В дальнейшем врач-сортировщик осу-
ществлял динамическое наблюдение и лечение пациен-
тов лёгкой степени тяжести – при изменении состояния
таких пациентов их маршрутизировали в соответствую-
щую ЛМО. В модели-1 на первичный осмотр одного па-
циента и оформление на него медицинской документа-

ции отводилось от 7 до 10 мин при условии заведения на
него первичной медицинской карточки (ф. 100). 

По результатам эксперимента был определен не-
обходимый штат отделения – 3 врача СМП, 5 медицин-
ских сестёр, 2 санитара и 2 медицинских регистратора.
После принятия данного штатного расписания отмечались
нормализация рабочего процесса и равномерное рас-
пределение нагрузки на персонал.

С моделью-2 был проведён аналогичный эксперимент
(рис. 3). В реальности в данном отделении круглосуточ-
но работают 8 врачей СМП, 9 медицинских сестер, 2 са-
нитара и 2 медицинских регистратора. С учётом штатного
расписания, при поступлении 24 пациентов в течение од-
ного часа в СтОСМП многопрофильного стационара
значимых сбоев в работе модели-2 не отмечалось.

Как в модели-1, так и в модели-2 поступление 137 по-
страдавших в СтОСМП вызывало определённые труд-
ности, приводило к формированию очередей и тормо-
жению рабочего процесса ввиду недостаточного коли-
чества коек и числа штатных сотрудников. Совершенно
очевидно, что в таких ситуациях необходимо задействовать
мощности нескольких ЛМО, имеющих в своей структу-
ре стационарные отделения СМП. 

Выводы
1. Анализ ликвидации медико-санитарных послед-

ствий техногенных ЧС показал, что в субъектах необхо-
димо иметь стационары постоянной готовности, так как
в большинстве случаев отрезок времени от момента воз-
никновения ЧС до момента поступления в стационар пер-
вого пострадавшего бывает минимальным. Только при на-
личии структурного подразделения СтОСМП с врачами
СМП такая ЛМО может считаться готовой к работе в усло-
виях ЧС техногенного характера. 

2. Имитационное моделирование доказало, что наличие
СтОСМП в университетской клинике и в многопро-
фильном стационаре обеспечивает преимущество перед

Рис. 2. .Модель-1 – стационарное отделение скорой медицинской помощи Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского
университета им. И.П. Павлова Минздрава России

Fig. 2. Model-1 – stationary ambulance unit of Saint Petersburg state medical university named after I.P. Pavlov of Ministry if Health of Russia
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приёмными отделениями – в таких случаях коечного фон-
да и площади оказывалось достаточно, что упрощало ре-
шение задачи по приему пациентов и оказанию им ме-
дицинской помощи. В то же время выявлена необходимость
незамедлительного перевода пациентов, находящихся в
СтОСМП на момент возникновения ЧС, в другие ЛМО,

а также создания дополнительного штатного расписания
и системы оповещения сотрудников, особенно в отде-
лениях с небольшим количеством экстренных суточных
поступлений. Кроме того, следует предусматривать раз-
вертывание сортировочных площадок вне зон стацио-
нарных отделений скорой медицинской помощи. 

Рис. 3. .Модель-2 – стационарное отделение скорой медицинской помощи Городской клинической больницы СМП №25, Волгоград
Fig. 3. Model-2 – stationary ambulance unit of City clinical hospital of ambulance No.25, Volgograd
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Summary. Investigation purposes – to analyze a structure of acute poisonings in the city of Ryazan in 2016-2021; to
identify a summary dynamic of poisonings and poisonings classified according to separated toxicants, as well as sex
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Materials and methods of the investigation. Investigation materials – maps of ambulance crew calls in the city of Ryazan
in 2016-2021.
Investigation results and their analysis. An analysis of statistic data collected in 2016-2021 showed a derision of ambu-
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chlorine vapors, carbon dioxide methane and others vapors. Among medicines poisonings a psychotropic, anticonvul-
sant, sedative and hypnotic medicines poisonings prevailed. Among the patients males prevailed primary because of
alcohol and toxic spirts poisonings as well as drugs and psychodysleptics poisonings. In 2016-2021 proportion of
lethal outcomes caused by acute poisonings was 0,1% in pre-hospital period and didn’t have tendency to increase.
Patients were hospitalized to medical treatment organizations in 57,5% of cases. Data on the spread and dynamic of
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Резюме. Цели исследования – проанализировать структуру острых отравлений в г. Рязани в 2016–2021 гг.;
выявить общую динамику отравлений и отравлений по отдельным токсикантам, а также по половому признаку.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – карты вызовов бригад скорой медицинской
помощи (СМП) в г.Рязани в 2016–2021 гг. 
Результаты исследования и их анализ. Анализ статистических данных за 2016–2021 гг. показал уменьшение
количества вызовов бригад СМП к пострадавшим с острым отравлением. В Рязани, как и в России в целом, пре-
обладали отравления алкоголем и токсичными спиртами, на втором месте находились отравления лекарствен-
ными средствами, на третьем – различными газами, парами хлора, двуокиси углерода, метана и др. Среди
отравлений лекарственными средствами преобладали отравления психотропными, противосудорожными,
седативными и снотворными препаратами. Среди пациентов преобладали мужчины – в основном за счет
отравления алкоголем и токсичными спиртами, а также наркотиками и психодислептиками. В 2016–2021 гг.
доля смертельных исходов в результате острых отравлений составила в догоспитальном периоде 0,1% и не
имела тенденции к росту. В 57,5% случаев пациенты были госпитализированы в лечебные медицинские орга-
низации (ЛМО). Данные о распространенности и динамике острых отравлений позволяют определить ориен-
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Введение. По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), на протяжении последних десяти-
летий острые отравления остаются одной из важней-
ших проблем общественного здравоохранения. В
Российской Федерации, по мнению Е.А.Лужникова
(2014), общая заболеваемость острыми отравлениями
составляет 1,0–1,5 случая на 1 тыс. населения, причем
около 20% пострадавших нуждаются в экстренной гос-
питализации [1]. Как правило, первым звеном в оказа-
нии неотложной помощи при острых отравлениях яв-
ляется бригада скорой медицинской помощи (СМП).
Однако в догоспитальном периоде в некоторых случаях
установить отравляющее вещество не представляется
возможным, особенно, если пострадавший находится
без сознания и рядом нет очевидцев происшествия. В та-
ких случаях врачи СМП обеспечивают поддержание
жизненно важных функций организма и осуществляют
максимально быструю доставку пострадавшего в ста-
ционар [2]. Несмотря на улучшение качества оказания
СМП в России летальность от острых отравлений по-
прежнему высока и составляет в догоспитальном пе-
риоде около 17% [3].

В разных странах структура отравлений имеет отличия
и зависит, как правило, от социально-экономических
особенностей их развития. В Российской Федерации
наиболее частой причиной острых отравлений являются
алкоголь и токсичные спирты, второе место занимают
отравления наркотиками и психодислептиками, на
третьем месте находятся лекарственные препараты. При
сравнительном анализе структуры отравлений в США,
Польше и Китае было установлено, что в этих странах
преобладали отравления лекарственными препаратами,
при этом в США они носили преднамеренный характер,
а в Польше и Китае были непреднамеренной передози-
ровкой медикаментов или результатом их неправильного
применения. 

Статистика отравлений по половому признаку также
отличается в России и за рубежом. Так, в Российской Фе-
дерации за медицинской помощью по причине острого
отравления чаще обращаются мужчины трудоспособ-
ного возраста; за рубежом отмечается незначительное

преобладание отравлений среди женщин, особенно эти
различия бросаются в глаза при отравлениях предна-
меренного характера [4]. 

Цель исследования – проанализировать структуру
острых отравлений в г.Рязани в 2016-2021 гг., выявить
их общую динамику и динамику по отдельным токси-
кантам, а также по половому признаку.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – карты вызовов бригад СМП в г.Рязани в
2016–2021 гг. Методы исследования – аналитический
и статистический.

Результаты исследования и их анализ. Всего в
2016–2021 гг. были зарегистрированы 949092 вызова
бригад СМП – 168433; 161872; 160829; 144446;
155551 и 157961 вызов соответственно, в том числе
25044 вызова по поводу острого отравления – 4275;
4684; 5025; 4147; 3365 и 3548 вызовов соответ-
ственно. 

В г.Рязани в общем количестве всех вызовов доля вы-
зовов при острых отравлениях составила 2,6%. В
2020–2021 гг. доля вызовов по исследуемой патологии
существенно уменьшилась и составила 2,2% – в 2016-
2019 гг. – 2,5; 2,9; 3,1 и 2,9% соответственно (табл. 1).

При анализе вызовов бригад СМП к пациентам с ост-
рыми отравлениями было установлено, что в г.Рязани ли-
дирующее место (около 80% всех вызовов по данному
поводу) занимают отравления алкоголем и токсичными
спиртами. На втором месте – отравления лекарствен-
ными препаратами (около 8% всех токсикантов), что в
10 раз меньше отравлений алкоголем и другими спир-
тами. На вызовы при отравлении различными газами, па-
рами хлора, двуокиси углерода, метана и других га-
зов, как правило, происходящими на производстве,
приходится 1,2%.

Анализируя данные научных публикаций, можно от-
метить, что в других регионах отравления алкоголем и
другими спиртами также занимали лидирующую пози-
цию, а на втором месте находились отравления нарко-
тиками и психодислептиками [5].

Анализ динамики вызовов по наиболее частым отрав-
лениям за последние 6 лет показал незначительное
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уменьшение количества отравлений алкоголем и ток-
сичными спиртами – в 2017–2019 гг. данные отравле-
ния встречались в 82% случаев, в 2020–2021 г. – в 79
и 78% случаев соответственно. Можно предположить,
что незначительное снижение связано с уменьшением
употребления алкоголя во время пандемии коронави-
русной инфекции, так как большинство общественных
мест были закрыты и многие люди находились на само-
изоляции [6]. 

Доля отравлений лекарственными препаратами во
время пандемии, наоборот, выросла и составила в 2019–
2021 гг. 8,6; 9,3 и 9,2% соответственно – в доковидном
периоде (2017–2018) – 6,8 и 7,1% соответственно.

Количество отравлений на производстве имеет тен-
денцию к уменьшению, что связано с улучшением тех-
ники безопасности и усовершенствованием средств за-
щиты. Так, например, в 2016 г. бригады СМП выезжали
на вызов по поводу отравления газами и парами раз-
личных отравляющих веществ в 1,8% случаев с посте-
пенным снижением в последующие годы доли таких слу-
чаев до 0,8–1,0%. Однако количество отравлений
окисью углерода имеет четкую тенденцию к увеличе-
нию, так как такие отравления происходят в быту и при
пожарах. В Рязани в 2016–2021 гг. количество вызовов
на отравление окисью углерода составило 3; 14; 6; 17;
37 и 51 вызов соответственно. 

Несмотря на то, что второе место в Российской Фе-
дерации занимают отравления наркотиками и психо-
дислептиками, в Рязани процент отравлений этими ток-
сикантами – довольно низкий и составляет, по данным
карт вызовов бригад СМП, подтвержденным в дальней-
шем химико-токсикологической экспертизой, около
0,5%. Следует отметить, что в Рязани в 2014 г. доля
отравлений наркотиками составляла 4% – 4-е место
среди причин всех отравлений [7]. В 2015 г. данный по-
казатель значительно снизился, что можно объяснить
изменением законодательства в отношении куритель-
ных смесей1, однако в последние годы снова отмечается
тенденция к увеличению доли отравлений данными ток-
сикантами – с 0,3% случаев – в 2017–2018 гг. до 1,0%
случаев – в 2021 г.

В догоспитальном периоде в 8% случаев установить
отравляющее вещество не удалось, что связано с диаг-
ностикой отравлений по анамнезу и клинической кар-
тине, которая не всегда позволяет объективно определить
конкретное вещество, особенно при комбинированном
отравлении или на фоне алкогольного опьянения (табл. 2).
С этой целью проводится химико-токсикологическая ди-
агностика, которая осуществляется в специализирован-
ных химико-токсикологических лабораториях. В Рязан-
ской области такая лаборатория существует с 2003 г. на
базе судебно-химического отделения Бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы. Химико-токсикологическая лабо-
ратория работает круглосуточно и проводит экстренную
прижизненную идентификацию токсичных веществ в ор-
ганизме пострадавшего для постановки точного диаг-
ноза и контроля эффективности дезинтоксикационной
терапии [8].

Отдельно авторы проанализировали острые отрав-
ления лекарственными средствами. Результат анализа
показал, что в 66% случаев лекарственный препарат, ко-
торый стал причиной отравления, в догоспитальном пе-
риоде установлен не был. В основном это связано с тем,
что при отравлении лекарственными средствами, как
правило, отсутствуют специфические токсические син-
дромы. Среди установленных средств лидирующие по-
зиции заняли психотропные, противосудорожные, се-
дативные и снотворные препараты.

Можно предположить, что отравления данными пре-
паратами имели преднамеренный характер, так как их
часто употребляют с целью суицида или наркотического
опьянения. За последние 2 года количество непредна-
меренных отравлений препаратами, действующими на
сердечно-сосудистую систему, имело тенденцию к росту
(табл. 3).

Важно отметить, что во время пандемии коронави-
русной инфекции были выявлены отравления антибио-
тиками, неопиоидными анальгетиками и жаропони-
жающими средствами – в 2020–2021 гг. 19 и 20
случаев соответственно.

В 2016–2021 гг. основную долю (76,5%) пострадав-
ших от острых отравлений составляли мужчины – 3128;
3662; 3845; 3172; 2639 и 2713 соответственно. Эта
же категория – ведущая по отравлению наркотиками и
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1 О наркотических средствах и психотропных веществах: феде-
ральный закон от 8 января 1998 г. №3-ФЗ, с изменениями от
15.02.2015 г.



психодислептиками (90,3%), алкоголем и другими спир-
тами (81,4%). Медикаментозные отравления чаще
встречаются среди женщин (58,2%), поскольку женщины
более внимательно относятся к своему здоровью и тща-
тельнее выполняют рекомендации врачей по приему ле-
карственных препаратов, а также более склонны к суи-
циду. Отравления газами, дымом и парами токсичных
веществ немного чаще встречаются у мужчин, что, ве-
роятно, связано с тем, что на таких производствах ра-
ботает больше мужчин (табл. 4).

В 2016–2021 гг. летальность от острых отравлений в
догоспитальном периоде составила 0,1% (24 чел.) – 2;
6; 4; 3; 6 и 3 случая соответственно и, как правило, была
вызвана употреблением неуточненного спирта или ле-
карственного препарата психотропного действия. В г.Ря-
зани за отчетный период были госпитализированы
14408 пациентов с острым отравлением, доля которых
составила 57,5% – это крайне высокий показатель по
сравнению с 20% госпитализаций по данному поводу в
Российской Федерации в целом. За последние три года
выявлено снижение количества госпитализаций по

сравнению с 2016–2018 гг., что, безусловно, связано с
пандемией Covid-19, так как больница СМП в г.Рязани
была полностью задействована для лечения больных
новой коронавирусной инфекцией (табл. 5).  

Врачи и фельдшеры общепрофильных и реанима-
ционных бригад СМП оказывали медицинскую помощь
согласно протоколу «отравление» – при коматозном
состоянии предотвращали аспирационно-обтурацион-
ные осложнения, проводили промывание желудка, осу-
ществляли внутривенные (в/в) инфузии, контролиро-
вали пульс и артериальное давление (АД), измеряли
уровень сахара в крови [9]. Учитывая сложности с диф-
ференцированием токсиканта в догоспитальном пе-
риоде, действия врачей СМП прежде всего были на-
правлены не на применение антидотов, а на
поддержание жизненно важных функций организма и
скорейшую доставку пациентов в стационар. Несо-
мненно, что организация оказания токсикологической
помощи в догоспитальном периоде должна включать
раннее разделение больных на дифференцированные
группы (острые отравления алкоголем и наркотическими
веществами, острые отравления лекарственными сред-
ствами и др.) в целях быстрого введения антидотов,
имеющихся в общепрофильной укладке врача СМП:
этанола – при отравлении метиловым спиртом; налок-
сона – при отравлении наркотическими веществами
опиоидного происхождения; ацизола – при отравлении
двуокисью углерода и др. Введение антидотов не только
может спасти жизнь пострадавшему, но и уменьшить
количество госпитализаций. Следует подчеркнуть, что в
догоспитальном периоде врач СМП опирается на дан-
ные клинической и инструментальной диагностики, од-
нако поставить окончательный диагноз можно только
после проведения токсикологического исследования
крови, мочи или содержимого желудка. Все это указы-
вает на необходимость проведения дальнейших иссле-
дований в этой области и разработки экспресс-тестов на
определение наиболее распространенных токсикантов.
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Выводы
1. Анализ статистических данных за 2016–2021 гг. по-

казал, что острые отравления служат поводом к вызову
бригад СМП в 2,6% случаев и в 2020–2021 гг. наме-
тилась тенденция к снижению данного показателя.

2. В Рязани, как и в России в целом, преобладают
острые отравления алкоголем и токсичными спиртами,
на втором месте находятся отравления лекарственными
средствами, на третьем – отравления различными га-
зами, парами хлора, двуокиси углерода, метана и дру-
гими веществами, как правило, происходящие на про-
изводстве.

3. Анализ острых отравлений по половому признаку
показал преобладание среди отравившихся мужчин – в
основном за счет алкоголя и неуточненных спиртов, а
также наркотиков и психодислептиков. 

4. Среди отравлений лекарственными средствами пре-
обладали отравления психотропными, противосудо-
рожными, седативными и снотворными препаратами.

