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ЭКСТРЕННОЕ РЕАГИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ СИЛ  
В  ХОДЕ МЕЖВЕДОМСТВЕННЫХ УЧЕНИЙ «БЕЗОПАСНАЯ АРКТИКА‑2023»

1 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 

2 Управление медико-психологического обеспечения МЧС России  
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Актуальность. 6 апреля 2023 г. проведены масштабные межведомственные опытно-исследовательские 
учения сил и средств Eдиной государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных 
ситуаций в Арктической зоне России «Безопасная Арктика‑2023», в которых осуществили ликвидацию 
медико-санитарных последствий техногенной аварии на Костомукшском горно-обогатительном комби
нате (Республика Карелия).

Цель – анализ и обобщение опыта экстренного реагирования спасателей и медицинских сил в рамках 
межведомственных учений в Арктической зоне России с оценкой результатов оказания первой и скорой 
медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.

Методология. В ходе учений были задействованы более 100 спасателей, работников и волонтеров, 
17 единиц аварийно-спасательной, пожарно-спасательной техники, 4 автомобиля скорой медицинской 
помощи для ликвидации последствий ЧС и вертолет МИ‑8, оснащенный модулями медицинскими верто
летными, авиационными, для медицинской эвакуации 12 пострадавших. Оценку правильности оказания 
медицинских и эвакуационных мероприятий осуществляли 7 высококвалифицированых экспертов по 
5‑балльной системе оценок (5 – высшая оценка). Провели анализ медицинских документов (карты по
страдавших, медицинской сортировки, экспертной оценки), оценку статистических параметров распреде
ления показателей и их достоверности по t-критерию Стьюдента для разновеликих несвязанных выборок.

Результаты и их анализ. Эксперты достаточно высоко оценили качество оказания первой помощи спа
сателями – (4,6 ± 0,3) балла, медицинской сортировки – (4,7 ± 0,2) балла, скорой доврачебной, врачебной 
и специализированной медицинской помощи пострадавшим – (4,6 ± 0,2) балла. Медицинская сортировка 
пострадавших выполнена качественно, точно установлены жизнеугрожающие повреждения и травмы, 
правильно выставлены диагнозы и определена очередность эвакуации. При медицинской эвакуации 
оказание скорой медицинской помощи выполнено всем пострадавшим в полном объеме и своевременно, 
расхождений в диагнозах не выявлено.

Заключение. Результаты экспертных оценок специалистов в ходе межведомственного опытно-
исследовательского учения «Безопасная Арктика‑2023» показали, что качество оказания первой помо
щи, медицинской сортировки и скорой медицинской помощи в зоне чрезвычайной ситуации на этапе 
медицинской сортировки и эвакуации достаточно высокое, но имелись и замечания. Для улучшения меж
ведомственного взаимодействия при оказании первой и скорой медицинской помощи пострадавшим 
в чрезвычайной ситуации в адрес организационного комитета учений направлены предложения, которые 
включены в итоговый отчет.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, учения, первая помощь, скорая медицинская помощь, по
страдавший, медицинская сортировка, медицинская эвакуация, Арктика.
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Введение. Межведомственные опытно-ис
следовательские учения сил и средств Eдиной 
государственной системы предупреждения 
и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС) 
в Арктической зоне России «Безопасная Арк
тика‑2023» организованы и проведены в со

ответствии с поручением Президента России 
от 16 июня 2022 г. ¹ Пр‑1244, приказом МЧС 
России от 13.04.2023 г. ¹ 212 «О подготовке 
и проведению межведомственного опытно-
исследовательского учения сил и  средств 
единой государственной системы предупреж
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дения и ликвидации чрезвычайных ситуаций 
в Арктической зоне Российской Федерации 

“Безопасная Арктика-2023”», распоряжениями 
и протоколами МЧС России [1].

Учения включали отработку 16 вводных – 
сценариев ликвидации последствий чрезвы
чайных  ситуаций  (ЧС)  и  около  120  опытно-
исследовательских задач [1].

Основные участники межведомственного 
учения «Безопасная Арктика‑2023» – аварийно-
спасательные, пожарно-спасательные силы 
МЧС России, силы и средства Республики Ка
релия, акционерного общества (АО) «Карель
ский окатыш», волонтеры (рис. 1).

Цель  –  анализ  и  обобщение  опыта  экс
тренного реагирования спасателей и меди
цинских  сил  в  рамках  межведомственных 
учений в Арктической зоне России с оценкой 
результатов оказания первой и скорой меди
цинской помощи пострадавшим в чрезвычай
ных ситуациях.

Легенда при отработке общей задачи 
по вводной ¹ 1

Общие  сведения.  АО  «Карельский  ока
тыш» является градообразующим предпри
ятием, обеспечивающим теплоснабжением, 
горячей водой и электроснабжением не только 
свои объекты, но и всего Костомукшского го
родского округа. Это системообразующая ор
ганизация, имеющая региональное значение 
и оказывающая, в том числе, существенное 
влияние на занятость населения и социальную 
стабильность в Республике Карелия.

Костомукшский горно-обогатительный 
комбинат – один из ведущих комбинатов по 
добыче и переработке железных руд в  Рос
сии. Предприятие входит в горнодобывающий 
дивизион крупнейшей в мире сталелитейной 
и горнодобывающей компании ПАО «Север
сталь». Компания выпускает около 20 % от всех 
российских железорудных окатышей и по объ
ему производства занимает III место в стране. 
Предприятие входит в Перечень потенциально 
опасных объектов на территории Республики 
Карелия (I класс опасности).

6 апреля 2023 г. в 11.00 ч на систему обеспе
чения вызова экстренных оперативных служб 
по единому номеру 112 Республики Карелия 
Костомукшского городского округа поступило 
сообщение от дежурно-диспетчерской службы 
Костомукшского горно-обогатительного ком
бината АО «Карельский окатыш», что в рамках 
подготовки к проведению массового взрыва 
в карьере «Центральный» при плановой эва
куации персонала произошел съезд вахтового 
автобуса под откос «Южного отвала» карьера, 
в  результате  чего  автобус  завис  на  отвале 
в 15 м над землей.

При проведении разведки места ЧС уста
новлено, что в автобусе находятся 8 человек 
с травмами различной степени тяжести (само
стоятельно эвакуироваться не могут) и 2 че
ловека – у подножья «Южного отвала» без со
знания.

Одновременно машинист железнодорож
ного состава, следовавшего в «тупик» для про
ведения ремонтных работ, отвлекся и допустил 

Рис. 1. Общее построение участников межведомственного учения «Безопасная Арктика-2023».
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сход подвижного состава с рельс с дальней
шим опрокидыванием. Машинист и помощник 
машиниста находятся в локомотиве с травма
ми различной степени тяжести.

После проведения аварийно-спасательных 
работ вследствие короткого замыкания бор
товой сети произошло загорание самосвала 
БелАЗ‑7530 (емкость топливных баков 2000 л 
дизельного  топлива  и  1000  л  гидросмеси) 
с угрозой распространения пожара на рядом 
стоящие автомобили.

Краткий сценарий действий. По прибы
тию к месту проведения работ руководитель 
аварийно-спасательных работ (АСР) провел 
визуальную разведку места происшествия, по
сле чего, закрепившись за бампер аварийно-
спасательного автомобиля, вместе с фельд
шером специализированной пожарной части 
(СПСЧ) Главного управления (ГУ) МЧС России 
по  Республика  Карелия  по  веревкам  с  ис
пользованием альпинистского снаряжения 
спустился к аварийному автобусу. В это вре
мя другие спасатели закрепили базу на крюке 
крана манипуляторной установки аварийно-
спасательного автомобиля и вывели ее над 
обрывом.

Руководитель АСР, проведя разведку, при
нял решение о стабилизации аварийного авто
буса при помощи самосвала БелАЗ‑7530. Для 
этого к заднему бамперу закрепили стропы, 
и спасатели спустились с ними по наведен
ной заранее базе. Вторая группа спасателей, 
спустившись вниз, навела подводы из осво
бодившихся веревок и опустила необходимое 
для деблокирования оборудование.

Провели деблокирование пострадавших, 
оказали им первую помощь, параллельно со
трудники  отделения  Карельской  республи
канской поисково-спасательной службы осу

ществили работы по наведению тролеев для 
эвакуации людей (рис. 2).

Пострадавшие в  тяжелой и средней сте
пени тяжести эвакуированы при помощи спи
нальных щитов и носилок «Акья» (рис. 3) на
верх по первому (техническому) троллею для 
проведения медицинской сортировки с  по
следующей передачей санитарной авиации, 
легкопострадавшие транспортируются вниз 
при помощи спасательных косынок, внизу их 
ожидает снегоход с санями (рис. 4) для эваку
ации пострадавших в мобильный медицинский 
пункт (рис. 5).

Во время проведения работ 2 фельдшера 
СПСЧ в зоне проведения АСР оказали постра
давшим скорую доврачебную медицинскую 
помощь и провели их первичную медицинскую 
сортировку. Один из фельдшеров работал не
посредственно  внутри  вахтового  автобуса, 
а второй – вне его, рядом.

Параллельно работам на обрыве спасате
ли Невского спасательного центра и специ
ализированной пожарно-спасательной части 
г. Великого Новгорода осуществили работы 
совместно с  аварийно-восстановительным 
поездом по деблокированию пострадавших 
из  железнодорожного  состава,  применяя  
пневматические домкраты высокого и низкого 
давления, а также гидравлический аварийно-
спасательный  инструмент,  приподнимая  
и  проделывая  технологические  отверстия  
в  локомотиве.  Пострадавшие  из  локомоти
ва эвакуированы спасателями на снегоходе. 
При этом первая помощь им оказана спасате
лями [2].

После проведенных работ на отвале про
изошло возгорание самосвала БелАЗ‑7530. 
Дежурный караул пожарно-спасательной ча
сти пожарно-спасательного отряда Федераль

Рис. 2. Оказание спасателями первой помощи  
пострадавшим в вахтовом автобусе.

Рис. 3. Эвакуация пострадавших 
из обрыва.
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ной противопожарной службы Государствен
ной противопожарной службы ГУ МЧС России 
по Республике Карелия совместно с дежурным 
караулом добровольной пожарной части по ох
ране АО «Карельский окатыш» провели пенную 
атаку при помощи лафетной установки, разра
ботанной инженерным центром робототехники 
«ЭФЭР», и подали пожарные стволы на защиту 
рядом стоящего негорящего самосвала.