5. Согласно протоколу «отравление», всем пациентам
с острым отравлением была оказана медицинская по-
мощь, после чего 14408 пострадавших (57,5%) были
госпитализированы в лечебные медицинские организа-
ции; доля смертельных исходов в догоспитальном пе-
риоде составила 0,1%. 
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Резюме. Цель исследования – изучение психофизиологических особенностей и возможностей профилакти-
ки невнимательности и утомляемости у водителей автотранспортных средств, отвлекающихся на электронные
устройства. 
Материалы и методы исследования. Выполнен анализ 45 публикаций на русском и английском языках, най-
денных с помощью баз Cyberleninka, PubMed, Elibrary, ScienceDirect.
Результаты исследования и их анализ. Отвлечение внимания на электронные устройства у водителей авто-
транспортных средств приводит к их еще большему утомлению как следствию попыток сочетать вождение с
несвязанными с ним действиями. Отвлечение на мобильный телефон может спровоцировать все формы поте-
ри внимания – слуховую, зрительную, биомеханическую, познавательную. Сделан вывод, что в настоящее
время недостаточно распространены алгоритмы анализа усталости/отвлечения внимания у водителей авто-
транспортных средств.
Ключевые слова: водители автотранспортных средств, дорожно-транспортные происшествия, мобильные
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Эффективность управления автотранспортным сред-
ством зависит от психофизиологических особенностей
водителя, испытывающего значительные нагрузки на
центральную нервную (ЦНС) и анализаторные системы
[1, 2]. Установлено, что ослабление внимания водителя
во время вождения повышает риск возникновения до-
рожно транспортных происшествий (ДТП) в 5 раз [3–5].
В общем количестве всех и крупных ДТП доля ДТП, при-
чиной которых является утомление водителя, составляет
10–20 и 40% соответственно [5, 6].

Цель исследования – обзор научных публикаций,
посвященных изучению психофизиологических особен-
ностей и возможностей профилактики невнимательности
и утомляемости у водителей автотранспортных средств,
отвлекающихся на электронные устройства.

Материалы и методы исследования. 
В базах данных Cyberleninka, PubMed, Elibrary, Sci-

enceDirect выполнен поиск и анализ 45 научных публи-
каций по данной проблеме. Предварительный поиск в
системах Yandex и Google выявил следующие наиболее
подходящие ключевые слова на русском и английском
языках: отвлечение внимания/ утомляемость/ невни-
мательность водителей; психология утомляемости/ не-
внимательности водителей; причины невнимательности/
утомляемости водителей; физиологические признаки
невнимательности/утомляемости водителей; устрой-
ства/способы регистрации невнимательности водите-
лей/ отвлечения внимания водителей на электронные
устройства – систему навигации, мобильный телефон,
смартфон, панель, дисплей, видеорегистратор.

Результаты исследования и их анализ. Отклонения
от нормального психологического состояния у водителей
автотранспортных средств увеличивают риск возникно-
вения ДТП, затрудняют процессы восприятия/перера-
ботки информации. В Российской Федерации не прово-
дится физиологическое тестирование водителей, вклю-
чающее изучение таких психофизиологических характе-
ристик, как дисциплинированность, эмоциональная устой-
чивость, самообладание [7, 8]. Следует также отметить,
что экстраверсия/невротизм напрямую влияет на склон-
ность к отвлечению внимания за рулем, а такие факторы,
как однотипность обстановки, продолжительное время в
пути, пассивности действий, темное время суток, недоста-
ток сна, эмоциональное состояние, применение лекарст-
венных средств, приводят к ослаблению внимания/утом-
лению водителей [3, 5, 9]. Поле зрения водителя зависит
от скорости движения автомобиля: при 0 км/ч – ~120°;
20–80 км/ч – 80–30°; при 100 и 160 км/ч – 22 и 5° со-
ответственно. В результате ухудшается видимость, а звук
двигателя действует на концентрацию внимания как свое-
образная «колыбельная» [10].

Объекты и формы отвлечения внимания у водителей
Определены формы рассеянного внимания водителей:

1-я – зрительная форма – помехи/ограничение поля зре-
ния, отвод/смещение глаз от дороги; 2-я – слуховая – от-
влекающие звуки; 3-я – биомеханическая/физическая –

отвлечение внимания с отрывом рук; 4-я – познавательная
или когнитивная форма – снижение времени на реакцию
из-за отвлечения внимания/обработки информации
[11–13]. Отвлечение на мобильный телефон провоциру-
ет все формы потери внимания [11, 13]. К другим отвле-
кающим объектам относятся: экраны устройств в поле
зрения – видеорегистратор, аудиовизуальная, информа-
ционно развлекательная и навигационная (НС) системы;
визуальные/ручные помехи; элементы салона; поиск
предметов вне поля зрения [11–15]. Отвлечение внима-
ния на электронные устройства – чаще – у молодых во-
дителей – влияет на аберрантные нарушения скорости,
а отвлечение взгляда связано с повышением риска ава-
рии – особенно у пожилых водителей [16, 17]. 

Вероятность отвлеченного вождения повысилась при
использовании беспроводных устройств – навигацион-
ных и несовместимых с вождением, в частности, устройств
для текстовых сообщений (рисунок) – [18–20]. Взаимо-
действие с автомобильными устройствами, не связанны-
ми с задачами вождения (радио; гаджеты с экраном;
HVAC – система отопления/кондиционирования), зани-
мает 0,83% времени поездки и встречается в 4,6 раза
чаще, чем «эталонное» вождение [21]. Оценка когнитив-
ного/визуального внимания у водителей в возрасте
21–36 и 55–75 лет показала, что у последних скорость
выполнения задач меньше, а скорость взаимодействия с
электронными устройствами (настройка радио/голосовых
команд, поиск посредством НС) – больше [22]. Показа-
тели рабочей нагрузки во время вождения возрастают при
использовании мобильных телефонов и навигационных си-
стем, а также в условиях города и в ночное время по
сравнению с таковыми в сельской местности и в дневное
время [12, 13, 23].

При использовании НС с малым дисплеем уровень ког-
нитивного/визуального отвлечения внимания – выше [12,
24]. Удобное – на верхней стороне приборной панели –
положение портативной НС с небольшим углом обзора и
большим форматом дисплея приводит к уменьшению вре-
мени взгляда водителя и увеличению его (взгляда) часто-
ты [24]. При длинных/уникальных маршрутах использо-
вание НС занимает 5% времени поездки: 40% – в первые
10% времени и 35% – при замедленном (до 10 км/ч) дви-
жении автомобиля. При быстром вождении вероятность
отвлечения на НС – сохраняется [25]. В целом в настоя-
щее время имеется разнообразный спектр устройств,
способствующих отвлечению внимания водителя, приво-
дящих к нарушению всех форм внимания, увеличению
показателей рабочей нагрузки и, следовательно, к со-
кращению сроков утомляемости водителя.

Отвлечение внимания водителей на мобильный теле-
фон/смартфон

Многозадачность негативно влияет на эффективность
вождения и чаще распространена у молодых водителей
при использовании ими мобильного телефона [26, 27].
С использованием ближней инфракрасной спектро-
скопии обнаружена высокая активность двусторонней
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префронтальной и теменной кортикальной коры голов-
ного мозга у водителей за рулем, коррелирующая с
уровнем отвлечения на смартфон, что является при-
знаком изменения общих показателей управления
транспортным средством [19]. Развитие функций смарт-
фонов, в том числе функций навигации и приложений
такси, привело к зависимости от опций устройства при
отсутствии эффективного регулирования поведения
«просмотра» [28]. Опрос студентов в Италии выявил,
что женщины более склонны к восприятию риска при вы-
полнении многозадачности/использовании мобильно-
го телефона во время вождения, чем мужчины, наце-
ленные на поиск ощущений, восприятие самоэффек-
тивности в условиях многозадачности [26].

Способы выявления отвлечения внимания и утомления
у водителей

Выделяют следующие типичные движения при нарушении
внимания/утомлении: дорсальное сгибание (отвлечение),
его сочетание с быстрым подъемом головы и спинная ги-
перэкстензия – утомление/сонливость. Другие признаки
отвлечения внимания: ротация/тряска головы и «переднее
тело» – движение головы/тела вперед [17]. Повышенный
RR-интервал при регистрации электрокардиограммы (ЭКГ)
наблюдается при использовании мобильного телефона –
сигнал меняется в связи с сокращением скелетных мышц
рук и появлением артефактов, позволяющих классифи-
цировать жесты тела [29]. Мониторинг частоты дыха-
ния/пульса, а также контроль действий посредством им-
пульсного радара показали возможность неинвазивного
контроля утомления водителя, его визуального, ручного и
когнитивного отвлечения на телефон [30].

Таким образом, выявлены различия в особенностях от-
влечения внимания в зависимости от возраста/пола во-
дителей, однако проведенных исследований недостаточ-
но для обнаружения четких закономерностей. Отвлечение
внимания/утомляемость возникают в результате нахож-
дения водителей в режиме многозадачности. Электро-
кардиография как метод исследования интересна при из-
учении физиологических аспектов отвлечения внимания,
но ее применение затруднительно в связи с необходи-
мостью закрепления электродов на теле человека.

Утомление у водителей и его профилактика
Вероятность возникновения событий отвлечения вни-

мания выше, чем утомления, риск развития которого воз-
растает при увеличении времени/ количества остановок
в пути с большей склонностью к сонливости у пожилых
[31]. Влияние автоматизации – монотонной среды вож-
дения – приводит к появлению пассивного состояния уста-
лости уже через 15–35 мин вождения и, по сравнению с
применением ручного управления, к увеличению време-
ни взгляда на дисплей скорости и замедлению реакции на
событие [32, 33]. При стимуляции уставшего водителя
нужно учитывать габитуацию – привыкание к повторяю-
щимся стимулам. Воздействие коротковолнового (голу-
бого) света в ночное время, снижение окружающей тем-
пературы, запаховая (эфирное масло мяты перечной) и
вибрационная стимуляция снижают выраженность утом-
ления у водителя, но эффект от последних трех вариантов
длится всего 5–10 мин [34].

Успехи в профилактике отвлечения внимания у водителей
Установлено, что использование для получения со-

общений крепящегося на голове чуть выше правого глаза
прозрачного дисплея Google Glass™ больше повышает
быстроту реакции у участников эксперимента, чем про-
смотр смартфона, однако при этом существует веро-
ятность увеличения доли отвлечения [35]. Применение
приложений Android Auto и CarPlay оказалось затрудни-
тельным из-за сложных интерфейсов, требующих боль-
шого визуального и умственного внимания водителя [36].
В некоторых мобильных телефонах режим вождения пред-
ставлен системой «eye-tracker», уведомляющей водителя
об отвлечении его внимания и переходе телефона в про-
стой ограниченный режим работы [23]. Размещение раз-
влекательной консоли на стороне пассажира позволяет
делегировать ему некоторые функции [13]. Анализ воз-
можности применения дисплея лобового стекла показал,
что респонденты предпочитают окна дисплея в темном ре-
жиме с высокой непрозрачностью фона при высокой ярко-
сти условий и автоматическим изменением в темноте на
бόльшую прозрачность [37]. Из представленных способов
профилактики отвлечения внимания наиболее эффективной
является система «eye-tracker», однако она не получила
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широкого распространения, а остальные системы нуж-
даются в доработке/модификации функций.

Системы для оценки отвлечения внимания/утомления у
водителей

На распознавании выражения лица основана само-
обучающаяся система ADAS с тактильными/слуховыми
датчиками и камерой, эффективная при неинвазивном
мониторинге состояния водителя и устанавливающая кор-
реляцию между невнимательным выражением лица и не-
счастным случаем [38, 39]. Анализ усталости/отвлечения
доступен при использовании двух алгоритмов: KNN – от-
слеживает симптомы усталости по соотношению сторон
глаз/рта с генерацией сигналов тревоги; CNN – вос-
принимает действия водителя с прогнозированием си-
туации [40]. Путем применения частотно-модулированных
радиолокационных систем непрерывной волны (FMCW)
с оценкой спектрограммы, ее траектории и диапазо-
на/времени получены данные по распознаванию типич-
ных форм невнимательного поведения водителей со сред-
ней точностью распознавания около 95% [41]. Разрабо-
тана система обнаружения утомления у водителя, со-
стоящая из блока управления, электронной системы
управления двигателем и двух видеокамер, с функцией по-
дачи сигнала, остановкой автомобиля и включением ава-
рийной сигнализации [42].

Существуют примеры успешного применения алгорит-
мов анализа слежения за глазами, определения зево-
ты/положения головы, вариабельности пульса: Attention
Assist (Mercedes-Benz) выявляет манеру вождения/дви-
жение рулевого колеса при утомлении/невнимательности;
Front Assis (Volkswagen) –поворот рулевого колеса/поль-
зование педалями; Driver Alert Control (Volvo) – считыва-
ет соотношение разметки дороги и поворотов рулевого
колеса; Emergency Assist (Volkswagen) – реагирует на
опасное сокращение дистанции до другого транспортного
средства [2]. Многочисленные данные закрепленного на
лбу электроэнцефалографа о соотношении ритмической
энергии и коэффициент фронтальной асимметрии могут
быть полезны при работе прибора обнаружения устало-
сти/отвлечения внимания [43]. Обнаружена также кор-
реляция α-волны головного мозга с концентрацией кор-
тизола в слюне, что может быть полезно для мониторин-
га утомления у водителя [44]. С использованием специ-

альной системы ER для смартфонов выявлено, что каждый
тип невнимательного вождения (выдвигание корпуса впе-
ред, поворот назад, прием пищи/питья) имеет уникальные
паттерны на доплеровских профилях аудиосигналов [45].
Поскольку системы обнаружения отвлечения внима-
ния/утомления у водителей получили недостаточное рас-
пространение, необходимо решить проблему их доступ-
ности для водителей и формирования у последних без-
опасного поведения при управлении автомобилем.

Заключение
Таким образом, выявлены психофизиологические осо-

бенности и паттерны у водителей при отвлечении их вни-
мания и утомлении в процессе управления транспортным
средством. Установлено, что опасное поведение водите-
ля за рулем можно выявить посредством анализа элек-
троэнцефалографии и электрокардиографии. Однако,
по мнению авторов, выполнивших анализ научных пуб-
ликаций, наиболее эффективными и комфортными яв-
ляются «умные» системы с камерой, фиксирующие лице-
вую мимику и положение тела водителя в процессе вож-
дения и способные к самообучению посредством накоп-
ления паттернов поведения лица, находящегося за рулем
автомобиля. 

Выводы
Необходимо дальнейшее исследование возможностей:
- применения указанных систем с целью формирования

доступного и привлекательного для потребителя устрой-
ства, направленного на предупреждение ДТП;

- стимуляции водителя при его утомлении и внедрения в
его сознание необходимости концентрации внимания при
нахождении за рулем с целью формирования правильного
использования/неиспользования устройств с экраном во
время вождения.

Работа выполнена в соответствии с основным планом
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Summary. Investigation purposes – an analysis if modern approaches to the first aid (FA) provision in cases of poisoning; a
researching of normative legal regulation of FA provision in the Russian Federation; a determination of measures of first aid provi-
sion improvement; creation of the project of universal algorithm of dispatching support of first aid in cases of poisonings. 
Material and methods of the investigation. Investigation materials – national and international publications about a first aid pro-
vision in cases of poisonings; international and national recommendations which characterize modern approaches to the FA pro-
vision in cases of poisonings; complexes of practical recommendations/protocols for ambulance dispatchers, including instruc-
tions for distance advising of injury witnesses on the provision of FA in cases of poisonings.
Investigation results and their analysis. A review of modern principles and approaches to the FA provision is cases of poisonings
based on the analysis of national and international FA recommendations was presented; Features of normative legal regulation of
FA provision in cases of poisonings in the Russian Federation were analyzed; ways of FA provision effectivity improvement were

Резюме. Цели исследования – анализ современных принципов и подходов к оказанию первой помощи (ПП) при отравле-
ниях; изучение особенностей нормативного правового регулирования оказания ПП при отравлениях в Российской
Федерации; определение мер по повышению эффективности оказания первой помощи; создание проекта универсального
алгоритма диспетчерского сопровождения первой помощи при отравлениях.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – отечественные и зарубежные научные публикации по ока-
занию первой помощи при отравлениях; международные и национальные рекомендации, в которых охарактеризованы
современные принципы оказания ПП при отравлениях; комплекты практических рекомендаций/протоколов для диспетче-
ров скорой медицинской помощи (СМП), включающие инструкции для дистанционного консультирования очевидцев про-
исшествия по вопросам оказания ПП при отравлениях. 
Результаты исследования и их анализ. Представлен обзор современных принципов и подходов к оказанию ПП при отрав-
лениях, основанный на анализе международных и национальных рекомендаций по первой помощи; проанализированы
особенности нормативного правового регулирования оказания ПП при отравлениях в Российской Федерации; определе-
ны пути повышения эффективности ее оказания. В качестве перспективного направления совершенствования оказанию
первой помощи при отравлениях обсуждается практика дистанционного консультирования по телефону диспетчерами экс-
тренных служб необученных свидетелей происшествия по вопросам оказания ПП; представлен и предлагается для даль-
нейшего обсуждения проект универсального русскоязычного алгоритма для диспетчерского сопровождения ПП при отрав-
лениях.
Ключевые слова: алгоритм, диспетчерское сопровождение, отравления, первая помощь, скорая медицинская помощь,
смертность
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Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения

(ВОЗ) , в мире в 2019 г. были зарегистрированы 84,3
тыс. случаев смерти от непреднамеренных отравлений,
что составляло 0,2% от общего количества случаев
смерти или 1,1 случаев смерти на 100 тыс. населения1.
При сравнительно невысоком уровне смертности, отрав-
ление — одна из ведущих причин потенциально пред-
отвратимой смерти человека от неумышленного внеш-
него воздействия2.

В Российской Федерации отмечается тенденция к сни-
жению смертности от отравлений [1–3]1. Так, в 2021 г.,
согласно официальной статистике, количество случаев
смерти от отравлений составило 32,1 тыс. (1,3% от всех
случаев смерти или 22,2 случая на 100 тыс. населения)3,
что можно условно выразить как гибель одного человека
каждые 15 мин (табл. 1). Учитывая, что совокупный
«вклад» этой причины в смертность населения России от
заболеваний близок к смертности (2021) от сахарного
диабета (44,4 тыс. чел.), гипертонической болезни (16,5
тыс. чел.) или инфаркта миокарда (55,8 тыс. чел.),3 пред-
упреждение отравлений, с одной стороны, и снижение
летальности при этих неотложных состояниях за счёт
повышения эффективности оказания первой и медицин-
ской помощи — с другой, являются насущными задачами
отечественной системы здравоохранения.

Как и при других критических нарушениях здоровья,
при тяжёлых острых отравлениях вероятность сохране-
ния жизни пострадавших зависит от оперативности ока-
зания помощи. Учитывая, что экстренная медицинская
помощь, как правило, недоступна, важную роль в сни-
жении летальности при отравлениях играет оказание
первой помощи (ПП) очевидцами события [4]. Между
оказанием ПП свидетелями и выживанием пострадавших

с острыми отравлениями существует подтверждённая
взаимосвязь [5, 6].

Однако во многих случаях очевидцы не оказывают
необходимую ПП пострадавшим с отравлениями [7, 8].
Кроме того, в случаях, когда предпринимаются попытки
оказания ПП, свидетели часто используют нерекомен-
дованные приёмы, что может приводить к развитию серь-
ёзных, в том числе угрожающих жизни, осложнений [7,
9, 10].

Отсутствие в Российской Федерации единой системы
учёта случаев оказания ПП не позволяет судить о ча-
стоте и эффективности использования этого вида по-
мощи при отравлениях. Вместе с тем, ряд отечественных
исследований свидетельствует о низкой мотивации и го-
товности лиц из населения к оказанию ПП и недопусти-
мом уровне знаний представителей общей популяции по
вопросам оказания ПП при опасных для жизни состоя-
ниях [11–15].

Широкое вовлечение населения в процесс оказания
ПП при отравлениях создаёт перспективу значитель-
ного снижения летальности и нетрудоспособности и поэ-
тому представляется важным направлением в сфере со-
вершенствования отечественной системы ПП.
Действенными средствами интенсификации участия на-
селения в оказании ПП при критических состояниях счи-
таются массовое обучение принципам и навыкам ока-
зания ПП и дистанционное консультирование по
телефону диспетчерами экстренных служб необучен-
ных свидетелей события по вопросам оказания ПП [16,
17]4. При создании соответствующих программ и раз-
работке их методической базы важно обеспечить согла-
сованность с актуальными научными представлениями о
наилучшей практике оказания ПП. 

Цели исследования – анализ современных принци-
пов и подходов к оказанию первой помощи при отрав-
лениях; изучение особенностей нормативно-правового
регулирования оказания ПП при отравлениях в Россий-
ской Федерации; определение направлений повыше-
ния эффективности оказания ПП; создание проекта
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универсального алгоритма для диспетчерского сопро-
вождения ПП при отравлениях.

Материалы и методы исследования.
Материалы исследования – отечественные и зару-

бежные научные публикации, международные и нацио-
нальные рекомендации по ПП, характеризующие со-
временные принципы ее оказания при отравлениях;
комплекты практических рекомендаций/протоколов для
диспетчеров скорой медицинской помощи (СМП), вклю-
чающие инструкции для дистанционного консультиро-
вания очевидцев происшествия по вопросам оказания
ПП при отравлениях. Поиск материалов выполнен в сен-
тябре 2022 г. с помощью электронных поисковых ре-
сурсов и сочетаний ключевых слов, представленных в
табл. 2. Дополнительно проведен поиск работ по теме
исследования в списке источников, включённых в об-
зор публикаций. Хронологические ограничения к по-
иску не применяли.

Выполнен обзор современных общих принципов ока-
зания ПП при отравлениях и структурированный сравни-
тельный анализ рекомендаций и диспетчерских ин-
струкций по ПП при отравлениях. Результаты
сравнительного анализа опубликованы в виде массива
данных в онлайн-репозитории Mendeley Data [18]. Осо-
бенности оказания ПП при отравлениях, вызванных по-
паданием в организм специфических ядов животного и
растительного происхождения и ядов грибов, в настоя-
щем исследовании не рассматривались.

Результаты исследования и их анализ. Современ-
ные принципы и подходы к оказанию первой помощи при

отравлениях: обзор международных и национальных
зарубежных рекомендаций

Проанализированы 17 международных и националь-
ных зарубежных рекомендаций и консенсусов по ПП,
включающих положения по оказанию ПП при отравле-
ниях [18]. 

Безопасность человека, оказывающего ПП, и других
очевидцев происшествия является приоритетом, поэ-
тому, прежде чем приблизиться к пострадавшему, не-
обходимо оценить окружающую обстановку и убедиться
в отсутствии угрожающих факторов4,5. В случае угрозы
для жизни и здоровья следует оставаться в безопасном
месте, вызвать экстренные службы и ожидать их прибы-
тия. Во избежание контакта с токсичным веществом в
процессе оказания ПП целесообразно использовать
средства индивидуальной защиты – СИЗ, например, ли-
цевую маску, перчатки 4,6.

Заподозрить отравление можно на основании ин-
формации, предоставленной пострадавшим, а также
исходя из результатов осмотра места происшествия,
например, наличия вскрытых упаковок от лекарственных
препаратов рядом с пострадавшим, и оценки состояния
пострадавшего4. О возможном отравлении, в частности,

5 ANZCOR Guideline 9.5.1 – First Aid Management of Poisoning. Aus-
tralian and New Zealand Committee on Resuscitation. 2021. URL:
https://www.resus.org.nz/assets/Uploads/ANZCOR-Guideline-9.5.1-
Poisoning-April-2021.pdf [Дата обращения: 23.09.2022]

6 Basic first aid in Africa. Belgian Red Cross. 2021. 
URL: https://www.globalfirstaidcentre.org/wp-content/uploads/2020/
09/BFA_Africa-HR-min.pdf [Дата обращения: 23.09.2022]
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могут свидетельствовать такие признаки, как запах хи-
мических веществ в воздухе, выдыхаемом пострадав-
шим, ожоги, рвота, спутанность или отсутствие сознания,
судороги, затруднённое дыхание, изменение размера
зрачков, жалобы на тошноту, жжение во рту и горле,
боль в животе5. Многие проявления отравлений имеют
неспецифический характер и могут совпадать с тако-
выми при других критических состояниях.

При подозрении на тяжёлое отравление необходимо
немедленно обратиться по телефону в СМП или местный
токсикологический консультативный центр (при наличии
такового) и следовать инструкциям специалиста [19]5.

Человек, оказывающий ПП, по возможности должен
установить, каким веществом вызвано отравление, опре-
делить количество попавшего в организм токсичного ве-
щества, время начала (продолжительность) воздействия
токсичного вещества на организм и сообщить эти све-
дения диспетчеру СМП и прибывшей на место про-
исшествия бригаде СМП4,5,6.

Объём и характер мероприятий по оказанию ПП по-
страдавшим с отравлениями зависит от общего состоя-
ния пострадавшего и предполагаемого пути поступления
токсичного вещества в организм. Оценку состояния по-
страдавшего следует начинать с проверки сознания
(реагирования) и дыхания6.

Если у пострадавшего отсутствует сознание и нор-
мальное дыхание, необходимо незамедлительно при-
ступить к выполнению базовой сердечно-лёгочной реа-
нимации (СЛР) и продолжать её до прибытия бригады
СМП [20]5. Звонок в СМП не должен задерживать на-
чало выполнения СЛР: вызов СМП следует поручить дру-
гому очевидцу; при отсутствии помощника – рекоменду-
ется воспользоваться функцией громкой связи телефона,
что позволит взаимодействовать с диспетчером в про-
цессе реанимации. В случаях отравления особо опас-
ными веществами (цианидом, сероводородом, едкими
веществами, фосфорорганическими соединениями и др.),
а также в случаях, когда вид отравляющего вещества
неизвестен, для обеспечения безопасности человека,

оказывающего ПП, из комплекса СЛР следует обяза-
тельно исключить искусственное дыхание «рот ко рту» или
«рот к носу» и ограничиться непрерывной компрессией
грудной клетки4,5. Если в соответствующем регионе дей-
ствует программа публичного доступа к дефибриллято-
рам, базовую СЛР рекомендуется дополнить примене-
нием автоматического наружного дефибриллятора [20].

Если у пострадавшего отсутствует сознание, но со-
хранено нормальное дыхание, необходимо придать ему
устойчивое боковое положение – положение лёжа на
боку с запрокинутой головой. Это снижает риск об-
струкции дыхательных путей корнем языка и аспирации
содержимого желудка в случае регургитации [21]5.

Если пострадавший в сознании, нужно помочь ему при-
нять удобное положение. Предпочтительным при энте-
ральных отравлениях является положение лёжа на левом
боку4,6. Для этого положения доказан эффект суще-
ственного замедления абсорбции некоторых лекарст-
венных веществ, включая ацетаминофен и нифедипин,
что, вероятно, обусловлено замедленной эвакуацией же-
лудочного содержимого в тонкий кишечник [22].

До прибытия специалистов СМП следует оставаться
рядом с пострадавшим и внимательно наблюдать за его
сознанием и дыханием.

Нужно попытаться прекратить или уменьшить воздей-
ствие токсичного вещества на организм пострадавшего5.
При пероральном поступлении токсичного вещества не-
обходимо помочь пострадавшему удалить его остатки из
полости рта полосканием водой и сплёвыванием4. Вме-
сте с тем, пострадавший не должен принимать внутрь
(проглатывать) молоко, воду, активированный уголь или
любые другие препараты и жидкости, за исключением
случаев, когда соответствующие указания даны по те-
лефону специалистом консультативного токсикологиче-
ского центра [23–25]. Провокация рвоты с целью уда-
ления проглоченного токсичного вещества – не
рекомендована4.

При ингаляционном отравлении, например, угарным
газом, нужно попытаться эвакуировать пострадавшего
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из зоны токсического воздействия в ближайшее без-
опасное место, но только в том случае, если это не пред-
ставляет опасности для человека, оказывающего ПП5.
При наличии соответствующего навыка и оборудования
пострадавшему с отравлением угарным или углекислым
газом может быть обеспечена ингаляция кислорода.

С пострадавшего следует снять контаминированную
токсичным веществом одежду и поместить ее в пласти-
ковый пакет, соблюдая меры предосторожности5,6. При
попадании едких веществ – щелочей или кислот – глаза
и кожу следует немедленно обильно промыть чистой
проточной водой с целью уменьшения повреждения
ткани [21]5. Длительность промывания – не менее 10–15
мин [26]6. При промывании во избежание попадания
опасного вещества на здоровые ткани важно соблю-
дать осторожность [27]. Перед промыванием сухие по-
рошкообразные токсичные вещества рекомендуется
осторожно удалить с поверхности кожи рукой в пер-
чатке или тканью [24, 28]. Перед промыванием глаз
или в процессе их промывания необходимо удалить кон-
тактные линзы. Для промывания глаз и кожи можно ис-
пользовать раствор дифотерин® (не зарегистрирован в
Российской Федерации)4, нейтрализующий как щёлочи,
так и большинство кислот.

В случае передозировки опиоидов быстрое введение
антагониста — налоксона может способствовать устра-
нению опасных токсических эффектов и сохранению
жизни. Учитывая, что в настоящее время в глобальном
масштабе регистрируется значительный рост количе-
ства случаев смерти от передозировки опиоидов7, меж-
дународное научное сообщество рекомендует широко
применять налоксон – внутримышечно или в форме на-
зального спрея – в рамках оказания ПП пострадавшим
с остановкой сердца и (или) дыхания, предположительно
вызванным передозировкой опиоидов [29]. Такая прак-
тика предполагает соответствующее правовое обес-
печение, а также обучение и оснащение потенциальных
участников оказания первой помощи4,8.

Особенности нормативно-правового регулирования
оказания ПП при отравлениях в России

Отечественной нормативной правовой базой пред-
усмотрены формальные основания для оказания ПП
при отравлениях. Действующий в России официальный
перечень состояний, при которых оказывается ПП
(утверждён приказом Минздравсоцразвития России от
4 мая 2012 г. №477н)9, включает как отравления, так и
ряд угрожающих жизни состояний, которые могут быть
осложнениями тяжёлых отравлений, а именно: отсут-
ствие сознания, остановка дыхания и остановка крово-
обращения.

Соответствующий официальный перечень мероприя-
тий по оказанию первой помощи9 содержит комплекс
общих мер, которые применимы, в частности, к ситуа-
циям острых отравлений и направлены: на оценку об-
становки и обеспечение безопасности, в том числе на
определение и устранение факторов, угрожающих

жизни и здоровью пострадавшего и человека, оказы-
вающего ПП; оценку числа пострадавших и перемеще-
ния пострадавшего; вызов помощи; оценку состояния по-
страдавшего – определение признаков жизни и
подробный осмотр пострадавшего; придание телу по-
страдавшего оптимального положения; поддержание
жизненно важных функций – обеспечение проходимости
дыхательных путей, придание устойчивого бокового по-
ложения, комплекс базовой СЛР; на контроль состояния
пострадавшего и передачу пострадавшего бригаде
СМП. Кроме того, перечень включает следующие меры,
направленные на прекращение воздействия токсичных
веществ на пострадавшего — удаление опасных хими-
ческих веществ с повреждённой поверхности и промы-
вание повреждённой поверхности проточной водой, а
также промывание желудка путем приёма воды и вызы-
вания рвоты.

Следует отметить, что применение, в рамках оказания
ПП, мер, направленных на удаление токсичного веще-
ства из желудка, имеет ограничения. С одной стороны,
это обусловлено отсутствием – при значительном объёме
научных данных, включая результаты ряда рандомизи-
рованных контролируемых исследований – доказан-
ного положительного влияния деконтаминации желудка
на клинический исход отравления, с другой стороны,
риском развития тяжёлых осложнений [30–32]. В част-
ности, в случаях энтерального отравления едкими ве-
ществами провокация рвоты может привести к серьёз-
ным дополнительным повреждениям тканей [33].

При оказании ПП пострадавшим с отравлениями сле-
дует учитывать эти ограничения, а также иные особен-
ности оказания ПП и рекомендованные международным
научно-медицинским сообществом подходы к оказанию
ПП, включая: сбор человеком, оказывающим ПП, ин-
формации о веществе, предположительно вызвавшем
отравление, количестве попавшего в организм веще-
ства и длительности экспозиции, передачу этой инфор-
мации специалистам СМП; необходимость исключения
из комплекса базовой СЛР искусственного дыхания в
случаях перорального отравления особо опасными или
неустановленными веществами; придание пострадав-
шему с энтеральным отравлением положения лёжа на ле-
вом боку; удаление токсичного вещества из полости рта
путём полоскания водой; снятие с пострадавшего кон-
таминированной токсичным веществом одежды; удале-
ние токсичного вещества не только с повреждённой, но
и с неповреждённой поверхности тела.

Все это свидетельствует о необходимости установления
единых правил оказания ПП, определяющих оптималь-
ный набор мероприятий, а также последовательность и
технику их выполнения при различных формах острых
отравлений. Утверждение правил оказания ПП пред-
усмотрено законопроектом о внесении поправок в ст.31
«Первая помощь» Федерального закона «Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от
21.11.2011 г. №323-ФЗ10. В настоящее время законо-
проект находится на третьем чтении в Государственной
Думе. Эта же инициатива предлагает внести изменения в
ст.31 в части возможности использования в рамках ока-
зания ПП автоматических наружных дефибрилляторов.

Применение ингаляции кислорода при отравлениях
угарным и углекислым газом и использование налок-
сона при отравлениях опиоидами представляются це-
лесообразными в рамках вводимой законопроектом
концепции расширенной ПП, которая предусматривает
оказание ПП лицами, имеющими соответствующую под-
готовку, с применением медицинских изделий и ле-
карственных препаратов [34]10.

7 Opioid overdose. World Health Organization. 2021. URL:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/opioid-overdose
[Дата обращения: 23.09.2022]

8 ANZCOR Guideline 9.5.2 – First Aid Management of Opioid Over-
dose. Australian and New Zealand Committee on Resuscitation. 2021. URL:
https://resus.org.au/download/9_5_poisoning/anzcor-guideline-9-5-
2-opioid-overdose-april-2021.pdf [Дата обращения: 23.09.2022] 

9 Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи: при-
каз Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н. URL:
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862 [Дата
обращения: 23.09.2022]
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Дистанционное сопровождение первой помощи при
отравлениях

Практика инструктирования по телефону диспетче-
рами экстренных служб очевидцев события по вопросам
оказания ПП зарекомендовала себя как действенное
средство оперативного вовлечения необученных людей
в процесс оказания первой помощи. Благодаря диспет-
черской поддержке свидетели события чаще предпри-
нимают попытки оказания ПП до прибытия бригады
СМП, что может способствовать значительному сниже-
нию летальности при опасных для жизни нарушениях
здоровья [35–37].

Создание единой отечественной программы диспет-
черского сопровождения ПП требует разработки алго-
ритмов дистанционного опроса и инструктирования оче-
видцев происшествия при различных неотложных
состояниях, в том числе при отравлениях. Такая работа
должна проводиться с учётом международного опыта и
современных рекомендаций по ПП.

Авторы проанализировали 5 комплектов зарубежных
практических рекомендаций/протоколов для диспетче-
ров СМП11-15, размещённых в свободном доступе в сети
Интернет. Каждый из комплектов содержит инструкции по
оказанию ПП при отравлениях, предназначенные для
их передачи по телефону свидетелям происшествия [18].

Сходные по своей структуре рекомендации/прото-
колы определяют последовательность и содержание уст-
ного взаимодействия диспетчера с человеком, вызы-
вающим СМП: повод обращения за помощью; адрес
места происшествия; число пострадавших; данные о по-
страдавшем/-их (возраст, пол); оценку безопасности
окружающей обстановки; оценку состояния пострадав-
шего/-их; имя и номер телефона лица, вызывающего
бригаду СМП; отправку на вызов бригады СМП и пре-
доставление инструкций по ПП в случае согласия оче-
видца их выполнять.

Эта последовательность применима ко всем не-
отложным состояниям, включая отравления. Вместе с
тем, для случаев отравлений диспетчерские рекомен-
дации/протоколы предусматривают ряд дополнительных
пунктов, в том числе установление на основании сведе-
ний, предоставляемых очевидцем происшествия, назва-
ния (типа, источника) токсичного вещества, количества
токсичного вещества, поступившего в организм, про-

должительности воздействия токсичного вещества на
организм, а также инструкцию для очевидца собрать
всю доступную информацию о веществе, предположи-
тельно вызвавшем отравление, и передать её специа-
листам СМП.