Отработка медицинской части вводной. 
При подготовке к межведомственному учению 
был разработан и утвержден план медицин
ской части учения при отработке вводной, ко
торый включал 5 основных этапов:

1‑й – подготовка сил и средств, разработка 
плана, имитационных талонов, оценочных карт, 
инструктажи, ознакомление с ними основных 
участников учения;

2‑й  –  оказание  первой  и  скорой  довра
чебной медицинской помощи пострадавшим 
в зоне чрезвычайной ситуации и их транспор
тировка на сортировочную площадку;

3‑й – развертывание сортировочной пло
щадки, прием пострадавших, их медицинская 
сортировка, оказание медицинской помощи 
и подготовка к медицинской эвакуации;

4‑й – медицинская эвакуация пострадав
ших авиационным (вертолетным) транспортом 
и автомобилями скорой медицинской помощи, 
оказание специализированной медицинской 
помощи, телемедицинские консультации;

5‑й – подведение итогов, оценка качества 
оказания первой и скорой медицинской по
мощи, медицинской сортировки и эвакуации 
пострадавших.

Назначены ответственные за реализацию 
этапов  при  отработке  медицинской  части  

вводной. Планом проведения медицинской 
части отработки вводной межведомственно
го учения было запланировано участие более 
100  спасателей,  работников  и  волонтеров,  
17 единиц аварийно-спасательной, пожарно-
спасательной  техники,  4  автомобилей  ско
рой медицинской помощи и вертолета МИ‑8, 
оснащенного модулями медицинскими вер
толетными, авиационными, для ликвидации 
последствий  ЧС  и  медицинской  эвакуации 
12 пострадавших.

С легкой степенью тяжести пострадавших 
было  3,  средней  –  5,  тяжелой  –  4.  Непо
средственное  оказание  первой  и  скорой  
медицинской помощи в экстренной форме, 
транспортировка и медицинская эвакуация 
проводилась 42 спасателями и 17 медицин
скими работниками (врачи, фельдшеры).

Организационно-методическое обеспече
ние медицинской части вводной межведом
ственного учения «Безопасная Арктика‑2023» 
осуществляли специалисты Всероссийского 
центра экстренной и радиационной медици
ны (ВЦЭРМ) им. А.М. Никифорова МЧС Рос
сии, которое включало разработку плана ме
дицинского обеспечения межведомственного 
учения, имитационных талонов на каждого по
страдавшего, описание состояния пострадав
шего, его травм и повреждений, показателей 
артериального давления,  пульса,  сознания 
и т. п. [3].

Каждый имитационный талон имел поряд
ковый номер, описывал также объем помощи, 
действия спасателей (первая помощь) и мед
персонала  (скорая  медицинская  помощь)  
в зоне чрезвычайной ситуации, на сортиро
вочной площадке и при медицинской эвакуа

Рис. 4. Транспортировка пострадавших. Рис. 5. Мобильный медицинский пункт (медицинской 
сортировки пострадавших).
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ции [3]. Имитационный талон находился на 
пострадавшем.

Кроме того, для учета действий спасателей 
по оказанию первой помощи пострадавшим 
в ЧС были использованы рекомендованные 
в  системе МЧС России карты экспертной 
оценки качества оказания первой помощи по
страдавшим [2, 3].

Также были разработаны сортировочные та
лоны и оценочные карты к ним для учета дей
ствий медицинского персонала по проведе
нию медицинской сортировки пострадавших 
и оказанию им скорой медицинской помощи 
в экстренной форме. Для оценки действий ме
дицинского персонала скорой медицинской 
помощи использовались утвержденные при
казом Минздрава России формы 110/у «Карта 
вызова скорой медицинской помощи» и 112/у 
«Сопроводительный лист и  талон к  нему», 
а также специальные карты оценки качества 
оказания скорой медицинской помощи.

Оценка эффективности оказания пер
вой и медицинской помощи пострадавшим 
в чрезвычайных ситуациях в ходе межведом
ственного учения «Безопасная Арктика‑2023» 
проводилась высококвалифицированными 
экспертами – врачами-специалистами выс
шей квалификационной категории ВЦЭРМ 
им. А.М. Никифорова и Управления медико-
психологического обеспечения МЧС России, 
Территориального центра медицины ката
строф Республики Карелия, ГУ МЧС России 
по Республике Карелия. Оценены основные 
этапы ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС:

–	 первой помощи пострадавшим спасате
лями;

–	 медицинской сортировки пострадавших 
в ЧС медицинским персоналом;

–	 оказание скорой медицинской помо
щи в экстренной форме пострадавшим в ЧС 

медицинским персоналом при медицинской 
эвакуации.

Оценку правильности оказания медицин
ских и эвакуационных мероприятий осущест
вляли 7 высококвалифицированых экспертов 
по 5‑балльной системе оценок (5 – высшая 
оценка). Провели анализ медицинских доку
ментов (карты пострадавших, медицинской 
сортировки и экспертной оценки), оценку ста
тистических параметров распределения по
казателей и их достоверности по t-критерию 
Стьюдента для разновеликих несвязанных 
выборок.

Полученные в  ходе межведомственного 
учения «Безопасная Арктика‑2023» данные 
сравнивались с аналогичными результатами 
международных учений спасательных служб 
«Баренц Рескью-2017», проведенных в Респуб
лике Карелия в 2017 г. [3].

Результаты и их анализ. Объем оказания 
первой помощи спасателями пострадавшим 
в соответствии с установленными стандарта
ми представлен в табл. 1. При сравнении по
казателей качества оказания первой помощи 
спасателями в ходе международных («Баренц 
Рескью-2017») и  межведомственных («Без
опасная Арктика‑2023») учений достоверных 
различий в  правильности оказания первой 
помощи спасателями пострадавшим нет. Од
нако по трем показателям, характеризующим 
«время прибытия на место ЧС», «правиль
ность определения состояния пострадавших» 
и «правильность оценки тяжести пострадав
шего», отмечены различия в оценках на уровне 
тенденций, не достигшие достоверного уровня 
(см. табл. 1).

Результаты экспертной оценки качества 
оказания первой помощи пострадавшим в ЧС 
спасателями в ходе межведомственных уче
ний «Безопасная Арктика‑2023» показали, что 
основная (94 %) часть деятельности спасате

Таблица 1

Результаты экспертной оценки качества оказания первой помощи спасателями пострадавшим в ЧС, (M ± m) балл

Оцениваемый показатель
«Баренц Рескью- 

2017» [4]
«Безопасная 

Арктика-2023»

Время прибытия на место ЧС, мин 4,7 ± 0,11 4,9 ± 0,14

Длительность оказания первой помощи спасателями 4,7 ± 0,13 4,6 ± 0,29

Устранение угрожающих факторов перед оказанием первой помощи 4,9 ± 0,04 4,9 ± 0,14

Оценка правильности определения состояния 4,3 ± 0,11 4,6 ± 0,29

Правильность определения вида травмы и локализации 4,6 ± 0,12 4,7 ± 0,18

Правильность оценки тяжести пострадавшего 4,4 ± 0,13 4,7 ± 0,18

Оценка объема оказания первой помощи 4,8 ± 0,12 4,9 ± 0,14

Оценка правильности транспортировки пострадавшего 4,7 ± 0,12 4,6 ± 0,29

Итоговая оценка качества оказания первой помощи 4,6 ± 0,11 4,6 ± 0,29
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лей оценена экспертами на «хорошо» (18 %) 
и «отлично» (76 %), и средняя оценка качества 
оказания первой помощи спасателями соста
вила (4,6 ± 0,29) балла.

Медицинскую сортировку осуществляла 
врачебно- фельдшерская  бригада  Террито
риального центра медицины катастроф Рес
публики  Карелия  (рис.  6).  При  сортировке 
пострадавших разделяли на 3 группы: 1‑я – 
пострадавшие в состоянии тяжелой степени 
(маркировка красным цветом), 2‑й – средней 
(маркировка желтым цветом), 3‑я – легкой сте
пени (маркировка зеленым цветом) [2–4].

Кроме медицинской сортировки, постра
давшим оказывали медицинскую помощь в за
висимости от характера травм и повреждений, 
стабилизировали их общее состояние, прово
дили искусственную вентиляцию легких, иммо
билизацию, обезболивание и другие реанима
ционные мероприятия. Так, авиамедицинская 
бригада (руководитель – А.И. Павлов) ВЦЭРМ 
им. А.М. Никифорова МЧС России оказывала 
скорую специализированную медицинскую по
мощь тяжелопострадавшему и осуществляла 
его подготовку к медицинской эвакуации с ис
кусственной вентиляции легких и транспорт
ным вариантом экстракорпоральной мембран
ной оксигенации (рис. 7).

Медицинский  персонал  сортировочной  
площадки заполнял сортировочный талон на 
каждого пострадавшего, который включал оче
редность эвакуации, выставленные диагнозы 
и другие сведения.

С сортировочной площадки с учетом оче
редности проводили медицинскую эвакуацию 
пострадавших,  в  том числе,  трех тяжелопо
страдавших вертолетом МИ‑8 с применением 
медицинских модулей вертолетных (авиаци
онных) (рис. 8), и машинами скорой медицин
ской помощи (рис. 9) в Центральную районную 
больницу пгт. Костомукша.

Результаты медицинской сортировки по
страдавших оценены экспертами на основе 
анализа «Карт медицинской сортировки по
страдавшего», которые заполняли врачи сор
тировочной  площадки,  и  «Карт  экспертной 
оценки медицинской сортировки пострадав
ших в ЧС», которые заполняли эксперты по 
5‑балльной системе, где 1 – некачественная 
сортировка, а 5 баллов – отлично. Оценку про
изводили по 7 показателям (табл. 2).

В  ходе  межведомственных  учений  «Без
опасная Арктика‑2023» в большинстве случа
ев медицинская сортировка проведена каче
ственно, правильно выставлена очередность 
эвакуации, верно определены жизнеугрожа

Рис. 6. Сортировка пострадавших в мобильном 
медицинском пункте.

Рис. 7. Пострадавшему проводят респираторную 
терапию и подключают транспортный вариант 

экстракорпоральной мембранной оксигенации.
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ющие состояния и травмы. Неполная диагно
стика отмечена экспертами у пострадавших 
с тяжелой степенью тяжести, находившихся 
без сознания и имеющих комбинированный 
и/или  сочетанный  характер  травм,  диагно
стика которых затруднена без  применения 
инструментальных методов. Однако это, по 
мнению экспертов,  не повлияло на опреде
ление очередности эвакуации и не ухудшило 
состояние пострадавшего.

Медицинскую  эвакуацию  пострадавших 
с места дорожно-транспортного происшествия 
осуществляли 4 машины скорой медицинской 
помощи. Проанализированы результаты экс
пертной  оценки  качества  оказания  скорой 
медицинской  помощи  в  экстренной  форме 
пострадавшим бригадами скорой помощи на 

этапе медицинской эвакуации. Оказание ско
рой медицинской помощи пострадавшим на 
этапе медицинской эвакуации оценивалось 
на основе заполнения медицинским персона
лом учетных форм 110/у «Карта вызова ско
рой медицинской помощи» и 114/у «Сопрово
дительный лист и талон к нему» в сравнении 
с указанными данными в имитационных картах 
пострадавших (табл. 3).