В случаях отравлений особое внимание уделяется во-
просам безопасности свидетелей происшествия – в со-
ответствии с рекомендациями/протоколами диспетче-
рам следует акцентировать внимание очевидцев на
приоритете собственной безопасности, в частности, ре-
комендовать эвакуировать пострадавшего из опасной
зоны только при отсутствии непосредственной угрозы для
лиц, оказывающих помощь.

Объем и содержание инструкций по ПП, предостав-
ляемых диспетчером, зависят от результатов оценки со-
стояния пострадавшего, основанной на оперативной
проверке сознания и дыхания. Отсутствие сознания и
нормального дыхания трактуется как наступившая оста-
новка сердца и диктует необходимость немедленного пе-
рехода к дистанционному предоставлению инструкций
по базовой СЛР – соответствующие принципы и рус-
скоязычный алгоритм диспетчерского сопровождения
представлены в предшествующих публикациях [38–40].
Отсутствие сознания при сохранённом нормальном ды-
хании требует придания пострадавшему устойчивого бо-
кового положения. Входящие в изученные диспетчерские
рекомендации/протоколы инструкции по ПП, направ-
ленные на ограничение воздействия токсичных веществ
на организм, включают удаление контаминированной
одежды и снятие контактных линз, удаление порошкооб-
разных токсичных веществ без применения воды и уда-
ление химических веществ, попавших в глаза, промыва-
нием водой. Один комплект рекомендаций/протоколов
содержит инструкцию использовать налоксон в случаях
отравления, предположительно вызванного опиоидами.
Во всех комплектах имеется указание исключить энте-
ральный приём пострадавшим любых препаратов, пищи
или жидкостей.

Установлено, что в ряде случаев инструкции по ПП,
представленные в рекомендациях/протоколах для дис-
петчеров СМП, не согласуются с положениями дей-
ствующих международных рекомендаций по ПП, что
может отрицательно влиять на эффективность первой
помощи и на безопасность пострадавших и лиц, оказы-
вающих ПП. Так, ни один из проанализированных ком-
плектов диспетчерских рекомендаций/протоколов не
содержит инструкцию: помочь пострадавшему очистить
полость рта от токсичного вещества полосканием водой
и сплёвыванием; исключить провокацию рвоты; обес-
печить проходимость дыхательных путей запрокидыва-
нием головы при придании пострадавшему устойчивого
бокового положения; исключить искусственное дыха-
ние из комплекса СЛР в случаях отравления особо опас-
ными или неустановленными веществами. Инструкции
промыть поверхность кожи чистой проточной водой с це-
лью удаления токсичного вещества и уложить постра-
давшего с энтеральным отравлением на левый бок вхо-
дят только в один из пяти проанализированных
комплектов рекомендаций/протоколов. 

На основании результатов анализа международ-
ных рекомендаций по оказанию ПП при отравлениях
и соответствующих диспетчерских рекомендаций/про-
токолов, с учётом общих принципов приёма обращений
от населения диспетчерами СМП, рекомендованных
Минздравом России16, создан проект универсального
русскоязычного алгоритма сопровождения первой по-
мощи диспетчерами СМП при отравлениях (рисунок).
Алгоритм предлагается для обсуждения профессио-

10 О внесении изменения в статью 31 Федерального закона «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: Зако-
нопроект № 466977-7. 2021. 

URL: https://sozd.duma.gov.ru/bill/466977-7 [Дата обращения:
23.09.2022]

11 Emergency Medical Dispatch Guide Cards. Draft Version 0.26.2. Flip
Card Format. The Open ISES Project. 2008. URL: https://silo.tips/down-
loadFile/emergency-medical-dispatch-guide-cards [Дата обращения:
23.09.2022]

12 Milwaukee County EMS Dispatch Guidelines and Pre-Arrival Instructions
For a Lights & Sirens-Tiered Response. Milwaukee County EMS. 2008. URL:
https://county.milwaukee.gov/ImageLibrary/User/jspitzer/EMSOper-
ationalPolicies/Dispatch_lights_and_sirens_tiered__July_23_2008.pdf
[Дата обращения: 23.09.2022]

13 Criteria Based Dispatch. Emergency Medical Dispatch Guidelines.
Sixth Edition. King County Emergency Medical Services Division. 2010. URL:
https://vdocument.in/criteria-based-dispatch-ems-2019-06-11-revised-
0710-cbd-introduction-introduction.html?page=1 [Дата обращения:
23.09.2022]

14 State of New Jersey Emergency Medical Dispatch Guidecards. State
of New Jersey Department of Health. Office of Emergency Medical Serv-
ices. 2020. 

URL: https://www.nj.gov/911/home/highlights/EMD%20Guide-
cards%202020%20Final.pdf [Дата обращения: 23.09.2022]

15 Dispatch Prearrival Instructions. Department of Health Services Coun-
ty of Los Angeles. 2022. 

URL: http://file.lacounty.gov/SDSInter/dhs/1031386_227.1EMS-
DispatchGuidelines.pdf [Дата обращения: 23.09.2022]
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16 Багненко С.Ф., Плавунов Н.Ф., Миннуллин И.П., Разумный Н.В.
Общие принципы приема обращений от населения, поступающих на
станции (отделения) скорой медицинской помощи, и определения по-
вода для вызова скорой медицинской помощи. Методические реко-
мендации. Санкт-Петербург; 2018. 21 с. URL:
https://bagnenko.spb.ru/media/docs/139279593.pdf [Дата обращения:
23.09.2022]

нальным сообществом и его дальнейшей апробации как
перспективный компонент отечественной программы
дистанционного консультирования свидетелей про-
исшествия по вопросам оказания первой помощи.

Заключение
Отравления, являющиеся широко распространенной

причиной предотвратимой смерти человека, представ-
ляют из себя существенную проблему общественного
здоровья. Снижению смертности населения от отрав-
лений может способствовать увеличение частоты и ка-
чества оказания ПП непосредственными свидетелями
этих неотложных состояний до прибытия медицинской

помощи. Для повышения эффективности оказания ПП
при отравлениях в Российской Федерации необходимо
реализовать комплекс взаимосвязанных организа-
ционных преобразований, направленных, в частности:
на совершенствование механизмов нормативного пра-
вового регулирования оказания ПП; создание единой
системы учёта и мониторинга реальной практики ока-
зания ПП; на формирование условий для популяризации
ПП и массового обучения населения современным прин-
ципам и навыкам ее оказания. Дополнительный эффект
от оперативного вовлечения необученных людей в про-
цесс оказания ПП при отравлениях будет связан с внед-
рением стандартизированной практики консультирова-
ния свидетелей происшествия по вопросам оказания
ПП по телефону. Предложенный проект диспетчерского
алгоритма может стать компонентом соответствующей
отечественной программы и использоваться как при об-
учении диспетчеров, так и в реальных случаях дистан-
ционного сопровождения ПП.

Рисунок. Проект диспетчерского алгоритма дистанционного опроса и инструктирования очевидцев происшествия по вопросам оказания пер-
вой помощи при отравлениях; *СМП — скорая медицинская помощь

Figure. A project of dispatcher algorithm of distance survey and instruction of occasion witnesses about problems of first aid in case of poisonings.
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Резюме. Цель исследования – изучить и оценить промежуточные результаты реализации стратегии развития санитарной
авиации в Омской области. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: учетные формы, заполняемые специалистами территори-
ального центра медицины катастроф (ТЦМК) в информационной системе «Мониторинг центров медицины катастроф» (smk.minz-
drav.gov.ru); отчетная форма отраслевого статистического наблюдения №56 «Сведения о деятельности медицинских организаций,
осуществляющих оказание экстренной медицинской помощи и проведение медицинской эвакуации при выездных формах
работы, в том числе имеющих отделения экстренной консультативной медицинской помощи» за 2021 год; отчеты о рабо-
те ТЦМК Омской области.
Методы исследования – аналитический, статистический.
Результаты исследования и их анализ. Проанализированы изменения, произошедшие при совершенствовании комплекса
системных подходов к организации оказания медицинской помощи в экстренной форме населению Омской области. Вы-
полнен сравнительный анализ показателей работы авиамедицинских бригад (АМБр) ТЦМК при оказании экстренной ме-
дицинской помощи (ЭМП) с применением санитарной авиации в режимах повседневной деятельности и чрезвычайной си-
туации (ЧС).
Ключевые слова: авиамедицинские бригады, Омская область, санитарная авиация, санитарно-авиационная эвакуация,
территориальный центр медицины катастроф, экстренная медицинская помощь
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Summary. Investigation purpose – to research and assess an interim results of sanitary aviation development strategy realization
in Omsk area.
Materials and methods of the investigation. Investigation materials: accounting forms filled in “Disaster medicine centers monitor-
ing” system (smk.minzdrav.gov.ru) by specialists of territorial canter of disaster medicine (TCDM); report form of industry statistic mon-
itoring №56 “An information about an activity of medical organizations which implement an urgent medical treatment provision and
medical evacuation conducting on mobile work forms, including organizations having an emergency consulting medical treatment
departments” in 2021; Omsk area TCDM work reports.
Investigation methods – analytic, statistic 
Investigation results and their analysis. Changings which happened during improvement of complex of systematic approaches to
the organization of emergency form medical treatments provision for population in Omsk area were analyzed. A comparative analy-
sis of avia-medical crews of TCDM work indicators during emergency medical treatment provision with a usage of sanitary avia-
tion in daily and emergency modes were analyzed.
Key words: avia-medical crews, emergency medical treatment, Omsk area, sanitary aviation, sanitary-aviation evacuation, terri-
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Введение
Территория Омской области занимает 1/5 часть тер-

ритории Западной Сибири. Протяженность территории
Омской области с севера на юг – 600 км, с запада на
восток – 300 км. В состав Омской области входят 32 му-
ниципальных района и 6 городов. 

Для увеличения доступности оказания медицинской
помощи населению области в 2016 г. в соответствии с
распоряжением Минздрава Омской области «О марш-
рутизации при оказании медицинской помощи пациен-
там, пострадавшим в дорожно-транспортных происше-
ствиях в Омской области» №283-р были определены
зоны ответственности лечебных медицинских организа-
ций (ЛМО) по оказанию скорой специализированной
медицинской помощи данной категории пострадавших. 

В целях выполнения Указа Президента Российской
Федерации «О стратегии развития здравоохранения в
Российской Федерации на период до 2025 года» от 6
июня 2019 г. №254, с учетом климато-географических
и демографических особенностей области, распоряже-
нием Губернатора Омской области от 31 июля 2019 г.
№137-рп на основании типовой стратегии развития са-
нитарной авиации в субъектах Российской Федерации
(далее – субъекты) была утверждена стратегия развития
санитарной авиации в Омской области до 2024 г.  

К 2019 г. на территории Омской области в систему
оказания медицинской помощи в экстренной форме
входили: 2 областные больницы, 15 городских больниц,
2 больницы скорой медицинской помощи (СМП), 32
центральные районные больницы (ЦРБ), 4 родильных
дома и перинатальный центр. Следует отметить, что в
области имел место значительный кадровый дефицит
медицинского персонала, а у врачей коэффициент со-
вместительства составлял 1,5. 

Служба СМП Омской области представлена станцией
СМП в г. Омске с 95 бригадами СМП, а также двумя спе-
циализированными психиатрическими бригадами СМП,
функционирующими на базе клинической психиатриче-
ской больницы. В 32 муниципальных районах при цент-
ральных районных больницах имеются отделения СМП,
в которых функционируют 57 выездных бригад.

Поскольку на территориях северных районов Омской
области – Усть-Ишимского, Тевризского, Знаменского,
Тарского, Седельниковского, Большеуковского, Боль-
шереченского – периодически происходят ограничения
транспортного сообщения с рядом населенных пунктов,
организовать оказание медицинской помощи в данных
районах возможно только с применением наземного
транспорта повышенной проходимости или с использо-
ванием санитарной авиации.

Цель исследования – изучить и оценить промежу-
точные результаты реализации стратегии развития са-
нитарной авиации в Омской области.

Материалы и методы исследования. Исследова-
ние проведено в Федеральном центре медицины ката-
строф (ФЦМК) ФГБУ «Национальный медико-хирурги-
ческий центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России и

БУЗ Омской области «Территориальный центр медицины
катастроф» (ТЦМК) в 2022 г. В процессе исследования
был выполнен сравнительный анализ работы санитарной
авиации в Омской области до и после создания в струк-
туре ТЦМК отделения экстренной консультативной ско-
рой медицинской помощи (ЭКСМП). Специалисты ТЦМК
вносили информацию в электронном виде в следующие
разделы информационной системы «Мониторинг центров
медицины катастроф» (smk.minzdrav.gov.ru): «Сведения
о деятельности медицинских организаций, осуществ-
ляющих оказание экстренной медицинской помощи и
медицинской эвакуации при выездных формах работы»,
«Суточные показатели работы выездных бригад ТЦМК в
режиме повседневной деятельности». 

При этом использовались данные: отчетной формы
отраслевого статистического наблюдения №56 «Све-
дения о деятельности медицинских организаций, осу-
ществляющих оказание экстренной медицинской помо-
щи и медицинской эвакуации при выездных формах ра-
боты, в том числе имеющие отделения экстренной кон-
сультативной медицинской помощи за 2021 год» и дру-
гой отчетной документации, а также информация, пре-
доставленная ТЦМК Омской области. 

Объект исследования – система оказания экстренной
медицинской помощи и проведения медицинской эва-
куации (ЭМП и МЭ) с применением санитарной авиа-
ции в Омской области.

Результаты исследования и их анализ. С 2017 г.
Омская область участвует в реализации приоритетной
федеральной программы по обеспечению своевремен-
ности оказания экстренной медицинской помощи граж-
данам, проживающим в труднодоступных районах Рос-
сийской Федерации. В области благодаря дополни-
тельному финансированию ежегодно увеличивается ко-
личество вылетов санитарной авиации. 

Так, с 2016 г. по 2021 г. количество вылетов сани-
тарной авиации увеличилось в области в 6,8 раза – с
64 до 439.

За последние 3 года в области были сформированы
4 медицинских округа, в которые вошли несколько му-
ниципальных районов со средней численностью насе-
ления 100–150 тыс. чел., и созданы межмуниципальные
медицинские центры (ММЦ). 

До 2020 г. на территории области c применением са-
нитарной авиации осуществлялась только межбольничная
транспортировка больных и пострадавших в чрезвычай-
ных ситуациях (ЧС) специалистами отделения ЭКМП
областной клинической больницы с местом базирова-
ния вертолета в международном аэропорту г.Омска.

Так как в области отсутствовала авиационная инфра-
структура, вылеты осуществлялись только в светлое вре-
мя суток с возможностью выполнения не более одного вы-
лета в день в северные районы. В связи с этим одной из
основных задач, стоящих перед органом управления
здравоохранением, было решение вопросов доступности
медицинской помощи, оказываемой в экстренной форме,
для населения северных районов. В данных районах
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пациентов, находящихся в состоянии тяжелой степени тя-
жести, а также получать оперативную информацию из
ЛМО зоны ответственности – 9 северных районов. Кон-
сультантом консультативно-диспетчерского центра
ТЦМК стал врач анестезиолог-реаниматолог – старший
врач отделения ЭКСМП. Данные изменения позволили
планировать количество санитарно-авиационных эва-
куаций пациентов и определять маршруты предстоящих
вылетов из районов зоны ответственности. 

В целях оперативного реагирования на вызовы и рас-
ширения возможностей взлета-посадки вертолета Ми-8
были определены и согласованы с главами админист-
рации северных районов места посадки вертолета.

Кроме проведения межбольничной медицинской эва-
куации, в период ледостава и ледохода на р.Иртыш ста-
ли выполнять санитарно-авиационные эвакуации боль-
ных и пострадавших в ЧС из труднодоступных населен-
ных пунктов. С главами данных сельских поселений так-
же были согласованы места посадочных площадок вер-
толета. В 2020–2022 гг. специалисты ТЦМК выполнили
11 санитарно-авиационных эвакуаций по экстренным
показаниям из труднодоступных населенных пунктов се-
верных районов. 

Для повышения эффективности работы специалисты
ТЦМК разработали методические рекомендации по

практически отсутствовали дороги с твердым покрытием,
особенно большим был дефицит врачебных кадров, низ-
ким – уровень материально-технического оснащения
лечебных медицинских организаций (ЛМО), находя-
щихся на значительном расстоянии от специализиро-
ванных медицинских центров, расположенных в Омске. 

В результате исследования были выявлены факты, ко-
торые, по нашему мнению, значительно затрудняют
обеспечение доступности медицинской помощи в экс-
тренной форме для населения Омской области:

- наличие труднодоступных населенных пунктов; 
- низкая плотность населения, особенно в сельских

районах;
- низкий уровень обеспеченности врачами, особенно

в сельской местности – в среднем в 2 раза ниже, чем в
городах;

- отсутствие логистики оперативного вылета авиа-
борта к месту вызова;

- отсутствие авиамедицинских бригад (АМБр), дежу-
рящих у места базирования вертолета;

- неразвитость авиационной инфраструктуры для осу-
ществления полетов в режиме «24/7»;

- удаленность специализированных медицинских цент-
ров от северных районов Омской области.

В связи с этим была изменена система организации
оказания медицинской помощи в экстренной форме – в
2020 г. было создано дополнительное отделение
ЭКСМП на базе ТЦМК. Кроме того, территория Омской
области была разделена на две зоны ответственности,
закрепленные за санитарной авиацией: южную часть
области, включая областной центр, закрепили за област-
ной клинической больницей (ОКБ); зоной ответствен-
ности ТЦМК стало население наиболее отдаленных от
г. Омска девяти северных районов – Тарского, Знамен-
ского, Тевризского, Усть-Ишимского, Большеуковского,
Седельниковского, Муромцевского, Большереченско-
го, Колосовского.

Для оперативности выполнения вызовов региональ-
ная информационная система управления службой СМП
была преобразована в единую диспетчерскую службу
экстренной консультативной скорой медицинской по-
мощи Омской области. Были построены и реконструи-
рованы вертолетные (посадочные) площадки, располо-
женные на расстоянии, обеспечивающем 15-минутный
доезд на санитарном автотранспорте до лечебной ме-
дицинской организации. 

В аэропорту г.Тары определено дополнительное место
базирования вертолета Ми-8, оборудованного модулем
медицинским вертолетным. Время доезда от нового ме-
ста базирования до ЛМО 2-го уровня составило не бо-
лее 10 мин. 

Около приемного отделения клинической больницы
г.Тары была построена вертолетная площадка – с пер-
спективой использования вертолетов легкого класса. 

Там же был развернут круглосуточный санитарно-
авиационный пункт и сформированы специализирован-
ные авиамедицинские бригады (АМБр), создан первич-
ный сосудистый центр, установлены ангиограф, магнит-
но-резонансный томограф и подготовлены специали-
сты-диагносты. В результате большинство пациентов с
острым коронарным синдромом (ОКС) и острым нару-
шением мозгового кровообращения (ОНМК) стали эва-
куировать из северных районов в ЛМО г.Тары. 

В структуре нового отделения ЭКСМП на базе ТЦМК
был создан круглосуточный консультативно-диспетчер-
ский центр, позволяющий осуществлять мониторинг всех
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Выводы
1. В результате совершенствования организационных

подходов при оказании ЭМП больным и пострадавшим
в ЧС с применением санитарной авиации повысилась до-
ступность медицинской помощи для жителей труднодо-
ступных и удаленных районов Омской области и, соот-
ветственно, увеличилась эффективность их лечения и
улучшился прогноз благоприятного исхода у пациен-
тов, находящихся в угрожающих жизни состояниях.

2. Территория Омской области разделена на 2 зоны
ответственности по оказанию медицинской помощи па-
циентам с применением санитарной авиации.

3. Создана ЛМО 2-го уровня, оснащенная ангиогра-
фом, магнитно-резонансным томографом и укомплек-
тованная соответствующими специалистами.

4. Организовано новое место базирования медицин-
ского вертолета с авиамедицинской бригадой. 

5. Стали выполняться вылеты к пациентам в догоспи-
тальном периоде.

6. Практически в 2 раза сократилось время долета
вертолета и проведения санитарно-авиационной эва-
куации пациентов.

каждому этапу санитарно-авиационной эвакуации – от
консультативного «звонка» до момента госпитализации
пациента в специализированный медицинский центр. Соз-
дание полноценного сосудистого медицинского центра в
г.Тара позволило эвакуировать туда абсолютное боль-
шинство пациентов с сосудистой патологией из северных
территорий и тем самым решить проблему своевремен-
ного начала оказания специализированной медицинской
помощи в экстренной форме в госпитальном периоде. 

Специалисты ТЦМК Омской области осуществили
расчет времени долета вертолета на территорию 9 се-
верных районов Омской области в зависимости от рас-
стояния от мест базирования вертолетов в гг.Омске и
Тара (таблица).

За I квартал 2022 г. специалисты авиамедицинских
бригад ТЦМК выполнили санитарно-авиационную эва-
куацию 67 пациентов с прикрепленных территорий в
специализированный сосудистый центр г.Тары. Сравни-
тельный анализ проведения санитарно-авиационных
эвакуаций пациентов в гг.Тара и Омск показал, что в ре-
зультате было сэкономлено 112 летных часов, а эконо-
мия финансовых средств, с учетом стоимости одного
летного часа, составила более 27,5 млн руб. 
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Резюме. Цель исследования – изучить в субъектах Российской Федерации (субъекты) влияние внедрения дистанционной
передачи электрокардиограммы (ЭКГ) на принятие решений сотрудниками бригад скорой медицинской помощи (СМП) о
госпитализации пациента в профильную медицинскую организацию. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования получены из 37 субъектов. В процессе исследования сопо-
ставлялись данные, характеризующие работу медицинских специалистов бригад СМП за год до и на следующий год после
внедрения в субъекте дистанционной передачи ЭКГ для бригад скорой медицинской помощи. 
Результаты исследования и их анализ. Использование дистанционных систем передачи, анализа и хранения ЭКГ обеспечивает
увеличение количества госпитализаций в профильные лечебные медицинские организации (ЛМО) пациентов с острым ко-
ронарным синдромом (ОКС), что позволяет своевременно провести необходимые лечебные мероприятия в стационарных
условиях. 
Ключевые слова: бригады скорой медицинской помощи, дистанционная передача, маршрутизация, медицинская эвакуация,
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продолжают
оставаться одной из ведущих причин смертности и вы-
хода на инвалидность в трудоспособном возрасте [1].
Ежегодно в мире от ССЗ умирают 16,7 млн чел., в том
числе 7,4 млн – от ишемической болезни сердца (ИБС) –
[2]. Основной причиной смертности от ИБС является
острый коронарный синдром (ОКС) – [3, 4]. В России
ежегодно регистрируют в среднем 520 тыс. случаев
ОКС, в общем количестве которых доля острого ин-
фаркта миокарда (ОИМ) и нестабильной стенокардии
(НС) составляет 36,4 и 63,6% соответственно [5]. Исход
ОКС во многом зависит от своевременной диагностики,
объема лечебных мероприятий, тактических решений
сотрудников бригад скорой медицинской помощи
(СМП), а также от возможностей стационара, в который
доставили пациента [6]. В отечественной системе здра-
воохранения в составе бригад СМП работают фельд-
шеры и врачи, прошедшие необходимую подготовку и
способные принимать решение о необходимости гос-
питализации пациента [7].

В рамках алгоритмов по оказанию скорой медицинской
помощи по профилю «Острый коронарный синдром» ве-
дущим методом исследования в условиях догоспиталь-
ного периода остается регистрация 12-канальной элек-
трокардиограммы – ЭКГ [8]. Правильность и сроки её
интерпретации являются важнейшими факторами опре-
деления дальнейшей маршрутизации пациента1. 

Развитие компьютерных технологий, создание разно-
образной медицинской аппаратуры для дистанционной
передачи и удаленного анализа ЭКГ могут помочь ме-
дицинским специалистам бригад СМП принять в догос-
питальном периоде решение о госпитализации паци-
ента в первичное сосудистое отделение (ПСО) или
региональный сосудистый центр (РСЦ) с возможностью
специализированного лечения ОКС [9]. Актуальность
рассматриваемой проблемы стала более острой в связи
с пандемией новой коронавирусной инфекции, когда
использование бумажного носителя информации было
сопряжено с риском распространения инфекции кон-
тактным путем [10]. 

Цель исследования – оценить влияние дистанционной
передачи ЭКГ в субъектах Российской Федерации (да-
лее – субъекты) на принятие решений сотрудниками
бригад СМП о госпитализации пациентов в профильные
лечебные медицинские организации (ЛМО). 

Материалы и методы исследования. На основании
данных, предоставленных 37 субъектами, изучалось
влияние внедрения дистанционной передачи ЭКГ на
оказание медицинской помощи пациентам с острым
инфарктом миокарда. При этом сопоставлялись данные,
полученные за год до и на следующий год после внед-
рения в субъекте дистанционной передачи ЭКГ для бри-
гад СМП. В случае отсутствия возможности дистан-
ционной передачи ЭКГ сравнивались данные за 2019 и
2020 гг. При выполнении статистического анализа при-
менялся t-критерий Стьюдента для связанных и несвя-
занных совокупностей. 

Результаты исследования и их анализ. Тот или иной
способ передачи ЭКГ применялся в 25 из 37 субъектов.
Наиболее часто применялись телемедицинский ком-
плекс «Валента» и КФС-01.001 «Кардиометр-МТ» –
каждая из указанных систем имелась в 28% субъек-
тов; три субъекта сообщили об использовании системы

«Комплекс медицинский диагностический телеметриче-
ский транстелефонный Тредекс»; три – об использовании
программного обеспечения «ArMaSoft-12-Cardio»; в
пяти субъектах применялись различные региональные си-
стемы, в том числе передача обезличенных ЭКГ через
мессенджеры WhatsApp и Viber (один случай). Осталь-
ные 12 субъектов не имели возможности передавать
данные в режиме реального времени (рисунок).

При оценке данных решено было опираться не на аб-
солютные значения, так как численность населения субъ-
ектов, особенности их инфраструктуры и транспортной
доступности в них – различны, а на частоту того или
иного события у пациентов с ОИМ: выполнение тром-
болизиса, смерть во время проведения медицинской
эвакуации, обеспечение правильной маршрутизации.
Ключевым критерием эффективности внедрения дис-
танционной передачи ЭКГ и ее анализа опытным меди-
цинским специалистом является, по нашему мнению,
роль этого фактора в комплексе других при принятии ре-
шения об адресе дальнейшей медицинской эвакуации
пациента. Как известно, в субъектах имеется разветв-
ленная cеть ПСО и РСЦ, в которых пациент с острым ко-
ронарным синдромом должен получить соответствующее
лечение в установленные сроки. В случае неверной
маршрутизации пациент может быть лишен такой воз-
можности. Таким образом, при принятии решения не-
возможно переоценить значение ЭКГ-обследования как
одного из немногих инструментальных методов, доступ-
ных в догоспитальном периоде оказания скорой меди-
цинской помощи. Результаты исследования показали,
что обеспечение в субъекте удаленного изучения опыт-
ным специалистом результатов электрокардиографии
позволило в течение года достоверно увеличить долю па-
циентов, госпитализированных в профильные медицин-
ские организации (таблица). 

Некоторое уменьшение частоты тромболизиса об-
условлено, по нашему мнению, обеспечением своевре-
менной маршрутизации в РСЦ пациентов, нуждавшихся
в коронарных вмешательствах. Во время пандемии
COVID-19, которая проходила в исследуемый период,
во всех субъектах Российской Федерации наблюда-
лась избыточная смертность, в том числе увеличение
количества смертельных исходов у пациентов в маши-
нах СМП [11]. Анализ показал, что именно в субъектах,
где осуществлялась дистанционная передача ЭКГ, ча-
стота смертельных исходов в машине СМП выросла не

1 Об утверждении порядка оказания скорой, в том числе скорой спе-
циализированной, медицинской помощи: приказ Минздрава России
от 20.06.2013 г. № 388-н

Рисунок. Распределение субъектов по их оснащенности дистан-
ционной передачей ЭКГ; 1 – субъекты без возможности передачи ЭКГ;
2 – субъекты с возможностью передачи ЭКГ

Figure. Distribution of subjects according to presence of facilities for dis-
tance electro cardiography (ECG) delivery; 1 – subjects without these fa-
cilities; 2 – subjects with these facilities
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значительно, в отличие от субъектов, где такая воз-
можность не была реализована и у персонала бригад
СМП отсутствовала возможность получить помощь
врача-кардиолога при оказании скорой медицинской
помощи. 

Это подтверждает значение применения различных
вариантов передачи ЭКГ для принятия верных логисти-
ческих решений. Для субъектов, где есть проблемы с
дистанционной передачей ЭКГ вследствие трудностей со
связью, представляется логичным использование аппа-

ратуры со встроенными интеллектуальными возможно-
стями расшифровки, что реализовано, например, в
КФС-01.001 «Кардиометр-МТ». 

Вывод 
Таким образом, использование дистанционных си-

стем передачи, анализа и хранения ЭКГ позволяет уве-
личить госпитализацию пациентов с острым коронарным
синдромом в профильные лечебные медицинские орга-
низации для своевременного проведения необходимых
лечебных мероприятий в стационарных условиях.
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Резюме. Цели исследования – ссравнить эффективность и безопасность схем выполнения мультимодальной аналь-
гезии на основе нефопама и трамадола у раненых с минно-взрывной травмой (МВТ) в условиях медицинской
эвакуации санитарным автотранспортом; определить возможность их применения в качестве альтернативы нар-
котическим анальгетикам.
Материалы и методы исследования. Изучены карты вызовов (форма №110/у) бригад Центра санитарной авиа-
ции и скорой медицинской помощи ВЦМК «Защита» ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический
центр им. А.И. Бурназяна» ФМБА России. 
Пациенты были распределены на 2 группы по 8 чел. каждая; в 1-й группе для анальгезии применяли схему с
нефопамом и нестероидными противовоспалительными средствами (НПВС); во 2-й – с трамадолом и НПВС. 
Средний возраст пациентов составил: в 1-й группе – 30 лет 4 мес; во 2-й группе – 30 лет 2 мес.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал: 
1. Применение нефопама в комбинации с НПВС у пациентов с МВТ в условиях длительной медицинской эва-
куации санитарным автотранспортом не уступает по своей эффективности комбинации трамадола и НПВС, а
в отношении стабильности обезболивания и частоты побочных эффектов имеет даже определенные преимущества. 
2. Применение нефопама как компонента схемы мультмодальной анальгезии в качестве альтернативы трама-
долу может быть рекомендовано медицинским специалистам, оказывающим помощь раненым во время веде-
ния боевых действий.
3. Нефопам не входит в перечень сильнодействующих и ядовитых веществ, что дает организационные и логи-
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Введение
Во время вооруженных конфликтов специалистам

Службы медицины катастроф (СМК) приходится решать
задачи по оказанию медицинской помощи пострадав-
шим с учетом ограниченного времени и дефицита ре-
сурсов. Важной составляющей противошоковых меро-
приятий у раненых с минно-взрывной травмой (МВТ) яв-
ляется адекватное обезболивание на всех этапах ока-
зания медицинской помощи и во время проведения ме-
дицинской эвакуации. Общепринятый стандарт аналь-
гезии – применение наркотических анальгетиков – про-
медола, фентанила, морфина и др. В то же время в по-
левых условиях в большинстве случаев имеется их де-
фицит [1-4]. Учитывая данное обстоятельство, широкое
распространение получила схема мультимодальной
анальгезии на основе трамадола. Практика применения
данного препарата показала, что в настоящее время
имеются оборотно-учетные и логистические сложности
его использования в полевых условиях. Такое положение
диктует необходимость поиска альтернативных схем
анальгезии и/или интеграции существующих и отрабо-
танных в условиях плановой стационарной работы схем
для их применения в догоспитальном периоде. Такие
схемы могут расширить анальгетический арсенал спе-
циалистов, оказывающих экстренную медицинскую по-
мощь (ЭМП) раненым. 

Цели исследования – сравнить эффективность и без-
опасность схем мультимодальной анальгезии на основе
нефопама и трамадола у раненых с минно-взрывной
травмой (МВТ) в условиях медицинской эвакуации са-
нитарным автотранспортом; определить возможность
их применения в качестве альтернативы наркотическим
анальгетикам.

Материалы и методы исследования. Изучены кар-
ты вызовов – форма №110/у – бригад Центра сани-
тарной авиации и скорой медицинской помощи (ЦСА и
СМП) ВЦМК «Защита» ФГБУ «ГНЦ – Федеральный ме-
дицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна»
ФМБА России (далее – Центр санитарной авиации и
скорой медицинской помощи, ЦСА и СМП). На осно-
вании их анализа осуществлялось сравнительное ис-
следование эффективности анальгезии нефопамом и
трамадолом в комбинации с нестероидными противо-
воспалительными средствами (НПВС) у пациентов с мин-

но-взрывной травмой головы, тела и конечностей в ходе
их медицинской эвакуации санитарными автомобилями
класса «С» в условиях ограниченной возможности при-
менения наркотических анальгетиков. 

Дана оценка эффективности анальгезии у 16 пациентов
с МВТ давностью от 4 до 12 ч (4–6 ч – 4 пациента – 25%;
6–8 ч – 8 пациентов – 50%; 8–10 ч – 2 пациента –
12,5%; 10–12 ч – 2 пациента – 12,5%), поступивших в эва-
коприемник Федерального медико-биологического агент-
ства (ФМБА России) для дальнейшей медицинской эва-
куации в профильную медицинскую организацию – плечо
эвакуации – до 200 км, длительность эвакуации –
120–135 мин. Выраженность болевого синдрома на каж-
дом из этапов исследования проводилась на основании ну-
мерологической оценочной шкалы (НОШ), представляю-
щей собой горизонтальную линию длиной 10 см с распо-
ложенными на ней цифрами от 0 до 10, где 0 — «отсут-
ствие боли», 10 — «нестерпимая боль» [5]. Мониторинг
витальных функций (артериальное давление – АД, ча-
стота сердечных сокращений – ЧСС, пульс, частота ды-
хания и сатурация, температура тела) проводился с ис-
пользованием монитора-дефибриллятора «Corpuls-3». 

При поступлении тяжесть состояния раненых оцени-
валась по шкале NEWS 2; тяжесть поражения – по шка-
ле ВПХ-П(МТ) [6, 7].

Все пациенты поступили после выполнения первич-
ных противошоковых мероприятий в условиях полевого
госпиталя (остановка кровотечения, перевязка ран, ин-
фузионно-трансфузионная терапия, стабилизация пе-
реломов гипсовыми повязками или аппаратами наруж-
ной фиксации, дренирование плевральных полостей и
т.д.), а также упредительной анальгезии путем внутри-
венного (в/в) введения 10 мг 1%-ного раствора проме-
дола, выполненного за 90–120 мин до поступления в
эвакоприемник – перед выездом с предыдущего этапа
оказания медицинской помощи. 

Критерии включения в исследование: возраст –
18–60 лет; масса тела –  70–90 кг; отсутствие деком-
пенсированных хронических заболеваний; ясное со-
знание; среднетяжелое состояние – отсутствие явле-
ний шока, декомпенсированной органной недостаточ-
ности; исходная интенсивность болевого синдрома -
4–7 баллов визуально-аналоговой шкалы – умерен-
ная и сильная боль.
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Пациенты были распределены на 2 группы по 8 чел. в
каждой: в 1-й группе для анальгезии применяли схему с
нефопамом и НПВС; во 2-й – с трамадолом и НПВС. 

Распределение раненых по возрасту в группах пред-
ставлено в табл. 1. Средний возраст пациентов: в 1-й
группе – 30 лет 4 мес; во 2-й группе – 30 лет 2 мес. 