Оказание  помощи  выполнено  всем  по
страдавшим в полном объеме, расхождений 
в диагнозах не выявлено, некоторые отличия 
от окончательного диагноза в имитационной 
карте допустимы на этапе медицинской эва
куации. Они не повлияли на изменение тяже
сти состояния пострадавших. Медицинская 
документация  заполнена  в  полном  объеме 

Рис. 8. Эвакуация пострадавших вертолетом. Рис. 9. Погрузка пострадавшего в машину скорой 
медицинской помощи.

Таблица 2

Результаты оценки качества медицинской сортировки пострадавших в ЧС, (M ± m) балл

Показатель
«Баренц Рескью- 

2017» [4]
«Безопасная 

Арктика-2023»
p <

Время сортировки, мин 4,3 ± 0,12 4,6 ± 0,20

Определение локализации 4,3 ± 011 4,4 ± 0,20

Определение вида травмы 4,4 ± 0,12 4,4 ± 0,20

Определения тяжести пострадавшего 4,8 ± 0,10 4,9 ± 0,14

Определение очередности эвакуации 4,8 ± 0,11 4,9 ± 0,14

Совпадение диагноза с имитационной картой 4,7 ± 0,21 4,7 ± 0,20

Итоговая оценка медицинской сортировки 4,2 ± 0,13 4,7 ± 0,20 0,05
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с выставлением диагноза и объема оказанной 
скорой медицинской помощи.

При сравнении показателей объема и ка
чества оказания скорой медицинской помощи 
пострадавшим на этапе медицинской эваку
ации в ходе международных учений «Баренц 
Рескью-2017» и межведомственных учений 
«Безопасная Арктика‑2023» достоверные раз
личия не установлены. Однако по одному пока
зателю «совпадение диагноза с имитационной 
картой» различия были на уровне выраженной 
тенденции

Таким образом, результаты анализа эксперт
ных оценок специалистов в ходе межведом
ственных учений «Безопасная Арктика‑2023» 
убедительно показали высокое качество ока
зания первой помощи пострадавшим спаса
телями, проведение медицинской сортиров
ки и оказания скорой медицинской помощи 
в экстренной форме на этапе медицинской 
эвакуации у медицинских бригад. По мнению 
экспертов подготовка специалистов, осущест
влявших медицинскую сортировку и эвакуацию 
пострадавших в ходе межведомственных уче
ний «Безопасная Арктика‑2023», не требует до
полнительной теоретической подготовки и от
работки практических навыков (рис. 10).

Заключение. Таким  образом,  результа
ты экспертных оценок специалистов в ходе 
межведомственных учений «Безопасная Арк
тика‑2023» убедительно показали, что качество 
оказания первой помощи, медицинской сорти
ровки и скорой медицинской помощи в зоне 
чрезвычайной ситуации, на этапе медицинской 
сортировки и эвакуации достаточно высокое.

Несмотря на высокие оценки медицинского 
этапа отработки вводной межведомственных 
учений, имелись и некоторые замечания: спа
сатели в ряде случаев не обращали внимания 
на имитационные талоны пострадавших, где 
было  отражено  состояние  пострадавшего  
и  особенности  его  травмы,  а  преемствен
ность действий спасателей и медицинского 
персонала  на  основных  этапах  (первая  по
мощь, транспортировка, сортировка, скорая 
медицинская помощь, медицинская эвакуа
ция) была недостаточно четкой, так как часть 
пострадавших  в  легкой  степени  без  травм 
миновали сортировочную площадку и были 
доставлены сразу к психологам для оказания 
экстренной психологической помощи.

Для улучшения взаимодействия при оказа
нии первой и медицинской помощи пострадав
шим в ЧС в адрес организационного комитета 

Рис. 10. Подведение итогов учения «Безопасная Арктика-2023».

Таблица 3

Результаты оценки объема и качества оказания скорой медицинской помощи пострадавшим  
на этапе медицинской эвакуации, (M ± m) балл

Показатель
«Баренц Рескью- 

2017» [4]
«Безопасная 

Арктика-2023»

Объем скорой медицинской помощи 4,6 ± 0,75 4,7 ± 0,18

Совпадение диагноза с имитационной картой 4,2 ± 0,97 4,9 ± 0,14

Качество и полнота заполнения медицинских документов 4,7 ± 0,58 4,7 ± 0,18

Итоговая оценка качества скорой медицинской помощи 4,7 ± 0,62 4,6 ± 0,20
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учений «Безопасная Арктика‑2023» направле
ны предложения:

–	 медицинские силы участников межведом
ственных учений должны быть представлены 
более равномерно по количеству медицинско
го персонала с его тщательным распределе
нием по медицинским этапам (зона чрезвы
чайной ситуации, медицинская сортировка, 
скорая медицинская помощь, медицинская 
эвакуация) и временным периодам;

–	 при планировании межведомственных 
учений необходимо предусмотреть взаимодей
ствие и участие в них руководства Минздрава 
субъекта России как органа управления здраво
охранением, а также сил и средств Федераль
ного медико-биологического агентства России;

–	 медицинские силы межведомственных 
учений должны быть предварительно озна
комлены с картами оценки качества оказания 
первой помощи, медицинской сортировки 

и медицинской эвакуации, которые использо
вались экспертами.

Качество экстренного реагирования ме
дицинских сил межведомственного учения 
«Безопасная Арктика‑2023» по отдельным 
параметрам превалировало над аналогичны
ми показателями, полученными ранее в ходе 
международных учений «Баренц Рескью-2017» 
[3], что, по нашему мнению, обусловле
но отсутствием языкового барьера и более 
однородным составом медицинских сил 
межведомственных учений по уровню их про
фессиональной подготовленности к действи
ям в чрезвычайных ситуациях.

В ходе отработки вводной по ликвидации 
медико-санитарных последствий чрезвычай
ной ситуации проведена отработка 4 опытно-
исследовательских медицинских задач, де
тальный анализ и  описание которых будут 
приведены в другой публикации авторов.
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Abstract

Relevance. On April 6, 2023 large-scale cross-departmental experimental and research exercises took place for the forces 
of the Common Public System of Emergency Prevention and Response in the Russian Arctic, called ‘Safe Arctic - 2023’. The 
exercises focused on elimination of medical and sanitary consequences of man-made accidents at the Kostomuksha Mining 
and Treatment facility (Republic of Karelia). 

The objective is to analyse and summarise emergency response experience of rescuers and medical forces within the 
framework of cross-departmental exercises in the Russian Arctic, to assess first aid and emergency medical responses, 
provided to victims in emergency scenarios.

Methods. The exercises were participated by over 100 rescuers, workers and volunteers, with 17 units of emergency and 
fire rescue equipment, 4 emergency response ambulances, and a MI-8 helicopter with medevac units available for medical 
evacuation of 12 injured patients. Seven top professional experts assessed medical response and evacuation on a 5-score 
scale (with 5 as the highest score). We studied medical documents (patient medical records, medical triage tags, expert 
scoring), verified statistic distribution and validated calculations using Student’s t-test for discrete unrelated samples.

Results and discussion. Experts highly appreciated the quality of first aid with rescuers scoring (4.6 ± 0.3) points, while 
medical triage scored (4.7 ± 0.2) points, emergency pre-medical, medical and specialised medical treatment of the injured 
scored (4.6 ± 0.2) points. Patient triage demonstrated high-quality, with life-threatening injuries and traumas accurately 
identified; patients were accurately diagnosed and triaged for evacuation. During medical evacuation, emergency medical 
care was provided to all the injured in a comprehensive and timely manner, with no discrepancies in diagnoses. 

Conclusion. The resulting xpert assessments of the cross-departmental experimental and research exercises ‘Safe Arctic 
– 2023’ showed significantly high quality of first aid, medical triage and emergency medical care during evacuation, though not 
without imperfections. The organising committee received recommendations regarding ways to improve cross-departmental 
cooperation in first aid and medical care in emergency scenarios; these recommendations were formulated in the final report.

Keywords: emergency, exercises, first aid, ambulance, the injured, medical triage, medical evacuation, Arctic. 
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Е.А. Белова, В.В. Данцев, А.А. Кузин, Р.Н. Лемешкин

МЕДИЦИНСКИЕ И  СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ  
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ-ЖЕНЩИН И  ЖЕНЩИН –  

ЧЛЕНОВ СЕМЕЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. Сохранение и укрепление здоровья женского населения, в том числе, военнослужащих-
женщин, является основой поддержания демографической составляющей национальной безопасности 
России. Военнослужащие-женщины составляют около 8 % в Вооруженных силах России, при этом период 
службы в армии приходится на активный репродуктивный возраст. Здоровье женщины во многом опреде
ляется ее социальным статусом, уровнем образования, семейным положением, стрессоустойчивостью 
и другими характеристиками.

Цель – оценить медицинскую и социально-демографическую характеристику туберкулеза в социальных 
группах военнослужащих-женщин и женщин, являющихся членами семей военнослужащих.

Методология. По данным медицинской документации индивидуального и  группового уче
та (истории болезни, годовые отчеты медицинских служб военных округов), изучены медицин
ские и социально-демографические характеристики больных туберкулезом. 1‑ю группу образовали 
военнослужащие-женщины (n = 62), 2‑ю (n = 38) – женщины – члены семей военнослужащих, проходивших 
лечение в специализированной военно-медицинской организации в период с 2012 по 2021 г. Математико-
статистическая обработка данных проведена с помощью пакетов прикладных программ Statistica 10.0.

Результаты и их анализ. В настоящее время заболеваемость туберкулезом военнослужащих-женщин 
Вооруженных сил России находится в пределах эпидемического благополучия. В отличие от населения 
России среди больных туберкулезом военнослужащих-женщин, обследованных в период 2012–2021 гг., 
не было лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией. Среди заболевших туберкулезом военнослужащих-женщин 
большую долю составили медицинские работники (17,7 %). В структуре клинических форм туберкулеза 
у военнослужащих-женщин преобладает инфильтративный туберкулез легких (48,4 %). Из сопутствующих 
заболеваний у больных туберкулезом военнослужащих-женщин обнаружены патология гинекологического 
профиля (35,4 %), болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
(17,7 %) и системы кровообращения (12,9 %).

Заключение. Анализ социально-демографических и клинических особенностей течения туберкулеза 
у военнослужащих-женщин и женщин – членов семей военнослужащих позволит проводить целенаправ
ленную профилактику и лечение.

Ключевые слова: военнослужащие-женщины, туберкулез, социальная характеристика, инфекционные 
болезни, демографическая характеристика.
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Введение
Важной составляющей, обеспечивающей 

устойчивое развитие и национальную безопас
ность России, является здоровье женского 
населения [12]. В настоящее время женщины 
составляют около 8 % от числа военнослужа
щих Вооруженных сил (ВС) России, при этом 
сроки службы военнослужащих-женщин при
ходятся на активный репродуктивный период, 
что требует от медицинской службы особого 
внимания к состоянию здоровья данного кон
тингента.

Одной из нозологических единиц, об
условливающих значительные трудопотери 
и  досрочное увольнение военнослужащих-
женщин из ВС России, является туберкулез. 
В последние годы в России достигнута устой
чивая тенденция к снижению заболеваемости 
и смертности от туберкулеза, однако, пока 
эпидемическая ситуация не достигла благопо
лучного уровня [2]. Среди военнослужащих ВС 
России, в том числе, военнослужащих-женщин, 
также ежегодно регистрируются новые случаи 
заболевания туберкулезом.
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Известно, что туберкулез традиционно ас
социируется с группами населения с низким 
социальным статусом, у которых имеются раз
личные неблагоприятные факторы (неудовлет
ворительные бытовые условия, недостаточное 
питание, ограниченный доступ к медицинским 
услугам, низкий уровень образования, отсут
ствие работы и др.) [11]. Военная служба сама 
по себе не является фактором, повышающим 
риск развития туберкулеза, однако, у воен
нослужащих, особенно в течение первого года 
службы, нередко развивается хроническое 
эколого-профессиональное перенапряжение, 
последствиями которого могут стать повы
шение уровня тревоги, снижение иммунитета 
и реактивности, которые обусловливают риски 
развития различных инфекций, в том числе, 
и туберкулеза [9].

В доступной литературе имеются публи
кации, посвященные описанию клинико-
эпидемиологических особенностей туберку
леза у военнослужащих [4, 8]. В предыдущей 
нашей статье представлены особенности 
организации оказания военнослужащим-
женщинам специализированной медицинской 
помощи и результаты лечения туберкулеза [1].

Цель – оценить медицинскую и социально-
демографическую характеристику туберкуле
за в  социальных группах военнослужащих-
женщин и  женщин, являющихся членами 
семей военнослужащих.

Материал и методы
Проанализировали данные медицинской 

документации индивидуального и  группо
вого учета (истории болезни, годовые от
четы медицинских служб военных округов) 
военнослужащих-женщин и  женщин – чле
нов семей военнослужащих, больных ту
беркулезом (А15–А19 по МКБ‑10), прохо
дивших лечение в  специализированной 
военно-медицинской организации в период 
с 2012 по 2021 г.

Все пациенты были разделены на 2 груп
пы: в 1‑ю группу вошли 62 военнослужащие-
женщины в возрасте от 19 до 50 лет, во 2‑ю – 
38 женщин – членов семей военнослужащих 
в возрасте от 19 до 49 лет. Практически оди
наковый возраст женщин в группах является 
отличительной особенностью подбора групп 
в предыдущей статье [1].

В  процессе исследования оценивали 
социально-демографические и клинические 
показатели: возраст, воинское звание, уровень 
образования, семейное положение, наличие 
и количество детей, сроки выявления заболе

вания от начала военной службы, статус пи
тания. Статус питания оценивали по индексу 
массы тела (ИМТ) – масса (кг) / рост (м2).

Математико-статистическую обработку 
данных провели с помощью пакетов приклад
ных программ Statistica 10.0. Для описания 
количественных данных с нормальным рас
пределением использовали среднее арифме
тическое значение (M) и стандартное откло
нение (SD). Для сравнения средних значений 
в двух группах при нормальном распределе
нии применили двухвыборочный критерий 
Стьюдента, при ненормальном – непарамет
рический критерий Манна–Уитни. Рассчита
ли границы 95‑процентного доверительного 
интервала (ДИ). Сравнение двух независимых 
групп по качественным признакам оценили 
с использованием критерия хи-квадрат Пир
сона (χ²). Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05.

Результаты и их анализ
В течение последнего десятилетия отме

чается стойкое снижение заболеваемости 
туберкулезом в России, составившей к 2020 г. 
32,4 на 100 тыс. человек населения [15]. По 
данным Всеармейского регистра, заболевае
мость туберкулезом военнослужащих-женщин 
ВС России в 2020 г. была 0,17 ‰, за период 
с 2012 по 2021 г. отмечено снижение данного 
показателя на 60 %. Данный результат под
тверждает известный факт о том, что эпидеми
ческие процессы по туберкулезу в стране на
прямую определяли ситуацию и в ВС России. 
Социально-демографическая характеристика 
женщин в группах представлена в табл. 1.

Обследуемые группы были сопостави
мы по возрасту: средний возраст пациентов 
1‑й группы составил (36,6 ± 7,3) года, 2‑й – 
(33,3 ± 8,0) лет. По данным В.Б. Галкина и со
авт., наибольшая распространенность туберку
леза у женщин России фиксируется в возрасте 
25–34 года [3]. По результатам нашего иссле
дования среди военнослужащих-женщин пре
обладали пациенты в возрасте 30–39 (45,2 %) 
и 40–59 лет (38,7 %), среди женщин – членов 
семей военнослужащих – в возрасте 19–29 лет 
(39,5 %).

Оптимальная масса тела была у  пода
вляющего количества пациентов, составляя 
в 1‑й группе 56,4 %, во 2‑й – 65,8 %. Недоста
точное питание при ИМТ менее 18,5 ед. явля
ется одним из факторов риска развития ту
беркулеза, лица с такими показателями чаще 
выявлялись среди пациентов 2‑й группы – 21 % 
против 9,7 % в 1‑й.
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Среди военнослужащих-женщин офице
ров было (9,7 %), прапорщиков – 26 (41,9 %), 
военнослужащих рядового и  сержантского 
состава – 30 (48,4 %) человек. Во 2‑й группе 
97,4 % женщин были членами семей офицеров 
ВС России. Вероятно, на заболеваемость раз
личных категорий военнослужащих оказывают 
влияние условия военной службы и уровень 
денежного довольствия.

Уровень образования у пациентов 1‑й груп
пы чаще соответствовал среднему профессио
нальному – 48,4 % против 18,4 % во 2‑й группе 
(p = 0,002).

Медицинскими работниками являлись 
11 (17,7 %) женщин из 1‑й группы (2 вра
ча, 5 фельдшеров и 4 медицинские сестры) 
и 3 (7,9 %) женщины из 2‑й (1 врач, 1 меди
цинская сестра и 1 студентка медицинского 
университета).

Контакты с больными туберкулезом сре
ди пациентов, являвшихся медицинскими 
работниками, в  1‑й группе имели место 
у 2 человек (3,2 %), во 2‑й – у 1 (2,6 %). Близ
ких родственников, больных туберкулезом, 
в 1‑й группе имели 3 пациентки (4,8 %), во 
2‑й – 1 (2,6 %).

Семейное положение пациенток харак
теризовалось следующим образом: заму

жем были 40 (64,5 %) женщин из 1‑й группы 
и 32 (84,2 %) – из 2‑й. Незамужних в 1‑й груп
пе оказалось 20 (32,3 %) женщин, во 2‑й – 
6 (15,8 %) из числа дочерей военнослужащих. 
Исследования других авторов показали, что 
в  регионах России 66,1 % женщин состоят 
в браке [13], в том числе, замужних женщин, 
больных туберкулезом, было 48,7 % [10].

Из 42 женщин 1‑й группы 12 (19,3 %) име
ли по 1 ребенку, 12 (19,3 %) – по 2 ребен
ка, 4 (6,4 %) – по 3 ребенка, 1 (1,6 %) – 4 ре
бенка. Таким образом, многодетными были 
только 5 пациенток 1‑й группы. У 13 (20,9 %) 
пациенток 1‑й группы детей не было, из них 
у 2 (4,8 %) – имел место диагноз «бесплодие».

Из 35 женщин 2‑й группы 12 (31,6 %) име
ли по 1 ребенку, 9 (25,7 %) – по 2 ребенка, 
5 (13,2 %) – по 3 ребенка. Одна пациентка 
2‑й группы родила ребенка с применением 
вспомогательных репродуктивных технологий. 
У 9 (23,7 %) женщин 2‑й группы детей не было, 
при этом 5 (14,3 %) из них обучались в вузе, 
1 (2,9 %) женщина страдала генитальным ин
фантилизмом.

Среднее число рожденных детей в группах 
обследования составило (1,2 ± 1,1) и (1,3 ± 
1,0) соответственно, что не достигает уста
новленных целевых показателей по России. 

Таблица 1

Социально-демографическая характеристика женщин в группах, n (%)

Показатель
Группа

p =
1-я 2-я

Средний возраст, лет: 36,5 ± 7,3 33,3 ± 8,0

19–29 10 (16,1) 15 (39,5)

30–39 28 (45,2) 12 (31,6)

40–49 24 (38,7) 11 (28,9)

Статус питания:

недостаточное 6 (9,7) 8 (21,0)

пониженное 8 (12,9) 4 (10,5)

оптимальное 35 (56,4) 25 (65,8)

повышенное 6 (9,7) 1 (2,6)

ожирение I степени 4 (7,1)

ожирение II степени 2 (3,6)

ожирение III степени 1 (1,8)

Образование:

среднее профессиональное 30 (48,4) 7 (18,4) 0,002

высшее 24 (38,7) 22 (57,9)

студенты 2 (3,2) 5 (13,2)

данные не представлены 6 (9,7) 4 (10,5)

Семейное положение:

замужем 40 (64,5) 32 (84,2)

не замужем 20 (32,3) 6 (15,8)

вдова 1 (1,6)

разведена 1 (1,6)
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В целом, в обеих группах число бездетных 
женщин было меньше, чем в регионах России 
[10]. В соответствии с Указом Президента Рос
сии от 07.05.2018 г. ¹ 204 «О национальных 
целях и стратегических задачах развития Рос
сийской Федерации на период до 2024 года», 
показатель суммарного коэффициента рожда
емости должен достигнуть 1,7.

Распределение структуры клинических 
форм туберкулеза в  обследуемых группах 
представлено в табл. 2. Имеются отличитель
ные особенности от структуры форм туберку
леза, представленные в ранее опубликованной 
нашей статье. Возможно, в связи с более мо
лодым возрастом во 2‑й группе стало мень
ше диссеминированных и генерализованных 
форм туберкулеза [1].

В обеих группах чаще всего выявлялся ин
фильтративный туберкулез легких: у пациентов 
1‑й группы – в 48,4 % (ДИ 35,6–61,2 %), у паци
ентов 2‑й группы – в 60,5 % (ДИ 44,7–74,4 %). 
Очаговый туберкулез легких в 1‑й группе со
ставил 17,7 % (ДИ 7,9–27,5 %), во 2‑й – 15,8 % 
(ДИ 7,4–30,4 %), туберкулема легкого – 6,5 
(ДИ 2,5–15,5 %) и 10,5 % (ДИ 4,2–24,1 %) соот
ветственно. Из туберкулеза внелегочных лока
лизаций имели место туберкулез костей и су
ставов, кожи, мочеполовой системы и печени.