По шкале NEWS 2 тяжесть состояния пациентов на мо-
мент поступления составляла: в 1-й группе: 2 балла – у
трех пациентов (37,5%), 3 балла – у одного (12,5%), 4
балла – у четырех пациентов (50%); во 2-й группе: 2 бал-
ла – у двух пациентов (25%), 3 балла – у одного
(12,5%), 4 балла – у 5 пациентов (62,5%).

Тяжесть повреждений по шкале ВПХ-МТ в обеих груп-
пах существенно не отличалась и составляла в среднем
16,25 баллов – средняя степень тяжести.

До проведения анальгезии интенсивность болевого
синдрома оценивалась пациентами следующим обра-
зом: в 1-й группе – 5 баллов – 2 пациента (25%), 6 бал-
лов – 4 (50%), 7 баллов – 2 пациента (25%); во 2-й груп-
пе – 5 баллов – 2 пациента (25%), 6 баллов – 5 (62,5%),
7 баллов – один пациент (12,5%). 

Пациентам 1-й группы выполнялась следующая схема
анальгезии: в/в дексалгин 50 мг + нефопам 20 мг в/в ка-
пельно в разведении 250 мл раствора 0,9%-ного хло-
рида натрия за 15 мин.

У пациентов 2-й группы схема анальгезии была сле-
дующей: в/в дексалгин 50 мг + трамадол 100 мг в/в ка-
пельно в разведении 250 мл раствора 0,9%-ного хло-
рида натрия за 15 мин.

Результаты исследования и их анализ. Непосред-
ственно перед началом медицинской эвакуации выпол-
няли мультимодальную анальгезию по обозначенным
выше схемам, непрерывный мониторинг состояния па-
циентов и посиндромную терапию. На 15-й, 60-й и 95-
й минуте фиксировались показатели НОШ и витальных
функций (табл. 2).

Через 15 мин после выполнения анальгезии были по-
лучены следующие результаты: в 1-й группе интенсив-
ность болевого синдрома снизилась у трех пациентов
(37,5%) с исходных 6–7 до 1–2 баллов; болевой синдром
был купирован полностью с исходных 5–6 баллов –
у 5 пациентов (62,5%). Таким образом, снижение ин-
тенсивности болевого синдрома произошло в среднем
на 5 баллов. В последующем во время проведения ме-
дицинской эвакуации рецидивов болевого синдрома и
побочных явлений не отмечалось.

Во 2-й группе у двух пациентов (25%) интенсивность
болевого синдрома снизилась с исходных 6–7 баллов
до 1–2; у одного пациента (12,5%) выраженность бо-
левого синдрома снизилась с исходных 7 до 4 баллов;
у 5 пациентов (62,5%) боль была купирована пол-
ностью с исходных 5-6 баллов. Таким образом, интен-
сивность болевого синдрома снизилась в среднем на 4
балла. Через 60 и 95 мин после выполнения данной
схемы у двух пациентов (25%) произошел рецидив бо-
левого синдрома, что потребовало повторного в/в вве-
дения трамадола в дозе 100 мг. Побочные явления: у од-
ного пациента (12,5%) отмечались тошнота и рвотные
позывы, потребовавшие в/в введения метоклопрамида
в дозе 10 мг; у двух пациентов (25%) – слабость и го-
ловокружение.

Объем повреждений у пациентов обеих групп, боле-
вой синдром у которых не был купирован полностью, со-
поставим с объемом повреждений у полностью обезбо-
ленных, что позволяет сделать вывод о том, что эффек-
тивность выполненной анальгезии определялась не толь-
ко тяжестью травмы, но и индивидуальным ноцицептив-
ным и психологическим статусом раненых [8, 9].

Выводы
1. Применение нефопама в комбинации с НПВС у

пациентов с минно-взрывной травмой в условиях дли-
тельной медицинской эвакуации санитарным авто-
транспортом не уступает по своей эффективности ком-
бинации трамадола и НПВС, а в отношении стабильно-
сти обезболивания и частоты побочных эффектов име-
ет даже определенные преимущества. 

2. Применение нефопама как компонента схемы
мультмодальной анальгезии в качестве альтернативы
трамадолу, на наш взгляд, может быть рекомендовано
медицинским специалистам, оказывающим помощь ра-
неным во время ведения боевых действий.

3. Нефопам не входит в перечень сильнодействую-
щих и ядовитых веществ, что дает организационные и ло-
гистические преимущества при его использовании в
условиях чрезвычайных ситуаций. 
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Резюме. Цель исследования – оценить возможность, эффективность и безопасность применения отечественной пенопо-
лиуретановой композиции (ППК) в остром эксперименте, выполненном в рамках проведения тактико-специальных учений
(ТСУ).
Материалы и методы исследования. Тактико-специальные военно-медицинские учения «Очаг», ежегодно проводящиеся в
учебном центре Военно-медицинской академии (ВМА) им. С.М. Кирова, направлены на апробацию передовых техноло-
гий здравоохранения, применение которых перспективно в плане сохранения жизни и здоровья военнослужащих. Для мо-
делирования тактической обстановки формируют скоординированную по времени систему войсковых этапов эвакуации
раненых – от оказания медицинской помощи на условном поле боя в рамках концепции тактической медицины до оказа-
ния первичной врачебной медико-санитарной помощи в медицинском взводе и выполнения оперативных вмешательств в
рамках тактики контроля повреждений в операционной, развернутой в палатке медицинской роты.
Результаты исследования и их анализ. Все животные дожили до окончания эксперимента, внутреннее кровотечение было
остановлено. В серии анализов крови, к 90-й минуте эксперимента, было отмечено появление небольшого количества ве-
ществ, входящих в состав разработанной пены. 
Таким образом, был получен первый опыт применения данной технологии при оказании медицинской помощи в тактиче-
ском временнóм диапазоне. Для оценки эффективности и безопасности данной ППК спланировано проведение доклини-
ческих и клинических исследований.
Ключевые слова: военные конфликты, гемостаз, животные, лапаротомия, продолжающееся внутрибрюшное кровотече-
ние, саморасширяющаяся полиуретановая пена, тактико-специальные учения, чрезвычайные ситуации, эксперимент
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Введение
Продолжающееся внутреннее кровотечение – одна из

основных причин смерти раненых и пострадавших в во-
енных конфликтах и чрезвычайных ситуациях (ЧС). Две
трети раненых на войне погибают от продолжающегося
внутриполостного кровотечения (ПВПК), которое не-
возможно остановить средствами внешней компрессии
или другими доступными средствами гемостаза [1, 2].
Столько же пострадавших погибают от внутреннего кро-
вотечения в техногенных ЧС. Так, например, 68% по-
страдавших, получивших травмы живота во время зем-
летрясения в Китае (2008), умерли от ПВПК [3].

Оказание помощи при таких кровотечениях подразу-
мевает по возможности быструю медицинскую эвакуа-
цию на этап хирургической помощи с выполнением не-
отложного хирургического вмешательства. При этом,
как в ходе военных действий, так и в ЧС, медицинская
эвакуация проходит, как правило, недостаточно бы-
стро, что обусловливает довольно высокую летальность.
В настоящее время для снижения интенсивности ПВПК в
догоспитальном периоде предусмотрена реализация
следующих возможностей: «допустимая» гипотензия; ре-
стриктивная инфузионная терапия; раннее вливание
крови и ее компонентов, включая лиофилизированную
плазму; раннее введение транексамовой кислоты; при
внутритазовом кровотечении — наложение противошо-
кового тазового пояса [4].

За последние двадцать лет проведено большое коли-
чество экспериментальных исследований, направлен-
ных на разработку и внедрение средств внутриполост-
ного гемостаза, основанных как на принципе
механического сдавления поврежденных органов путем
повышения внутрибрюшного давления, так и на прин-
ципах контактного гемостаза за счет химических свойств
вводимых препаратов. Смысл внутриполостного гемо-
стаза – введение в брюшную полость посредством ла-
пароцентеза специальной композиции, которая за счет

своих физико-химических свойств оказывает прямое
или косвенное влияние на источник кровотечения, при-
водя тем самым к его остановке. Извлекают введенный
препарат на этапе хирургической помощи в ходе вы-
полнения лапаротомии. Тогда же выполняют оконча-
тельную остановку кровотечения из поврежденного ор-
гана или сосуда.

Наряду с такими наиболее известными зарубежными
средствами внутриполостного гемостаза, как ResQFoam
(Arsenal Medical, США), F.O.A.M. (Critical Innovations,
США), находящимися в фазе доклинических и клиниче-
ских испытаний, появились отечественные аналоги, пер-
спективные для применения в сложных условиях военных
конфликтов и ЧС, т.е. в тех случаях, когда сроки до-
ставки пострадавшего к хирургу могут существенно пре-
вышать «золотой час».

До настоящего времени возможности применения
средств внутриполостного гемостаза в условиях имита-
ции ЧС изучены не были.

Цель исследования – оценка возможности, эффек-
тивности и безопасности применения отечественной
пенополиуретановой композиции (ППК) в остром экс-
перименте, выполненном в рамках проведения тактико-
специальных учений (ТСУ).

Материалы и методы исследования. Тактико-спе-
циальные военно-медицинские учения «Очаг», ежегодно
проводящиеся в учебном центре (нас. пункт Красное
Село) Военно-медицинской академии (ВМА) им. С.М.
Кирова, направлены на апробацию передовых техно-
логий здравоохранения, применение которых перспек-
тивно в плане сохранения жизни и здоровья военнослу-
жащих. Для моделирования тактической обстановки
формируют скоординированную по времени систему
войсковых этапов эвакуации раненых: от оказания ме-
дицинской помощи на условном поле боя в рамках кон-
цепции тактической медицины до оказания первичной
врачебной медико-санитарной помощи в медицинском
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взводе и выполнения оперативных вмешательств в рам-
ках тактики контроля повреждений в операционной,
развернутой в палатке медицинской роты.

В контексте данной работы подыгрыш учений, прово-
дившихся с 23 по 27 мая 2022 г., включал: нанесение
ранения в живот седатированному животному (свинья);
его доставку в медицинский взвод; введение в брюшную
полость животного ППК; эвакуацию животного в меди-
цинскую роту (этап хирургической помощи) санитар-
ным автомобилем с последующей хирургической оста-
новкой кровотечения.

В медицинском взводе, развернутом в палатке мед-
пункта батальона на базе защищенного санитарного ав-
томобиля «Линза» в варианте комплектации ЗСА-П, по-
мощь животным оказывали врачи-ординаторы по
разработанному на кафедре военно-полевой хирургии
(ВПХ) протоколу «КАРТА» (Кровотечение, Асфиксия,
Респираторные нарушения, Транспортная иммобилиза-
ция и Температура, Аптечка), а функции санитаров-но-
сильщиков, операционных медсестер и ассистентов хи-
рургов выполняли курсанты ВМА. Диагностику
продолжающегося внутрибрюшного кровотечения про-
водили с помощью беспроводного ультразвукового ап-
парата ЕЛС-МЕД (Россия). Для удаленного консульти-
рования врача медицинского взвода использованы очки
дополненной реальности (HoloLens, США), позволяющие
специалистам Центра координации медицинского обес-
печения (в нашем случае – профессор кафедры военно-
полевой хирургии ВМА) в режиме реального времени
видеть и слышать все происходящие перед оператором
события, подсказывать и корректировать его действия
(рис. 1).

После оказания помощи и введения в брюшную по-
лость ППК животных эвакуировали в медицинскую роту,
где слушателями ординатуры в рамках обучающего
цикла СМАРТ первому животному выполнили лапаро-
томию с извлечением пены и окончательной остановкой

кровотечения. Одному из животных, через 60 мин после
введения ППК, в медроте с исследовательской целью
дополнительно вводили через ранее осуществленный
лапароцентезный доступ 1 баллон монтажной пены
Макрофлекс (Makroflex, Эстония). Исследование про-
водилось двукратно в течение двух дней учений.

Токсикологический анализ образцов венозной крови
выполняли методом обращено-фазовой жидкостной хро-
мато-масс-спектрометрии (ЖХМС) с регистрацией по-
ложительных ионов.

Подготовка животных
После голодания накануне дня эксперимента трем жи-

вотным (свинья породы крупная белая, масса 35–47 кг)
внутримышечно (в/м) вводили тилетамин и золазепам
(Zoletil®, Франция) в дозе 10 мг/кг. После доставки на
условное поле боя ранение наносили в область живота
(правый верхний квадрант) из травматического пистолета
ПБ-4-1МЛ «Оса» («Новые оружейные технологии», Рос-
сия) с расстояния 1 м патроном мощностью 91 Дж.

Животных на носилках доставляли в медицинский
взвод, постоянно оценивая адекватность обезболивания
и седации на протяжении всего эксперимента и по мере
необходимости осуществляя дополнительное введение
препарата. Проходимость дыхательных путей была вос-
становлена путем интубации трахеи. Дыхательную функ-
цию поддерживали с помощью аппарата искусственной
вентиляции легких (ИВЛ) MA-110 (Muraco, Япония). Для
поддерживающей инфузионной терапии и введения ле-
карственных препаратов под УЗИ-навигацией катете-
ризировали яремную вену. После выполнения сокра-
щенного ультразвукового исследования живота и
подтверждения наличия жидкости в брюшной полости вы-
полняли введение ППК.

Краткие сведения о пенополиуретановой композиции
Оригинальная ППК разработана ООО «Локус»

(г.Саров) в рамках научно-исследовательской работы,
проводимой под эгидой программы академического
стратегического лидерства «Приоритет-2030». При
разработке пены соблюдали следующие требования:
невысокая температура (<42 °С) на поверхности пены
в процессе ее образования; низкая токсичность; само-
стерилизация в момент смешивания компонентов; вы-
сокий процент (70–80%) закрытоячеистой структуры,
обеспечивающей достаточную упругость и коэффици-
ент расширения; контролируемый процесс смешива-
ния компонентов.

Пенополиуретановой композиция состоит из двух ком-
понентов – полиольного (А) и изоцианатного (Б). По-
следний представлен эфирами изоциановой кислоты
R–N=C=O, где R – алифатический, ароматический, ал-
кил-ароматический или гетероциклический радикал.
Среди изоцианатов наиболее широко применяют то-
луилендиизоцианат (ТДИ) и метилендифенилдиизоцио-
нат (МДИ). Толуилендиизоцианат широко используют в
строительных технологиях в качестве наполнителя или
технического клея – ТДИ формирует твердую пену, но
обладает токсичностью, а потому исключен из выбора
при создании испытываемой ППК. Взамен ТДИ в состав
матрицы включен эластичный пенополиуретан на ос-
нове менее токсичного МДИ.

В состав полиольного компонента входят полиолы (по-
лиэфиры), вспенивающие агенты, катализаторы и пе-
норегуляторы. Полиэфиры служат источниками гидро-
ксильных (-ОН) групп, которые, реагируя с изоцианатом,
образуют полиуретановую структуру. Выбор структуры
исходного полиола или смеси полиолов определяет

Рис. 1. Оказание помощи условно раненому (свинья с нанесенным
пулевым ранением живота) в палатке медпункта батальона на базе за-
щищенного санитарного автомобиля «Линза» в варианте комплекта-
ции ЗСА-П в ходе проведения ТСУ «Очаг-2022». Диагноз проникаю-
щего ранения живота поставлен с помощью беспроводного аппарата
УЗИ. Ведущий хирург реанимационно-хирургической группы оснащен
очками дополненной реальности для проведения телемедицинской кон-
сультации из Центра

Fig. 1.  Providing medical care to a simulated wounded person (a pig
suffered from a gunshot wound to the abdomen) in a frame tent of the bat-
talion's aid station on the basis of a medical armored vehicle «Lens» in its
full version during the military medical exercises «Hearth-2022». A pene-
trating abdominal wound was diagnosed by using wireless ultrasound. The
leading surgeon of the resuscitation and surgical group is equipped with aug-
mented reality glasses for telemedicine consultation from the Center
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конечные свойства пены. В качестве вспенивающего
агента выбран газообразный диоксид углерода (СО2),
образующийся при реакции воды с изоцианатом (хи-
мическое вспенивание). Преимущество вспениваемых
водой ППК заключено в более низкой температуре ки-
пения газа внутри ячеек пены по сравнению с пеной,
вспененной летучими жидкостями. Катализаторы уско-
ряют реакции между изоцианатом и полиолом и между
изоцианатом и водой, они также важны для полного за-
вершения реакции (отверждение пены). Пенорегуляторы
(компонент А) позволяют поддерживать поднятую пену
в оптимальном состоянии за счет регулирования раз-
мера ячеек; пеностабилизаторы (компонент Б) – стаби-
лизируют образовавшиеся ячейки. Соотношение ком-
понентов А и Б, необходимое для оптимального
расширения пены при смешивании, составляло 3,75:1.

В процессе формирования ППК важны временны ́�е
характеристики. Перемешивание компонента А и ком-
понента Б производят непосредственно перед приме-
нением в течение около 10 с. Время образования
пены составляет (40±10) с, время полимеризации –
(20±5) мин.

Техника введения саморасширяющейся ППК
Введение ППК в брюшную полость осуществляли по-

средством лапароцентеза. В эксперименте его выпол-
няли в срединной области живота, на 2 см ниже и левее
препуциального мешка, путем разреза длиной 2 см со

вскрытием брюшины под визуальным контролем. После
этого в брюшную полость вводили систему доставки.

Средство доставки представляет собой комплекс из
одного шприца 320 мл (или двух шприцов по 160 мл)
компонента А и двух шприцов по 20 мл компонента Б с
адаптером-проводником, обеспечивающим доставку
ППК в брюшную полость через вышеописанный доступ.
Шприц дополнительно оборудован системой для сме-
шивания компонентов ППК (рис. 2). После введения
ППК в брюшную полость на область разреза наклады-
вали бельевую цапку для герметизации. В последую-
щем осуществляли забор венозной крови для оценки
токсикокинетики элементов полимерной матрицы пены.
Забор крови, регистрацию показателей артериального
давления (АД) и температуры осуществляли каждые
30–60 мин. Для измерения температуры ядра исполь-
зовали ректальный датчик.