Методы подтверждения диагноза пред
ставлены в табл. 3. В 54,8 % случаев у паци
ентов 1‑й группы и 50 % 2‑й группы диагноз 
был верифицирован по результатам бакте
риологических методов и с помощью гисто
логического исследования. В остальных слу
чаях диагноз был установлен на основании 
клинико-рентгенологических данных.

Микобактерии туберкулеза бактериоло
гическими методами в различном биологи
ческом материале в 1‑й группе обнаружены 
у 18 (29 %), во 2‑й – у 13 (34,2 %) человек. Ти
пичная патоморфологическая картина при гис
тологическом исследовании материалов, по
лученных в результате прижизненной биопсии, 
имела место у 16 (25,8 %) и 6 (15,8 %) человек 
соответственно.

Л.И. Русакова и соавт. приводят данные, что 
по России немногим более 50 % диагнозов ту
беркулеза верифицированы, таким образом, 
показатели специализированной военно-
медицинской организации свидетельствуют 
о достаточном качестве этиологической ве
рификации [14].

Значительное влияние на течение специ
фического процесса, переносимость проти
вотуберкулезных препаратов и исход заболе
вания оказывает различная сопутствующая 

Таблица 2

Структура клинических форм туберкулеза у женщин в группах, n (%)

Клинические формы туберкулеза по МКБ-10
Группа

1-я 2-я

Туберкулез органов дыхания (А15, А16): 

очаговый 11 (17,7) 6 (15,8)

инфильтративный 30 (48,4) 23 (60,5)

диссеминированный 1 (1,6) 2 (5,3)

туберкулема 4 (6,5) 4 (10,5)

плеврит 6 (9,7) 1 (2,6)

Туберкулез внелегочных локализаций (А18):

периферических лимфатических узлов 5 (8,1)

кожи 1 (1,6)

мочеполовой системы 1 (1,6)

костей и суставов 2 (3,2)

печени 1 (1,6)

брюшины 1 (2,6)

Генерализованный туберкулез (А19) 1 (2,6)

Всего 62 (100,0) 38 (100,0)

Таблица 3

Методы подтверждения диагноза у женщин в группах, n (%)

Метод подтверждения диагноза туберкулез
Группа

1-я 2-я

Бактериологический 18 (29,0) 13 (34,2)

Гистологический 16 (25,8) 6 (15,8)

Клинико-рентгенологический 28 (45,2) 19 (50,0)
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патология. В табл. 4 представлены основные 
инфекционные и неинфекционные заболева
ния, выявленные у пациентов в группах.

Обращает на себя внимание отсутствие 
ВИЧ-инфекции (B20–B24 по МКБ‑10) среди 
пациентов в группах, что может быть связано 
с введением перечня обязательных исследо
ваний при поступлении на военную службу 
и периодическим углубленным медицинским 
обследованием.

Другой значимой сопутствующей патоло
гией при туберкулезе являются вирусные ге
патиты. По данным исследований у пациен
тов с положительными маркерами вирусного 
гепатита В и С при проведении комплексной 
противотуберкулезной терапии туберкулеза, 
гепатотоксические медикаментозные реакции 
возникают в 4 раза чаще [5].

Для регионов России с  низким уровнем 
распространенности гепатита В характерно 
носительство поверхностного антигена виру
са гепатита В (HBsAg, Z22.5 по МКБ‑10) среди 
населения менее 2 %, со средним или умерен
ным уровнем – 2–7 %, высоким – более 7 %. По 
результатам нашего исследования маркеры 
HBsAg отсутствовали в обеих группах. Анти
тела HBcore AB (общий) зарегистрированы 
в 1‑й группе в 25,8 % случаев, во 2‑й – в 7,9 % 
(p = 0,02). У всех пациентов имелись отрица
тельные результаты исследования крови на 
наличие РНК HBV, что свидетельствует о пере
несенном ранее гепатите В.

Специфические иммуноглобулины классов 
IgM и IgG к белкам вируса гепатита С, свиде
тельствующие о возможной инфицированно
сти или ранее перенесенной инфекции (мар
керы HCV), отсутствовали в 1‑й группе, имели 

место у 1 (1,6 %) женщины 2‑й группы. Следует 
отметить, что в период проведения исследо
вания всем нуждающимся военнослужащим 
ВС России была доступна противовирусная 
терапия по поводу хронического гепатита С [7].

Следует отметить, что у  значительного 
числа (37,5 %) женщин молодого возраста, 
больных туберкулезом, в России имеют ме
сто факторы социального и  медицинского 
риска с  употреблением психоактивных ве
ществ, ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов. 
При этом являлись активными потребителями 
наркотических средств 3 %, страдали хрониче
ским алкоголизмом – 1,1 %, злоупотребляли 
алкоголем – 1 % женщин [16].

По результатам нашего исследования 
в  1‑й группе злоупотребляли алкоголем 
2 (3,2 %) пациентки, являлись курильщиками – 
11 (17,7 %). Во 2‑й группе злоупотребляла ал
коголем 1 (2,6 %) пациентка, курили – 2 (5,3 %). 
Употреблявших наркотики в группах не было.

В  анамнезе у  пациентов обеих групп от
мечены инфекции, передающиеся половым 
путем: сифилис – в 1‑й группе у 3 (4,8 %) жен
щин, во 2‑й группе – у 1 (2,6 %); трихомониаз – 
у 1 (2,6 %) женщины 2‑й группы.

Из наиболее часто встречающихся сопут
ствующих неинфекционных заболеваний в 1‑й 
группе отмечены воспалительные болезни 
женских тазовых органов (N70–N77 по МКБ‑10) 
и невоспалительные болезни женских половых 
органов (N80–N98) – у 22 (35,4 %), щитовид
ной железы (E00–E07) – у 11 (17,7 %), системы 
кровообращения (I00–I99) – у 8 (12,9 %) и са
харный диабет (E00–E07) – у 4 (6,4 %).

По данным В.И. Евдокимова и П.П. Сива
щенко, в период 2003–2016 гг. в общей забо

Таблица 4

Сопутствующие заболевания у женщин с туберкулезом в группах, n (%)

Заболевание по МКБ-10
Группа

p =
1-я 2-я

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (I  класс):

сифилис (A53) в анамнезе 3 (4,8) 1 (2,6)

трихомониаз (A59) в анамнезе 1 (2,6)

антитела к вирусам гепатитов A и B (HBcore AB, общий) 16 (25,8) 3 (7,9) 0,02

маркеры HCV 1 (2,6)

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (IV класс):

болезни щитовидной железы (E00–E07) 11 (17,7) 10 (26,3)

сахарный диабет (E00–E07) 4 (6,4) 2 (5,3)

Психические расстройства и расстройства поведения (V класс) 1 (1,6)

Болезни системы кровообращения (IX класс) 8 (12,9) 6 (15,8)

Болезни мочеполовой системы (XIV класс):

воспалительные болезни женских тазовых органов (N70–N77) 

невоспалительные болезни женских половых органов (N80–N98) 22 (35,4) 11 (28,9)
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леваемости военнослужащих-женщин Мин
обороны России воспалительные болезни 
женских тазовых органов (N70–N77) состави
ли (102,8 ± 7,2)‰ и 5,3 % от структуры, невос
палительные заболевания женских половых 
органов (N80–N98) – (71,9 ± 5,9)‰ и 4,4 %, 
которые в общей структуре выявленной па
тологии занимали 2‑е и 6‑е места соответст
венно [6].

Во 2‑й группе из заболеваний неинфекци
онного характера также чаще выявлялись вос
палительные (N70–N77) и невоспалительные 
(N80–N98) болезни женских тазовых орга
нов у 11 (28,9 %) женщин, щитовидной желе
зы (E00–E07) – у 10 (26,3 %) и системы крово
обращения (I00–I99) – у 6 (15,8 %).

У  41 (66,1 %) женщины 1‑й группы 
и 26 (68,4 %) женщин 2‑й группы с туберкуле
зом было несколько сопутствовавших заболе
ваний.

Заключение
В последние годы заболеваемость тубер

кулезом военнослужащих-женщин ВС РФ 
находится в пределах эпидемического бла
гополучия. Среди заболевших туберкулезом 
военнослужащих-женщин преобладают лица 
со средним профессиональным образовани
ем, имеющие должности, занимаемые рядо
вым и сержантским составом и прапорщика
ми, что может быть связано с более тяжелыми 

условиями военной службы и низким уровнем 
денежного довольствия.

В отличие от населения России среди боль
ных туберкулезом военнослужащих-женщин, 
обследованных в  период 2012–2021  гг., не 
было лиц, живущих с ВИЧ, что обусловлено по
рядком освидетельствования при поступлении 
на военную службу и диспансерного наблюде
ния в последующем.

Несмотря на регламентированные сро
ки профилактических медицинских осмот
ров, среди клинических форм туберкулеза 
у военнослужащих-женщин преобладает ин
фильтративный туберкулез легких, что свиде
тельствует о недостаточном активном раннем 
выявлении заболевания и неблагоприятном 
развитии специфического процесса.

Большая доля медицинских работни
ков среди заболевших туберкулезом воен
нослужащих-женщин свидетельствует о по
вышенном риске заболевания туберкулезом 
данной социальной группы даже при отсут
ствии установленных контактов и подтвержда
ет необходимость обследования на наличие 
латентной туберкулезной инфекции и ее пре
вентивного лечения.

Среди сопутствующих заболеваний у боль
ных туберкулезом военнослужащих-женщин 
преобладает патология гинекологического 
профиля, эндокринной и сердечно-сосудистой 
систем.
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Abstract

Relevance. Health preservation and promotion of among female population is fundamental for healthy demographics and 
national safety of the Russian Federation. Nowadays the female military make up approximately 8% of active military corps of 
the Russian Federation Armed Forces. At the same time, service in the army spans within active reproductive age. A woman’s 
health is largely determined by her social status, level of education, marital status, stress resistance and other factors.

The objective is to assess medical, social and demographic characteristics of tuberculosis among social groups of the 
female military and female family members of the military. 

Methods. Individual and community medical records (medical histories, annual reports of healthcare services in military 
districts) were analyzed to identify medical, social and demographic characteristics of the female military, infected with 
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tuberculosis (group 1, n = 62), and female family members of the military (group 2, n = 38), who had received treatment in the 
referral military medical institution from 2012 throughout 2021. Mathematical and statistic processing were carried out using 
Statistica10.0 software packages.

Results and discussion. Nowadays, tuberculosis incidence in the female military of the Russian Armed Forces is within 
the limits of epidemic well-being. Unlike general Russian population, no case of HIV infection was detected among the female 
military infected with tuberculosis and having undergone medical examination from 2012 throughout 2021. A lot of healthcare 
professionals (17.7 %) were registered among the tuberculosis-infected female family members of the military. Clinical forms 
of tuberculosis were dominated by infiltrative pulmonary tuberculosis (48.4 %). Concomitant diseases in the studied cohort 
of tuberculosis-infected female patients were prevailed by gynecological (35.4 %), endocrine (17.7 %) and cardiovascular 
(12.9 %) disorders.

Conclusion. In the future the study of social, demographic and clinical characteristics of tuberculosis in the female military 
and female family members of the military allows to provide more targeted prevention, treatment and rehabilitation.

Keywords: female military, tuberculosis, social aspects, infectious diseases, demographic aspects
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20–21  апреля  2023  г.  во  Всероссийском  центре  экстренной  и  радиацион
ной  медицины  прошла  XII  международная  научная  конференция.  В  сборнике  
материалов конференции представлены 132 тезиса докладов. Тематическими 
направлениями конференции явились:

– 	постковидные  расстройства  при  коморбидных  состояниях  в  клинике  
внутренних болезней, интегративный подход;

–	 актуальные вопросы хирургической андрологии;
–	 медицина катастроф;
–	 инновационные технологии в травматологии и артроскопии «ArthroMara

thon Shoulder & Knee Live surgery»;
–	 опыт оказания медицинской помощи пострадавшим в аварии на Черно

быльской АЭС;
–	 арктическая медицина;
– 	 современные  положения  теории  и  практики  рефлексотерапии  и  тради

ционной китайской медицины в лечении болевых синдромов;
–	 гипербарическая оксигенация в профилактике и лечении пациентов с водолазной и соматической патологией;
–	 интегральные методы оценки плазменного гемостаза: место и роль в клинической лабораторной диагностике;
–	 от заявки до результата лабораторных исследований по месту лечения: роль и место специалистов со средним 

медицинским образованием;
–	 обеспечение безопасной среды в многопрофильной клинике: компетенции среднего медицинского персонала.
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ОБЩЕДОСТУПНЫЙ ОНЛАЙН-КУРС КАК ПЕРСПЕКТИВНОЕ СРЕДСТВО ОБУЧЕНИЯ  
И ПОПУЛЯРИЗАЦИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА

1 Медицинская академия им. С.И. Георгиевского, Крымский федеральный университет  
им. В.И. Вернадского (Россия, г. Симферополь, бул. Ленина, д. 5/7); 

2 Крымский республиканский центр медицины катастроф и скорой медицинской помощи  
(Россия, г. Симферополь, ул. 60 лет Октября, д. 30)

Актуальность. Вероятность спасения жизни при остановке сердца зависит от способности очевидцев 
происшествия вовремя и правильно оказать пострадавшему первую помощь, что требует соответствую
щей подготовки. При малой доступности очного обучения сердечно-легочной реанимации (СЛР) важное 
значение для широкого распространения жизненно важных компетенций в общей популяции приобретает 
использование альтернативных форм подготовки, включая электронное обучение онлайн.

Цель – изучить личный опыт и отношение слушателей массового открытого онлайн-курса по базовой 
СЛР к обучению реанимации, определить перспективы и направления использования дистанционной 
подготовки онлайн для популяризации и увеличения доступности обучения СЛР.

Методология. В период с июля 2020 г. по август 2022 г. проведен анонимный опрос людей, завер
шивших русскоязычный массовый открытый онлайн-курс по базовой СЛР. Электронная анкета включала 
16 вопросов, предназначенных для сбора сведений об опыте предшествующего обучения СЛР, факторах, 
препятствовавших прохождению обучения, готовности преподавать принципы СЛР другим людям на доб
ровольных началах, а также демографических данных респондентов. Для анализа данных использованы 
методы непараметрической статистики.

Результаты и их анализ. Аналитическую выборку составили 4342 респондента, преимущественно 
жители России (81,1 %), женщин было 63,1 %, лиц младше 40 лет – 81,2 %, не имеющие медицинского 
образования – 84,9 %, учащиеся и студенты – 41,5 %. 44,2 % респондентов в прошлом (до прохождения 
настоящего онлайн-курса) никогда не обучались СЛР, в основном потому, что не задумывались о необходи
мости такого обучения (39,4 % респондентов оказались без опыта обучения СЛР) или не знали, где можно 
обучиться (34,4 %). 76,3 % опрошенных подтвердили готовность преподавать принципы СЛР другим людям 
на добровольных началах. Готовность преподавать СЛР другим людям связана с опытом предшествую
щего обучения реанимации: доля респондентов, готовых преподавать принципы СЛР, среди обучавшихся 
реанимации в прошлом составила 77,5 %, среди не обучавшихся реанимации – 74,9 % (p < 0,05).

Выводы. Слабая информированность населения о важности обучения СЛР и ограниченная доступ
ность обучения составляют главные препятствия для приобретения жизненно важных знаний и навы
ков. Бесплатное обучение онлайн открывает широкие перспективы для популяризации первой помощи 
и значительного расширения охвата населения обучением, так как является общедоступным средством 
для удаленной самоподготовки и может использоваться как компонент смешанного дистанционно-
аудиторного обучения. Большинство людей, завершивших онлайн-обучение, выражают готовность об
учать других лиц на добровольных началах, что создает дополнительные возможности для увеличения 
доступности обучения СЛР.

Ключевые слова: первая помощь, остановка сердца, онлайн-курс, онлайн-обучение, сердечно-
легочная реанимация.
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Введение
При повсеместно высокой частоте встречае

мости внегоспитальная остановка сердца (ОС) 
характеризуется низкими шансами на благо
приятный исход [18, 31], что относит это крити
ческое состояние в разряд глобальных проблем 
общественного здоровья. Вероятность выжи
вания при ОС в значительной мере зависит от 

способности очевидцев происшествия свое
временно и правильно оказать пострадавшему 
первую помощь (ПП) – быстро распознать проб
лему, вызвать скорую медицинскую помощь 
и проводить базовую сердечно-легочную ре
анимацию (СЛР) по возможности в сочетании 
с автоматической наружной дефибрилляцией 
до прибытия медицинских работников [37].
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При том что выполнение СЛР свидетелями 
ОС имеет доказанный эффект трехкратного 
снижения летальности [15, 23], очевидцы во 
многих случаях не предпринимают попытки 
оказания ПП [18], в основном в связи с недо
статком знаний и навыков реанимации и об
условленной некомпетентностью, боязнью 
причинить дополнительный вред пострадав
шему [7, 16]. Редкое участие свидетелей про
исшествия в оказании ПП при ОС и других не
отложных состояниях, а также связь низкой 
готовности населения к оказанию ПП с дефи
цитом соответствующих знаний и навыков про
демонстрированы в ряде отечественных работ 
[4–6, 11].

Вместе с тем, эффективное обучение тео
ретическим основам и навыкам базовой СЛР 
мотивирует и повышает готовность человека 
к оказанию помощи при ОС [14]. Мероприя
тия, направленные на увеличение охвата на
селения качественным обучением СЛР, спо
собствуют повышению частоты проведения 
реанимации очевидцами, росту выживаемости 
и улучшению неврологического исхода в ре
альных случаях ОС [34, 38].

Классической формой обучения базовой 
СЛР является аудиторное обучение, сочетаю
щее теоретическую подготовку с отработкой 
практических навыков на манекене. Реализа
ция очного обучения требует участия квали
фицированных инструкторов, зависит от ком
плекса логистических факторов и финансовых 
возможностей обучающихся [22, 24], поэтому 
доступность этой формы подготовки ограниче
на. С целью увеличения охвата популяции об
учением базовой СЛР международное научное 
сообщество рекомендует использовать аль
тернативные педагогические подходы, в том 
числе, электронное обучение (англ. e-learning) 
[20]. Научная разработка и внедрение элек
тронного обучения СЛР составляют актуаль
ное направление современной реаниматоло
гии [13, 21].

Цель – оценка личного опыта и мнения слу
шателей массового открытого онлайн-курса по 
базовой СЛР относительно обучения реанима
ции, в том числе, определение факторов, по
буждающих и препятствующих прохождению 
обучения, а также готовности лиц, прошедших 
онлайн-курс, обучать СЛР других людей на 
добровольных началах. Полученная информа
ция может способствовать лучшему понима
нию перспектив и направлений использования 
дистанционной подготовки в электронной сре
де как средства популяризации и расширения 
охвата популяции обучением СЛР.

Материал и методы
Выполнили опрос слушателей русско

язычного теоретического массового от
крытого онлайн-курса «Первая помощь при 
остановке сердца (базовая реанимация)» [1]. 
Курс является разработкой Крымского си
муляционного центра экстренной медицины 
(г. Симферополь), опубликован на платформе 
онлайн-курсов Stepik и находится в открытом 
доступе для всех желающих пройти обучение.

Прохождение курса предполагает осво
ение общего алгоритма действий в случае 
возможной ОС, изучение последовательно
сти и техники оказания ПП взрослым постра
давшим с ОС, особенностей оказания помощи 
детям и в условиях пандемии новой коронави
русной инфекции, принципов использования 
автоматического наружного дефибриллятора 
и  техники придания пострадавшему устой
чивого бокового положения. Курс прошел 
процедуру независимого рецензирования. 
Материалы курса (текст, иллюстрации, ви
део, тестовые задания для контроля знаний) 
соответствуют положениям действующих ре
дакций Международного консенсуса по СЛР 
[29] и рекомендаций Европейского совета по 
реанимации [30].

После завершения обучения и  выдачи 
электронного сертификата о  прохождении 
курса слушателям было предложено по же
ланию пройти анонимный онлайн-опрос. 
Электронная анкета включала 16 вопросов, 
составленных для сбора сведений об опыте 
предшествующего обучения СЛР (если слу
шатель обучался – источник обучения, число 
пройденных в прошлом курсов СЛР, давность 
последнего обучения; если не обучался – при
чины, по которым не обучался; табл. 1, п. 1–5); 
о том, что побудило к прохождению онлайн-
курса и  как слушатель нашел онлайн-курс 
(см. табл. 1, п. 6, 7); о том, что может послу
жить лично для него основным препятствием 
для проведения СЛР незнакомому человеку 
(см. табл. 1, п. 8); о готовности преподавать 
принципы СЛР другим людям на доброволь
ных началах (см. табл. 1, п. 9); персональном 
опыте присутствия в качестве свидетеля при 
ОС (см. табл. 1, п. 10, 11), а также для сбора 
демографических данных респондентов (пол, 
возраст, наличие профессионального меди
цинского образования, основной род занятий, 
страна постоянного проживания; см. табл. 1, 
п. 12–16). Заполнение анкет и автоматизиро
ванное формирование набора данных опроса 
осуществлялось с помощью сервиса Google 
Forms (Google LLC, США).
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 Таблица 1

Перечень вопросов электронной анкеты с вариантами ответов

Вопрос Варианты ответа

1. Кроме нашего курса, Вы когда-нибудь обучались ре
анимации (тому как делать надавливания на грудную 
клетку или искусственное дыхание)?