Медицинская эвакуация
После внутрибрюшного введения ППК животное по-

мещали в санитарный автомобиль «Линза», на котором
в сопровождении анестезиолога его транспортировали
на следующий этап медицинской эвакуации – в меди-
цинскую роту бригады, где выполняли лапаротомию,
извлечение пены, ревизию брюшной полости, оценку ге-
мостатического эффекта и степени адгезии к органам,
проверяли однородность пены, степень фрагментации
при извлечении из брюшной полости (рис. 3). Измеряли
объем извлеченной пены, вычисляли коэффициент ее
расширения и гигроскопичности. Животное выводили
из эксперимента по окончании дня практических заня-
тий, в ходе которых ординаторы кафедр хирургического
профиля отрабатывали приемы и технику выполнения
различных хирургических вмешательств.

Результаты исследования и их анализ. Всем жи-
вотным удалось выполнить полный протокол исследо-
вания. При выполнении лапароцентеза в брюшной по-
лости было отмечено поступление жидкой крови, что
говорило о проникающем характере ранения с веро-
ятным повреждением паренхиматозных органов. Не-
смотря на это во время оказания помощи гемодина-
мика оставалась стабильной с систолическим АД на
уровне не ниже 100–110 мм рт. ст. После введения
пены в брюшную полость значения АД колебались в
пределах прежних значений. Температура ядра на всем
протяжении эксперимента также сохранялась неизмен-
ной на уровне 36,3–36,5 °С.

Время, затраченное на подготовку к введению ППК, со-
ставило 3–4 мин; на выполнение лапароцентеза (без мест-
ной анестезии) – до 5 мин; на введение самой пены – ме-
нее 1 мин (задержка в скорости перемешивания и
введения могла привести к застыванию пены в шприце).
После введения пены происходило значительное уве-
личение окружности живота биообъекта не только из-за
расширения самой пены, но также из-за значительного
газообразовании при реакции компонентов пены. Ито-
говое время экспозиции пены в брюшной полости со-
ставило 180 мин. Коэффициент расширения пены – 1:5.
На момент лапаротомии признаков продолжающегося
кровотечения выявлено не было. Отмечено краевое ра-
нение правой доли печени, в одном случае – петли тон-
кой кишки. Коэффициент гигроскопичности составил
20%; объем эксплантированной пены из брюшной по-
лости – 1200–1450 мл; наблюдалась слабовыраженная
адгезия к органам брюшной полости — пена извлекалась
единым блоком без травматизации органов и без десе-
розирования кишки. Значительной фрагментации пены

Рис. 3. Эвакуация животного после введения пенополиуретановой
композиции в защищенном санитарном автомобиле «Линза»

Fig. 3.  Simulated casualty evacuation by an armored medical vehicle
«Lens» after intraabdominal polyurethane foam injection

Рис. 2. Отечественная саморасширяющаяся пенополиуретановая ком-
позиция для остановки продолжающегося внутрибрюшного кровотечения:
А – внешний вид на этапе подготовки к введению (шприцы различной
емкости, содержащие 2 основных компонента полиуретановой пены);
Б – введение ex tempore приготовленной смеси в брюшную полость жи-
вотного путем лапароцентеза

Fig. 2.  Russian prototype of self-expanding polyurethane foam composition
to control ongoing intra-abdominal bleeding: A – appearance at the stage
of preparation (syringes of various capacities containing 2 main components
of polyurethane foam); B – intraabdominal injection of the ex-tempore pre-
pared mixture via laparocentesis
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не наблюдалось, но в одном из трех случаев фрагмент
пены объемом 50 мл оказался между петлями тонкой
кишки, что повлияло на трудоемкость и время его из-
влечения. В другом случае пуля от травматического пи-
столета оказалась захваченной пеной и была удалена
вместе с ней (рис. 4). 

По результатам ЖХМС в исследуемых образцах крови
обоих животных был обнаружен быстрый прирост
уровня ацилированного продукта МДИ (MDI-NH2-Ac)
с последующим плавным спадом. Однако его концент-
рация при использовании ППК была минимальной и в
6,5 раз меньшей, чем у животного, которому дополни-
тельно вводили монтажную пену (контроль). Пик кон-
центрации МДИ в крови животного наблюдался к 90-й
минуте от момента внутрибрюшного введения пены.
Быстрый подъем уровня МДИ, возможно, стал след-
ствием контакта еще неполимеризованной пены с кро-
вью в брюшной полости и ее попадания в системный кро-
воток. По мере затвердевания пены и начала фазы ее
размягчения с потерей упругости происходит постепен-
ное всасывание оставшихся непрореагировавших ком-
понентов. 

Обсуждение
Данное экспериментальное исследование, проведен-

ное впервые в условиях военно-медицинских учений,
продемонстрировало возможность и перспективы при-
менения методов внутриполостного гемостаза на этапах
медицинской эвакуации. Было показано, что при нали-
чии специального шприца, подготовленных ампул с ком-
понентом А и компонентом Б введение ППК в брюшную
полость можно осуществить в течение 10 мин. Дости-
жение внутриполостного гемостаза в эти сроки (опти-
мальный вариант – в догоспитальном периоде оказания
медицинской помощи) позволит значительно сократить
летальность при ПВПК, которое в настоящее время
можно остановить только посредством лапаротомии на
хирургическом этапе оказания медицинской помощи.
Подобный подход к достижению внутриполостного ге-
мостаза может быть применен в случае массовых сани-
тарных потерь во время ведения боевых действий и в
условиях техногенных и природных ЧС. Он представляет
собой реализацию в чистом виде концепции контроля
повреждений damage control, подразумевающей вре-

менное закрытие кровоточащей раны с последующей
скорейшей доставкой пациента к хирургу [5].

Концепция раннего внутриполостного гемостаза была
впервые описана 20 лет назад J. Holcomb с соавт., изу-
чавшими возможности достижения гемостаза на мел-
ких животных путем внутрибрюшного введения фибри-
нового клея [6]. Среди разработок в этой области
наибольший резонанс получила саморасширяющаяся
ППК ResQFoam (Arsenal Med., США) и отечественная
пена, состоящая из полиольного и изоцианатного ком-
понентов (тестированы более 1300 различных моди-
фикаций), которая в экспериментах (более 600 свиней)
показала отличные результаты в плане выживаемости на
разных летальных моделях повреждений: тяжелая травма
печени, селезенки, повреждение подвздошной артерии
и др. В моделях тяжелого повреждения печени была по-
казана 70–90%-ная трёхчасовая выживаемость по
сравнению с 8%-ной в контрольной группе [7, 8]. На мо-
дели артериального повреждения подвздошной арте-
рии пена показала >50 % выживаемости по сравнению
с нулевой выживаемостью в контрольной группе [9]. По-
мимо положительного эффекта был отмечен ряд неже-
лательных последствий: значимое повышение внутри-
брюшного давления, что может потенциально привести к
гипоперфузии органов живота за счет развития абдоми-
нального компартмент-синдрома; формирование ло-
кальных участков повреждения тонкой кишки (по типу
внутристеночных кровоизлияний); повышение внутри-
брюшной температуры >42 °С; остаточный полиуретан в
брюшной полости после извлечения единого конгломе-
рата из брюшной полости [5]. Кроме того, по-видимому,
данная пена обладает также повышенной токсичностью,
поскольку срок начала клинического исследования REVIVE
по изучению эффективности и безопасности применения
ResQFoam постоянно переносится.

Используемая нами ППК обладает системным ре-
зорбтивным эффектом, что требует дополнительного из-
учения в рамках полноценных лабораторных испытаний
и модификации ее структуры. Наши ранние исследова-
ния первой модификации ППК на кроликах не показали
достаточного уровня эффективности [10].

Таким образом, несмотря на серьезные разработки в
этой области ни одно из внутриполостных средств гемо-
стаза в мире не применяется по причине или недоста-
точной эффективности, или недостаточной безопасности.
В одной из недавних работ международная группа экс-
пертов рекомендовала применять для остановки ПВПК в
сложных условиях, начиная с момента получения травмы
или ранения, только противошоковый тазовый пояс –
92,6% экспертов и реанимационную эндоваскулярную
баллонную окклюзию аорты (РЭБОА) – 75,0% экспертов.
В то же время за применение ППК высказались только
14,8% экспертов. Ни один из 27 экспертов не выска-
зался за инсуффляцию углекислого газа в брюшную по-
лость как за один из возможных методов достижения
внутриполостного гемостаза [11]. В 78,6% случаев экс-
перты сошлись во мнении, что инвазивные средства внут-
риполостного гемостаза, к которым относятся РЭБОА и
ППК, должны применяться только подготовленным вра-
чебным персоналом. В рекомендациях по оказанию до-
госпитальной помощи раненым на войне (США, 2018 г.)
указано, что несмотря на высокий потенциал для клини-
ческого применения в будущем использование ППК нуж-
дается в дальнейшем серьезном изучении [12].

В целом, несмотря на ряд ограничений, связанных с
малым количеством животных и отсутствием должного

Рис. 4. Внешний вид пенополиуретановой композиции, из-
влеченной из брюшной полости животного в ходе лапаротомии.
В центре полиуретанового блока видна пуля от пистолета
«Оса», которой было нанесено ранение

Fig. 4.  The appearance of a polyurethane foam composition,
extracted from the abdominal cavity of an animal during laparoto-
my. There is a bullet from the «Osa» pistol seen in the center of the
polyurethane block
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лабораторного мониторинга, проведенное исследова-
ние продемонстрировало возможность применения ге-
мостатической композиции для остановки ПВПК, что
важно для спасения жизни пациентов при длительной ме-
дицинской эвакуации в условиях военных действий и
чрезвычайных ситуаций.

Заключение
Ввиду высокой клинической значимости проблемы

ПВПК, обусловленной высокой частотой летальных ис-
ходов среди пострадавших и раненых в догоспиталь-
ном периоде, требуется поиск новых путей достижения
раннего внутриполостного гемостаза. Саморасши-
ряющаяся ППК, вводимая через прокол брюшной

стенки, может стать эффективным перспективным сред-
ством достижения временного гемостаза при ПВПК в
сложных условиях, когда быстрая доставка пациента в
хирургический стационар невозможна. В перспективе
введенная пена позволит увеличить продолжительность
«безопасной» транспортировки пострадавшего за счет
остановки кровотечения и временной стабилизации
гемодинамики. Многочисленные особенности и воз-
можные неблагоприятные последствия применения по-
добных композиций требуют дальнейшего проведения
исследований и поиска оптимального – эффективного
и безопасного – химического состава применяемых
средств.
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15 марта 2023 г. исполнилось 95 лет академику Рос-
сийской академии наук Леониду Андреевичу Иль-
ину – Герою Социалистического Труда, лауреату Госу-
дарственных премий СССР и Российской Федерации,
дважды лауреату премии Правительства Российской
Федерации, Почетному Президенту ФГБУ ГНЦ ФМБЦ
им. А.И. Бурназяна ФМБА России, доктору медицинских
наук, профессору

Леонид Андреевич Ильин в 1953 г. окончил с отличием
Военно-морской факультет Первого Ленинградского ме-
дицинского института им. И.П.Павлова. В 1955 г. в пе-
риод службы на Черноморском флоте в должности на-
чальника медицинской службы боевого корабля
организовал первую на Черноморском Флоте радио-
логическую лабораторию. После демобилизации с 1958
по 1961 гг. работал старшим научным сотрудником в ра-
диобиологическом отделе одного из НИИ Военно-Мор-
ского Флота в Ленинграде.

Принимал участие в испытаниях ядерного оружия на
Новой Земле и Семипалатинском полигоне.

В 1961–1968 гг. был руководителем лаборатории
радиационной защиты и заместителем директора по
научной работе Ленинградского НИИ радиационной
гигиены.

В 1968 г. профессор Л.А.Ильин возглавил крупнейший
в мире научный центр в области радиобиологии, ра-
диационной медицины и радиационной безопасности –
Институт биофизики Министерства здравоохранения
СССР, которым руководил в течение 40 лет. За заслуги
перед государством в 1977 г. Институт биофизики был
награждён орденом Ленина.

В настоящее время академик РАН Л.А.Ильин – По-
чётный Президент ФГБУ «Государственный научный
центр Российской Федерации – Федеральный меди-
цинский биофизический центр имени А.И.Бурназяна»
Федерального медико-биологического агентства. 

Основные научные интересы Л.А.Ильина связаны
главным образом с проблемами токсикологии радио-
активных продуктов деления урана и плутония и иссле-

дованиями в области создания медицинских средств за-
щиты от их воздействия на организм, а также с созда-
нием лекарственных препаратов и медико-биологиче-
ских систем защиты от гамма- и гамма-нейтронного
излучений. Разработанные под его научным руковод-
ством лекарственные препараты и системы защиты были
внедрены в атомной промышленности, атомном под-
водном флоте и в ракетных войсках стратегического на-
значения. Многие из этих разработок были проверены
в реальных условиях Семипалатинского полигона, где
Л.А.Ильин был научным руководителем соответствую-
щих радиобиологических опытов.

Как участник работ на двух атомных полигонах СССР
Л.А.Ильин является ветераном подразделений особого
риска.

Академик Л.А.Ильин вместе с сотрудниками впервые
в мире в 1970 г., за 16 лет до аварии на Чернобыльской
АЭС, создал «Методические указания для разработки
мероприятий по защите населения в случае аварии
ядерных реакторов» и обосновал аварийные норма-
тивы облучения людей в таких ситуациях. 

Леонид Андреевич много внимания уделяет пробле-
мам обеспечения безопасности специалистов и насе-
ления в связи с увеличением энергомощностей АЭС в на-
шей стране, созданием плавучих АЭС, а также
проблемам радиологического терроризма.

С первых дней Чернобыльской аварии Л.А.Ильин на-
ходился в ее очаге, где как научный руководитель работ
по защите ликвидаторов и населения принимал ответ-
ственные решения. По поручению Н.И.Рыжкова он осу-
ществлял координацию решения медико-биологических
и радиационно-гигиенических задач, включая проблемы
эвакуации населения. 

Академик Л.А.Ильин в течение более 30 лет пред-
ставлял СССР и Российскую Федерацию в Научном Ко-
митете ООН по действию атомной радиации. Дважды
избирался членом Главного Комитета Международной
Комиссии по радиационной защите, определяющей всю
научно-техническую политику в мире в области радиа-
ционных проблем и нормирования ионизирующих из-
лучений.

В 1980 г. в Женеве отечественные (Е.И.Чазов,
Л.А.Ильин, М.И.Кузин) и американские (Б.Лаун, Э.Че-
виан, Г.Миллер) учёные создали международное дви-
жение «Врачи против ядерной войны», удостоенное в
1985 г. Нобелевской премии Мира. В 1982 и 1984 гг.
двумя изданиями на пяти языках вышла книга Е.И.Ча-
зова, Л.А.Ильина, А.К.Гуськовой «Опасность ядерной
войны: точка зрения советских учёных-медиков», в ко-
торой, в частности, были опубликованы расчётные
оценки Л.А.Ильина о возможных медико-санитарных
последствиях термоядерной войны на Европейском
континенте, впервые представленные им на I конгрессе
этого Движения в 1981 г. Таким образом, была на-
учно доказана невозможность достижения победы в
такой войне. 

ЮБИЛЕЙНЫЕ  ДАТЫ
JUBILEES

95 лет академику РАН Л.А.Ильину
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Л.А.Ильин – автор и соавтор 20 книг, в том числе та-
ких фундаментальных монографий, как «Основы за-
щиты организма от воздействия радиоактивных ве-
ществ», «Крупные радиационные аварии: последствия и
защитные меры». Монография «Реалии и мифы Черно-
быля» вышла двумя изданиями и опубликована на япон-
ском и английском языках; монография «Радиоактив-
ный йод в проблеме радиационной безопасности»
(издана также в США) стала настольной книгой учёных
и специалистов, изучающих опыт ликвидации послед-
ствий Чернобыльской аварии.

Под его научной редакцией и в соавторстве издано 4-
томное «Руководство по радиационной медицине» и  –
в соавторстве с профессорами И.П.Коренковым и
Б.Я.Наркевичем – учебник «Радиационная гигиена».

После того, как в США было создано нейтронное
оружие, Л.А.Ильин в соавторстве с политологом
Т.Ф.Дмитричевым опубликовал в 1985 г. книгу «Против
нейтронной смерти», в которой подробно рассмотрел
поражающее действие нейтронного оружия и изувер-
ские последствия его применения не только для людей,
но и для биосферы.

В 1978 г. Л.А.Ильин был избран действительным чле-
ном Академии медицинских наук СССР, в 1980–1984 гг.
был членом ее Президиума, с 1984 по 1990 гг. – вице-
президентом АМН СССР.

За научные исследования и практические разработки
в области защиты персонала, населения, а также личного
состава Вооружённых Сил от воздействия радиации ака-
демик Л.А.Ильин удостоен Ленинской премии, Госу-
дарственных премий СССР и Российской Федерации и
дважды – премии Правительства Российской Федерации.

В 1988 г. за заслуги в области науки о действии ра-
диации на организм человека и радиационной защиты
Л.А.Ильин был удостоен звания Героя Социалистического
Труда с вручением ему ордена Ленина и Золотой Звезды.

В 1998, 2003 и 2014 г. Л.А.Ильин получал благо-
дарности Президентов Российской Федерации за боль-
шой вклад в развитие отечественной науки в области ра-

диационной защиты и за заслуги в развитии здраво-
охранения, медицинской науки и многолетнюю плодо-
творную трудовую деятельность.

Л.А.Ильин имеет ведомственные награды Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации и
Росатома. 

Будучи членом интеллектуально-делового клуба
Н.И.Рыжкова награждён орденами Петра Великого I ст.
и Дмитрия Донского. В 2013 г. Леонид Андреевич Ильин
стал лауреатом международной премии Андрея Пер-
возванного «Вера и Верность», присужденной ему за вы-
дающийся вклад в развитие отечественной науки, спа-
сение человеческих жизней, многолетний труд в деле
укрепления мира.