А. Да
Б. Нет

2. Что это было за обучение? А. На водительских курсах
Б. По месту учебы (немедицинское образование)
В. По месту учебы (медицинское образование)
Г. По месту работы (службы)
Д. Самообразование (специальные интернет-курсы)
Е. Самообразование (книги, журналы, статьи и т.п.)
Ж. Самообразование (просмотр видео)
З. Другое (указать)

3. Кроме нашего курса, сколько раз Вы проходили курсы 
обучения реанимации? (учитывайте только КУРСЫ, а не 
просмотр отдельных видео, картинок, текстов)

Числовой ответ от «0» до «10 и более»

4. Не считая наш курс, когда Вы проходили обучение ре
анимации последний раз?

А. Меньше 6 мес назад
Б. От 6 мес до 1 года назад
В. 1–5 лет назад
Г. Более 5 лет назад

5. Почему Вы не обучались реанимации? А. Не хотел(а) тратить деньги
Б. Не хотел(а) тратить время
В. Не знал(а), где можно обучиться
Г. Всегда считал(а), что мне это не нужно
Д. Не задумывался(ась) об этом
Е. От меня этого не требовали
Ж. Другое (указать)

6. Укажите основной фактор, который побудил Вас 
к тому, чтобы пройти наш курс?

А. Возможность получить сертификат
Б. Любопытство
В. Желание получить знания по первой помощи
Г. Возможные проблемы со здоровьем у близких
Д. Краткость обучения
Е. Бесплатность обучения
Ж. Удобство обучения
З. От меня этого потребовал мой преподаватель
И. От меня этого потребовал мой работодатель
К. Другое (указать)

7. Как Вы нашли наш курс? А. Получил(а) ссылку от своего преподавателя 
(работодателя)
Б. Получил(а) рассылку от платформы Stepik
В. Рекомендовали друзья (родственники, знакомые)
Г. Искал(а) в Интернете какой-нибудь интересный 
онлайн-курс
Д. Специально искал(а) курс по первой помощи  
в Интернете
Е. Случайная находка в Интернете (в новостях, форумах, 
блогах и т. п.)
Ж. Другое (указать)

8. Если предположить, что сейчас нужно провести реа
нимацию незнакомому человеку, что может послужить 
для Вас основным препятствием?

А. Собственные физические ограничения
Б. Нежелание быть в центре внимания других людей
В. Боязнь причинить вред пострадавшему
Г. Возможные проблемы с законом
Д. Недостаток знаний и навыков реанимации
Е. Боязнь заразиться при контакте с пострадавшим
Ж. Отталкивающий внешний вид пострадавшего
З. Личные дела/проблемы, требующие срочного решения
И. Пострадавший противоположного пола
К. Другое (указать)

9. Вы бы согласились (при условии соответствующей 
подготовки и оснащения) преподавать принципы реани
мации другим людям на добровольных началах?

А. Да
Б. Нет

10. Вы были когда-нибудь свидетелем остановки сердца?* А. Да, и я участвовал(а) в проведении реанимации
Б. Да, при этом проводилась реанимация, но я в ней 
не участвовал(а)
В. Да, но реанимация не проводилась
Г. Нет
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Результаты опроса за период с июля 2020 г. 
по август 2022 г. загрузили в формат электрон
ной таблицы для статистической обработки 
с помощью программных пакетов Microsoft 
Excel 2016 (Microsoft Corporation, США) и IBM 
SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation, США). 
Использовали методы описательной статисти
ки, для оценки связи между качественными пе
ременными – критерий χ2 Пирсона (Pearson’s 
chi-square test) или отношение правдоподобия 
(likelihood ratio), для выявления и оценки тесно
ты связи между двумя рядами сопоставляемых 
количественных показателей – коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (Spearman’s 
rank correlation coefficient, r

S
), для сравне

ния количественных и порядковых перемен
ных – U-критерий Манна–Уитни (Mann–Whitney 
U-test). Различия расценивали как статистиче
ски значимые при значении p < 0,05.

Результаты и их анализ
Из первоначальной совокупности запол

ненных анкет (n = 4520) были исключены ан
кеты, содержащие противоречивые или не
корректные ответы (n = 2), и анкеты-дубликаты, 
полученные вследствие неоднократного за
полнения опросника одними и теми же рес
пондентами (n = 176). Таким образом, общий 
проанализированный массив респондентов 
составил 4342 анкеты, личным опытом про
ведения СЛР (1‑я подгруппа) обладали 367 
(8,6 %) респондентов, обучались СЛР в прош
лом (2‑я подгруппа) – 2421 (55,8 %), готовы 
преподавать СЛР другим людям (3‑я под
группа) – 3314 (76,3 %) человек (табл. 2). Один 
и тот же респондент мог входить в несколько 
подгрупп.

В  выборке преобладали женщины, лица 
младше 40 лет, не имеющие медицинского 
образования, учащиеся и студенты. Большин

ство опрошенных (81,1 %; n = 3521) – жители 
России, респондентов из других 62 стран было 
18,9 % (n = 821).

18,4 % (n = 800) респондентов указали, что 
в прошлом они были свидетелями ОС. Из них 
45,9 % (n  = 367) участвовали в  проведении 
СЛР, 31,0 % (n = 248) отметили, что СЛР про
водилась, но они в  оказании помощи не уча
ствовали, 23,1 % (n = 185) сообщили, что СЛР 
при этом не проводилась. 23,6 % (n = 189) оче
видцев ОС присутствовали при ОС у близкого 
человека и 29,6 % (n = 56) из них участвовали 
в проведении СЛР. Установлена связь между 
личным опытом участия в  проведении СЛР 
и  большим возрастом респондентов, родом 
занятий, наличием медицинского образова
ния (см. табл.  2), опытом обучения реанима
ции, доля лиц, участвовавших в  проведении 
СЛР, среди обучавшихся и  не обучавшихся 
реанимации составила 13,8 (n  = 329) и  2 % 
(n = 38) соответственно (p < 0,001).

Предшествующее обучение СЛР и отно‑
шение к обучению. 55,8 % (n = 2421) респон
дентов указали, что в прошлом (до прохожде
ния настоящего онлайн-курса) они обучались 
СЛР. Подтверждена связь между наличием 
опыта предшествующего обучения реани
мации и бóльшим возрастом респондентов, 
родом занятий (опыт обучения наименее рас
пространен среди безработных и самозанятых, 
наиболее распространен среди военнослужа
щих и работающих по найму) и наличием про
фессионального медицинского образования 
(см. табл. 2).

Распределение источников предшествую
щего обучения СЛР представлено на рис. 1. Во
прос допускал множественный выбор ответов 
(на него ответили 2418 респондентов, общее 
число предоставленных ответов составило 
4065). Опция «Другие очные курсы и тренинги» 

Вопрос Варианты ответа

11. Пострадавшим в этом случае был кто-то из Ваших 
близких?*

А. Да
Б. Нет

12. Укажите свой пол А. Мужской
Б. Женский

13. Укажите свой возраст* Числовой ответ от «9 и младше» до «90 и старше»

14. У вас есть профессиональное медицинское образо
вание?

А. Да
Б. Нет

15. Каков Ваш основной род занятий?* А. Работаю по найму
Б. Работаю самостоятельно
В. Учащийся/студент
Г. На пенсии (по возрасту, инвалидности, выслуге)
Д. Безработный
Е. Военнослужащий (срочная служба)

* Ответ на вопрос не обязателен.

Окончание табл. 1
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включала мастер-классы, лекции и занятия, 
в том числе, в детских лагерях, кружках и т. п.

Распределение ответов на вопрос о давно
сти последнего обучения реанимации среди 
респондентов с опытом обучения было следу
ющим: меньше 6 мес назад – 21,1 % (n = 512), 
от 6 меc до 1 года назад – 21,4 % (n = 519), 
1–5 лет назад – 37,7 % (n = 912), более 5 лет 
назад – 19,7 % (n = 478).

82,8 % (n = 2004) респондентов, в прошлом 
обучавшихся СЛР, сообщили, что проходили 
обучение в формате курсов (число пройден
ных одним респондентом курсов варьировало 
от 1 до 10 и более – Me [q

1
; q

3
] – 2 [1; 3]). Прош

ли курс только 1 раз 31,6 % (n = 765) респон
дентов, 2 раза – 21,5 % (n = 521).

44,2 % (n = 1921) участников опроса в прош
лом (помимо прохождения настоящего 
онлайн-курса) никогда не обучались реанима

ции. Указанные респондентами причины, по 
которым они не проходили обучение, пред
ставлены на рис. 2. Вопрос допускал множе
ственный выбор ответов, на него ответил 1921 
респондент, общее число предоставленных от
ветов было 2842.

На рис.  3 показано распределение фак
торов, побудивших респондентов пройти на
стоящий онлайн-курс. Вопрос допускал вы
бор одного ответа (на вопрос ответили 4342 
респондента). Категория «Прочее» включает 
иные факторы, неопределенные факторы или 
сочетания факторов.

Ответы на вопрос «Как Вы нашли наш курс?» 
(вопрос допускал множественный выбор от
ветов; на него ответили 4342 респондента, 
общее число предоставленных ответов со
ставило 4805) распределились следующим 
образом: «Получил(а) ссылку от своего препо

 Таблица 2

Социально-демографические свойства выборки исследования, % (n)

Показатель
Подгруппа  
(n = 4342)

Общая группа

1-я (n = 367) 2-я (n = 2421) 3-я (n = 3314)

1 2 3 4 5

Пол:

мужской 36,9 (1601) 8,8 (138) 57,2 (916) 69,7 (1116)

женский 63,1 (2741) 8,4 (229) 54,9 (1505) 80,2 (2198)

p < 0,001

Возраст, лет:

младше 20 25,5 (1107) 1,6 (18) 48,9 (541) 84,2 (932)

20–39 55,7 (2417) 8,9 (212) 57,0 (1378) 76,3 (1843)

40–59 17,5 (759) 16,1 (121) 60,5 (459) 66,0 (501)

60–79 1,3 (55) 27,3 (15) 72,7 (40) 65,5 (36)

не ответили 0,1 (4) 25,0 (1) 75,0 (3) 50,0 (2)

p < 0,001 0,001 0,001

Основной род занятий:

работа по найму 39,2 (1704) 13,2 (222) 60,6 (1033) 71,1 (1211)

самозанятый(ая) 7,5 (326) 11,7 (38) 46,0 (150) 75,5 (246)

учащийся/студент 41,5 (1802) 2,9 (52) 54,6 (984) 81,9 (1475)

на пенсии (по возрасту, инвалидности, выслуге) 1,1 (47) 20,0 (9) 55,3 (26) 74,5 (35)

безработный 3,8 (164) 6,2 (10) 41,5 (68) 78,7 (129)

военнослужащий 

по призыву 0,7 (32) 15,6 (5) 62,5 (20) 81,3 (26)

другое 0,05 (2) 0,0 (0) 100,0 (2) 100,0 (2)

не ответили 6,1 (265) 12,3 (31) 52,1 (138) 71,7 (190)

p < 0,001 0,001 0,001

Медицинское образование:

есть 15,1 (657) 37,8 (246) 91,8 (603) 81,9 (538)

нет 84,9 (3685) 3,3 (121) 49,3 (1818) 75,3 (2776)

p < 0,001 0,001 0,001

В колонке 2 (общая группа) проценты рассчитаны относительно общего числа респондентов, в колонках 3–5 (1–3-я 
подгруппы) – относительные показатели представлены долей респондентов, обладающих свойством подгруппы, от
носительно числа респондентов определенной демографической категории (например, женщины или лица младше 
20 лет), ответивших на соответствующий вопрос.