В 2021 г. за заслуги в области здравоохранения и
многолетнюю добросовестную работу Л.А.Ильин был
награжден Почётной грамотой Президента Российской
Федерации.

В 2022 г. Президент Российской Федерации В.В.Путин
вручил Леониду Андреевичу орден Александра Не-
вского.

Академик Л.А.Ильин – признанный мировой автори-
тет в области радиобиологии и радиационной меди-
цины. Характерной чертой Л.А.Ильина как учёного яв-
ляется его бескомпромиссность в вопросах отстаивания
ценностей истинной науки от невежества и сиюминутной
конъюнктуры. Проницательность, смелость и принципи-
альность в принятии решений в сложных и экстремальных
условиях, умение отстаивать свою научную и граждан-
скую позицию снискали Л.А.Ильину высокий авторитет
в международных научных кругах и глубокое уважение
его соратников и коллег. 

Члены редакционной коллегии журнала «Медицина
катастроф» и сотрудники Отдела «Издательство «Био-
физика» ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России сер-
дечно поздравляют Леонида Андреевича Ильина с юби-
леем и желают ему крепкого здоровья и дальнейшей
активной творческой деятельности!
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 Баранов А.В., Мордовский Э.А., Баранова
И.А. Совершенствование оказания скорой ме-
дицинской помощи пострадавшим в дорожно-
транспортных происшествиях на федеральной
автодороге в регионе России с низкой плот-
ностью населения
 Баранова Н.Н., Старков С.А. Актуальность
оказания первой и медицинской помощи по-
страдавшим и больным на горнолыжных ком-
плексах
 Безчасный К.В. Расстройства адаптации у со-
трудников органов внутренних дел Российской
Федерации: стилистика приспособительного реа-
гирования в условиях профессионального функ-
ционирования
 Биркун А.А., Дежурный Л.И. Необходимость
расширения действующего в Российской Феде-
рации официального перечня состояний, при ко-
торых оказывается первая помощь
 Бызов А.В. Медицинская эвакуация железно-
дорожным транспортом пострадавших в чрез-
вычайных ситуациях: история и перспективы
 Быков В.П., Барачевский Ю.Е., Масляков В.В.,
Мордовский Э.А., Павлов К.О., Яшева С.Ю.
Оценка вреда здоровью у пострадавших от при-
менения нелетального кинетического оружия
 Веклич А.В., Гуменюк С.А., Федотов С.А., Евель-
сон Л.С., Вечорко В.И. Анализ эффективности
работы оперативно-распорядительной службы
Департамента здравоохранения г.Москвы по
обеспечению оказания качественной медицин-
ской помощи населению в 2017–2020 гг.
 Величко М.Н., Белякова А.М., Терсков А.Ю.,
Умников А.С. Отёкоподобные повреждения: по
данным магнитно-резонансной томографии ко-
ленного сустава у спортсменов высокой квали-
фикации
 Гацура В.Ю., Гуманенко К.Е., Санников М.В.,
Крийт В.Е., Пятибрат Е.Д., Пятибрат А.О. Влияние
токсичных продуктов горения на состояние мик-
робиоты кишечника у пожарных в патогенезе не-
алкогольной жировой болезни печени
 Гончаров С.Ф., Акиньшин А.В., Бобий Б.В. Ор-
ганизация оказания медицинской помощи по-
страдавшим при чрезвычайных ситуациях в ле-
чебных медицинских организациях Федерального
медико-биологического агентства. Сообщение 1
 Гончаров С.Ф., Баранова Н.Н., Купцов С.А.
Результаты использования практических реко-
мендаций по организации внутреннего контроля
качества и безопасности медицинской деятель-
ности вне медицинской организации
 Гуменюк С.А., Алексанин С.С., Ярыгин Н.В.
Оценка эффективности работы и перспектив раз-
вития санитарной авиации в условиях мегапо-
лиса на примере г.Москвы
 Евдокимов В.И., Бобринев Е.В., Кондашов А.А.,
Гудзь Ю.В., Магданов Д.Ф., Панкратов Н.А. Ана-
лиз рисков гибели личного состава Федеральной
противопожарной службы МЧС России в
2006–2020 гг.

 Замятин М.Н., Быстров М.В., Колодкин А.А.,
Кильник А.И., Белова А.Б., Исаева И.В., Багаев
Г.А., Катаев А.С., Магазейщикова Н.Г. Основные
итоги деятельности Федерального центра меди-
цины катастроф ФГБУ «Национальный медико-
хирургический центр им. Н.И.Пирогова» и
Службы медицины катастроф Министерства здра-
воохранения Российской Федерации в 2021 г.
 Иванишкина Ю.В., Шматова М.Б., Смирнов
Д.В., Захарова Е.А. Исторический опыт деятель-
ности медико-санитарной службы местной про-
тивовоздушной обороны СССР во время Великой
Отечественной войны 1941–1945 гг.
 Ивашин В.А. Импедансная спектрометрия как
перспективный метод оценки эффектов пара-
метрического и ударно-акустического воздей-
ствия систем нелетального оружия
 Исаева И.В., Баранова Н.Н. Проблемные во-
просы организации и проведения санитарно-
авиационной эвакуации больных и пострадав-
ших в чрезвычайных ситуациях
 Исаева И.В., Исаев М.Ю. Принципы оказания
скорой, в том числе скорой специализированной,
медицинской помощи с применением санитарной
авиации в субъектах Российской Федерации
 Кайбышев В.Т., Матузов Г.Л., Масягутова Л.М.,
Травников О.Ю., Федотов А.Л., Ахметов В.М.
Факторы профессионального риска и послед-
ствия психической дезадаптации у медицинских
специалистов и спасателей при чрезвычайных
ситуациях: современное состояние проблемы
 Качанова Н.А. Особенности проведения меди-
цинской эвакуации пациентов в условиях времен-
ного ограничения на федеральном уровне полетов
гражданской авиации, в том числе из-за рубежа
 Кореньков В.В., Касымова О.А., Кретов А.С. Ор-
ганизация приёма поражённых при радиационных
авариях: опыт работы специализированного при-
ёмного отделения Центра профпатологии ФГБУ
«ГНЦ – Федеральный медицинский биофизиче-
ский центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России
 Кузьмин С.А., Григорьева Л.К. Организация
занятий по основам тактической медицины с
гражданами Оренбургской области, призван-
ными на военную службу в рамках проведения
частичной мобилизации
 Кузьмин С.А., Григорьева Л.К. Реализация на
региональном уровне концепции федеральной
системы подготовки граждан Российской Феде-
рации к военной службе на период до 2020 г.
 Масляков В.В., Сидельников С.А., Дадаев А.Я.,
Бухарова Л.А., Паршин А.В., Куликов А.В., Ива-
нова К.А. Анализ результатов лечения ранений
малого таза с повреждением органов репродук-
тивной системы у женщин в условиях локального
вооруженного конфликта
 Матузов Г.Л., Масягутова Л.М. Влияние про-
изводственных факторов на формирование пси-
хической дезадаптации у медицинских работни-
ков во время пандемии новой коронавирусной
инфекции COVID-19
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 Механтьева Л.Е., Енин А.В. Служба медицины
катастроф Воронежской области: история соз-
дания и становления 
 Мизиев И.А., Баксанов Х.Д., Ахкубеков Р.А.,
Дабагов О. Ю., Иванова З.О., Кучмезова Ф.А.
Лечение пострадавших с сочетанной травмой
органов нескольких полостей и опорно-двига-
тельной системы
 Миннуллин И.П., Разумный Н.В., Синенченко
А.Г. Десятилетие проблем и решений: к юбилею
кафедры скорой медицинской помощи и хирур-
гии повреждений Первого Санкт-Петербургского
государственного медицинского университета
им. акад. И.П.Павлова
 Миняйлов Н.А., Чиж И.М., Русанов С.Н. Об-
основание необходимости обучения студентов
медицинских вузов применению гуманитарных
принципов в практике работы
 Носов А.М., Савельев А.И., Вильянинов В.Н.,
Ромашова Ю.Е., Лебедев И.В., Лебедева В.В.,
Янин А.П., Самохвалов И.М. Опыт транспорти-
ровки компонентов крови с применением беспи-
лотного летательного аппарата
 Оберешин В.И. Проблемы современного ал-
горитма действий при выполнении базовой сер-
дечно-лёгочной реанимации
 Овчаренко А.П., Лемешкин  Р.Н., Тишков А.В.,
Солдатова А.В., Чернышов Д.В., Синегубов О.В.
Оценка уровня готовности медицинских специа-
листов разных ведомств в составе нештатных
формирований Службы медицины катастроф к
ликвидации медико-санитарных последствий
чрезвычайных ситуаций
 Овчаренко А.П., Лемешкин Р.Н., Толстошеев
В.Н., Лучшев А.В. Сравнительная характеристика
профессиональной деятельности медицинских
специалистов из состава нештатных формиро-
ваний Службы медицины катастроф Минздрава
России и Федерального медико-биологического
агентства
 Олесова В.Н., Иванов А.С., Олесов Е.Е., Ро-
манов А.С., Заславский Р.С. Биомеханическое
сравнение керамических, титановых и хромко-
бальтовых штифтовых вкладок при замещении
посттравматических дефектов зуба
 Олефиренко С.С., Люлько О.М., Золотарёва
В.И., Буглак Г.Н. Вариант организации работы
территориального центра медицины катастроф
Республики Крым при угрозе одновременного
совершения нескольких террористических актов
 Олефиренко С.С., Люлько О.М., Швец А.В.
Оказание медицинской помощи больным и по-
страдавшим с использованием санитарной авиа-
ции в Республике Крым
 Писаренко Л.В., Гуменюк С.А., Потапов В.И.
Особенности современных локальных войн и во-
оруженных конфликтов и проблемы оказания ме-
дицинской помощи населению в догоспитальном
периоде
 Попов В.П., Рогожина Л.П., Медведева Е.В., Ка-
шеварова Л.Р. Опыт работы единого центра дис-
петчеризации, мониторинга и медицинской эва-
куации в составе территориального центра
медицины катастроф Свердловской области

 Поройский С.В., Доника А.Д. Оценка влияния
стресса на профессиональную готовость врача 
 Поспелова М.Л., Ефимцев А.Ю., Лепёхина
А.С., Труфанов Г.Е., Алексеева Т.М., Иванова
Н.Е., Ефимова М.Ю., Воронин А.С., Маханова
А.М., Михаличева А.А. Изучение функциональной
коннективности головного мозга для разработки
лечебно-профилактических стратегий у пациен-
тов с асимптомным каротидным атеросклероти-
ческим стенозом
 Потапов В.И., Гуменюк С.А., Шептунов Г.А.,
Пиcаренко Л.В. Опыт выполнения респираторной
поддержки у пострадавших с тяжелыми травмами
в ходе проведения санитарно-авиационной эва-
куации вертолетами легкого класса
 Пшеничная Н.Ю., Лизинфельд И.А., Задорож-
ный А.В. Пандемия новой коронавирусной ин-
фекции в разных странах мира: некоторые уроки
борьбы с COVID-19
 Радивилко К.С., Плосконосов П.В., Маслакова
Д.А. Мониторинг пациентов в тяжелом состоянии,
поступивших в стационары 1-го и 2-го уровня –
инструмент организации оказания медицинской
помощи больным и пострадавшим в чрезвычай-
ных ситуациях 
 Родионова А.Д., Плутницкий А.Н., Савченко
Н.А. Психическое здоровье медицинских работ-
ников в условиях пандемии COVID-19
 Саленко Ю.А., Фролов Г.П., Грачев М.И., Бог-
данова Л.С., Теснов И.К. Научно-методические
подходы к оценке противоаварийной готовности
медицинских организаций ФМБА России в слу-
чае радиационной аварии
 Самойлов А.С., Величко М.Н., Белякова А.М.,
Рылова Н.В., Казаков В.Ф., Большаков И.В. При-
менение кинезиотейпирования при реабилита-
ции сотрудников силовых структур, участвующих
в ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций
 Самойлов А.С., Гончаров С.Ф., Бобий Б.В.,
Акиньшин А.В., Баранова Н.Н., Чубайко В.Г.
ВЦМК «Защита» «ГНЦ – Федеральный меди-
цинский биофизический центр им. А.И. Бурна-
зяна» ФМБА России: итоги работы в 2021 г. и за-
дачи на 2022 г.
 Самойлов А.С., Рылова Н.В., Большаков И.В.,
Галкина Е.В. Современные возможности коррек-
ции нарушений циркадных ритмов
 Титов И.Г., Гончаров С.Ф., Бобий Б.В., Акиньшин
А.В. Проблемные вопросы медицинской сорти-
ровки пораженных при террористических актах
 Титов И.Г., Гончаров С.Ф., Бобий Б.В., Акиньшин
А.В. Типовые варианты создания группировки ме-
дицинских сил и средств при организации ле-
чебно-эвакуационного обеспечения поражённых
в результате террористического акта
 Фисун А.Я. Гибридная война и медицина: от
единого понимания сути к межведомственному
взаимодействию 
 Широкоступ С.В., Зимина Е.В. Актуальные во-
просы оказания медицинской помощи постра-
давшим в дорожно-транспортных чрезвычайных
ситуациях в Алтайском крае
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Медицинский центр будет оснащен самым со-
временным оборудованием мирового уровня.
Реализация этого масштабного проекта позво-
лит оказывать специализированную медицин-
скую, в том числе высокотехнологичную помощь
не только жителям Мариуполя и Донецкой На-
родной Республики, но и соседних регионов
страны.

В настоящее время ведётся строительство
лечебно-диагностического корпуса. В нем 
будут размещены клинико-диагностический
центр, отделение скорой помощи, оперблок,
реанимация и стационар на 60 коек. 

На территории Центра будет оборудована
вертолетная площадка, куда оперативно смо-
гут доставлять тяжелых пациентов. Площадь
корпуса – около 36 тыс. квадратных метров. 

Первый корпус планируется ввести в экс-
плуатацию уже в декабре 2023 года. А уже через
год – до декабря 2024 года – будет построен
ещё один лечебный корпус, включающий мно-
гопрофильный стационар на 333 койки. Общая
площадь многопрофильного медицинского
центра ФМБА России составит более 60 тыс. м

2
.

В нём будут работать 11 операционных, которые
позволят выполнять сложные высокотехноло-
гичные хирургические вмешательства. Одна из
них – ангиографическая, для пациентов с сер-
дечно-сосудистой патологией.

Федеральное медико-биологическое агент-
ство участвует в создании многопрофильного
медицинского центра в г. Мариуполе в рамках
исполнения поручения Президента Российской
Федерации.

Руководитель Федерального медико-биологического агентства Вероника Скворцова
рассказала о предназначении строящегося многопрофильного медицинского центра
ФМБА России в Мариуполе, о котором Президенту России во время его визита в ДНР 
доложил Марат Хуснуллин.



            

  
  

ПОДПИСНОЙ  ИНДЕКС
В  КАТАЛОГЕ

«ПРЕССА  РОССИИ»
АГЕНТСТВА «КНИГА-СЕРВИС»

1 8 2 6 9

ВЫШЛА В СВЕТ  КНИГА
Ильин Леонид Андреевич.

К 95-летию ученого:
книга-альбом

Л.А. Ильин – один из основоположников новой науки:
радиационной гигиены. В учебнике с одноименным на-
званием, вышедшем в соавторстве с профессорами
И.П. Коренковым и Б.Я. Наркевичем, ученый впервые в
мире изложил, наряду с основами ядерной физики, до-
зиметрии и биологического действия ионизирующей
радиации, все аспекты использования и применения иони-
зирующих излучений в промышленности и медицине. Се-
годня это одна из главных настольных книг специалистов
по радиационной гигиене. 

Под руководством и при непосредственном участии
Л.А. Ильина были разработаны отечественные регла-
менты аварийного облучения людей и впервые в мировой
практике (1971 г.) – методические рекомендации по 
защите населения в случае аварии на ядерных 
реакторах. В 1986 г. ученый участвовал в ликвидации
аварии на Чернобыльской АЭС, с первых дней находясь
в эпицентре катастрофы. Л.А. Ильин вместе с академиком
Ю.А. Израэлем спасли многомиллионный город Киев 
от паники в мае 1986 г. – уберегли население от 
опасной и срочной эвакуации, в которой не было 
необходимости. 

Сотрудники Института биофизики Минздрава СССР,
который Л.А. Ильин возглавлял на протяжении 40 лет, при-
нимали участие в пионерских исследованиях по косми-
ческой биологии и медицине, в пуске атомных ледоколов
и эксплуатации первых атомных электростанций. 

Теоретические работы Л.А. Ильина сосредоточены на
актуальных проблемах радиационной медицины и гигиены
– обосновании реальных рисков облучения людей и соз-

дании регламентации уровней низкоинтенсивного хро-
нического облучения. Ученый разработал концепцию
«практического порога» в радиационной эпидемиологии
и гигиеническом нормировании. 

В 1980 г. Л.А. Ильин совместно с отечественными и за-
рубежными коллегами стоял у истоков международного
движения под названием «Врачи против ядерной войны».
На первом же конгрессе ученый впервые в мире представил
научные данные о возможных последствиях термоядерной
войны, победителей в которой, как показали расчеты, быть
не может. В 1985 г. движение «Врачи против ядерной вой-
ны» было удостоено Нобелевской премии мира: за заслуги
в информировании общественности и склонении созна-
ния человечества в пользу мира. 

Леонид Андреевич Ильин – академик Российской
академии наук, профессор, доктор медицинских наук, по-
четный президент ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна
ФМБА России, Герой Социалистического Труда, лауре-
ат Ленинской премии, премий Правительства РФ и Го-
сударственных премий СССР и РФ. 

В настоящей книге собраны факты из биографии уче-
ного, фрагменты его интервью и выступлений, отзывы
коллег, архивные фотографии и поздравления ученых
с 95-летием Л.А. Ильина. Некоторые из материалов пуб-
ликуются в печатном виде впервые. Мы выражаем бла-
годарность институтам Российской академии наук и
ФМБА России, а также средствам массовой инфор-
мации за предоставление сведений, раскрывающих уни-
кальную многогранную личность академика Леонида
Андреевича Ильина. 
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