Значение р < 0,05 указывает на наличие статистической взаимосвязи между социально-демографической харак
теристикой респондентов (например, полом или возрастом) и свойством подгруппы (например, готовностью препо
давать СЛР другим людям).
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давателя (работодателя)» – 28,4 % (n = 1366), 
«Искал(а) в Интернете какой‑нибудь интерес
ный онлайн-курс» – 22,1 % (n = 1064), «Случай
ная находка в Интернете (в новостях, форумах, 
блогах и т. п.)» – 15,3 % (n = 734), «Получил(а) 
рассылку  от  платформы  Stepik»  –  14,0  %  
(n = 675), «Специально искал(а) курс по пер
вой помощи в Интернете» – 10,9 % (n = 522), 

«Рекомендовали друзья (родственники, знако
мые)» – 6,8 % (n = 327), прочее (иные и неопре
деленные варианты ответа) – 2,4 % (n = 117).

На  вопрос  «Вы  бы  согласились  (при  ус
ловии соответствующей подготовки и осна
щения) преподавать принципы реанимации 
другим  людям  на  добровольных  началах?» 
76,3 % (n = 3314) респондентов ответили ут

Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопрос об источниках предшествующего обучения СЛР.

Рис. 3. Распределение ответов респондентов на вопрос, предлагающий указать основной фактор,  
побудивший к прохождению онлайн-курса.

Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопрос о причинах, по которым они ранее не обучались СЛР.
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вердительно, они составили 3‑ю подгруппу. 
Готовность преподавать СЛР чаще выражали 
женщины, респонденты меньшего возраста, 
учащиеся и студенты, лица с медицинским об
разованием (см. табл. 2), а также респонденты, 
которые в прошлом были свидетелями ОС.

Подтверждена связь между готовностью 
преподавать  СЛР  другим  людям  и  опытом 
предшествующего  обучения  реанимации  
[доля  респондентов,  готовых  преподавать 
принципы СЛР (3‑я подгруппа – 100 %), среди 
обучавшихся и не обучавшихся реанимации 
в прошлом составила, соответственно, 77,5 % 
(n = 1876) и 74,9 % (n = 1438), p = 0,043], а так
же давностью последнего обучения СЛР [доля 
респондентов, готовых преподавать СЛР, сре
ди обучавшихся меньше 6 мес назад – 84,4 % 
(n = 432), от 6 мес до 1 года назад – 79,4 % 
(n = 412), 1–5 лет назад – 75,3 % (n = 687), бо
лее 5 лет назад – 72,2 % (n = 345), p < 0,001].

Препятствия для проведения СЛР при 
ОС у  незнакомого человека.  Распределе
ние ответов респондентов на вопрос «Если 
предположить, что сейчас нужно провести ре
анимацию незнакомому человеку, что может 
послужить для Вас основным препятствием?» 
представлено на рис. 4. Допускался выбор од
ного ответа (на вопрос ответили 4342 респон
дента). Категория «Нет препятствий» сформи
рована из произвольных ответов респондентов, 
указывающих на отсутствие факторов, препят
ствующих проведению СЛР. Категория «Про
чее» включает иные факторы, неопределенные 
факторы или сочетания факторов.

Пятерку наиболее распространенных пре
пятствий для проведения СЛР составили бо
язнь причинить вред пострадавшему (n = 1047 

или 24,1 %), боязнь заразиться при контакте 
с  пострадавшим  (n  =  718  или  16,5  %),  соб
ственные физические ограничения (n = 587 
или 13,5 %), отталкивающий внешний вид по
страдавшего (n = 485 или 11,2 %) и недоста
ток знаний и навыков реанимации (n = 480 или 
11,1 %) (см. рис. 4). Анализ статистической 
взаимосвязи  между  наличием  этих  барье
ров и характеристиками респондентов под
твердил для большинства препятствий связь 
с полом, возрастом, родом занятий, наличием 
профессионального медицинского образова
ния, личным опытом проведения СЛР и опы
том предшествующего обучения реанимации 
(табл. 3).

Обсуждение. Результаты настоящего опро
са, проведенного в крупной выборке людей, 
которые прошли бесплатное онлайн-обучение 
теоретическим основам оказания ПП при ОС, 
отражают личный опыт и отношение потенци
альных участников оказания ПП к обучению СЛР, 
характеризуют препятствия для обучения реа
нимации и оказания ПП при ОС, а также указы
вают на важные преимущества и перспективы 
использования массового открытого обучения 
онлайн для популяризации ПП и расширения 
охвата популяции обучением СЛР.

Ответы респондентов свидетельствуют, что 
ОС является критическим состоянием, с кото
рым с высокой вероятностью внезапно может 
столкнуться любой человек. Приблизительно 
18 % респондентов когда‑либо в своей жиз
ни были свидетелями ОС. Почти четверть из 
них (24 %) присутствовали при ОС у близкого 
человека, а лично участвовали в проведении 
СЛР близким почти 30 % таких очевидцев. Эти 
наблюдения подтверждают необходимость 

Рис. 4. Распределение ответов респондентов на вопрос, предлагающий указать основной фактор,  
препятствующий проведению СЛР в случае ОС у незнакомого человека.
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Таблица 3

Связь между наличием наиболее распространенных факторов, препятствующих проведению СЛР  
в случае ОС у незнакомого человека, и характеристиками респондентов, % (n)
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1 2 3 4 5 6

Пол:

мужской (n = 1601) 19,8 (317) 18,0 (288) 9,9 (159) 12,7 (204) 12,1 (193)

женский (n =2741) 26,6 (730) 15,7 (430) 15,6 (428) 10,3 (281) 10,5 (287)

p < 0,001 0,05 0,001 0,05

Возраст, лет:

младше 20 (n = 1107) 29,2 (323) 16,6 (184) 13,7 (152) 7,0 (77) 9,2 (102)

20–39 (n = 2417) 24,1 (582) 16,8 (405) 12,7 (307) 12,3 (297) 10,8 (260)

40–59 (n = 759) 18,1 (137) 15,4 (117) 15,4 (117) 13,3 (101) 14,9 (113)

60–79 (n = 55) 7,3 (4) 21,8 (12) 20,0 (11) 16,4 (9) 9,1 (5)

не ответили (n = 4) 25,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 25,0 (1) 0,0 (0)

p < 0,001 0,001 0,01

Основной род занятий:

работа по найму (n = 1704) 22,9 (390) 17,0 (289) 13,1 (224) 13,6 (232) 11,5 (196)

самозанятый(ая) (n = 326) 21,8 (71) 17,5 (57) 10,4 (34) 11,7 (38) 11,3 (37)

учащийся/студент (n = 1802) 27,1 (489) 16,1 (291) 14,2 (255) 8,6 (155) 9,5 (172)

на пенсии (по возрасту, 
инвалидности, выслуге) (n = 47)

12,8 (6) 19,1 (9) 19,1 (9) 8,5 (4) 14,9 (7)

безработный(ая) (n = 164) 22,0 (36) 15,9 (26) 15,2 (25) 10,4 (17) 16,5 (27)

военнослужащий(ая) по призыву 
(n = 32)

15,6 (5) 12,5 (4) 9,4 (3) 15,6 (5) 21,9 (7)

другое (n = 2) 0,0 (0) 0,0 (0) 50,0 (1) 0,0 (0) 50,0 (1)

не ответили (n = 265) 18,9 (50) 15,8 (42) 13,6 (36) 12,8 (34) 12,5 (33)

p < 0,01 0,05

Медицинское образование:

есть (n = 657) 13,5 (89) 21,6 (142) 16,9 (111) 6,2 (41) 7,5 (49)

нет (n = 3685) 26,0 (958) 15,6 (576) 12,9 (476) 12,0 (444) 11,7 (431)

p < 0,001 0,001 0,01 0,001

Имеют личный опыт проведения СЛР:

да (n = 367) 6,8 (25) 21,8 (80) 18,0 (66) 5,7 (21) 4,9 (18)

нет (n = 3923) 25,7 (1010) 15,9 (625) 13,2 (519) 11,6 (457) 11,7 (459)

p < 0,001 0,01 0,05 0,001

Обучались СЛР в прошлом:

да (n = 2421) 21,5 (520) 18,6 (451) 14,5 (350) 10,7 (260) 8,7 (210)

нет (n = 1921) 27,4 (527) 13,9 (267) 12,3 (237) 11,7 (225) 14,1 (270)

p < 0,001 0,001 0,05 0,001

Давность последнего обучения СЛР:

меньше 6 мес (n = 512) 20,1 (103) 18,6 (95) 15,0 (77) 6,1 (31) 8,8 (45)

от 6 мес до 1 года (n = 519) 26,2 (136) 20,6 (107) 14,8 (77) 8,1 (42) 7,1 (37)

1–5 лет (n = 912) 21,3 (194) 18,9 (172) 13,7 (125) 12,2 (111) 8,8 (80)

более 5 лет (n = 478) 18,2 (87) 16,1 (77) 14,9 (71) 15,9 (76) 10,0 (48)

p < 0,05 0,001

В колонках 2–6 относительные показатели представлены долей респондентов, указавших соответствующий фак
тор, относительно числа респондентов определенной демографической категории (например, женщины или лица 
младше 20 лет), ответивших на вопрос.

Значение р < 0,05 указывает на наличие статистической взаимосвязи между социально-демографической характе
ристикой респондентов (например, полом или возрастом) и наличием того или иного фактора.
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приобретения и поддержания знаний и навы
ков базовой СЛР как можно бóльшим числом 
людей [20].

В выборке настоящего исследования 56 % 
респондентов обучались СЛР в  прошлом 
(до прохождения настоящего онлайн-курса). 
По сравнению с лицами, работающими по най
му, обучение СЛР существенно менее распро
странено среди самозанятых и безработных, 
что согласуется с результатами исследований 
распространенности обучения СЛР в общей 
популяции [8, 25], служит подтверждением 
важности обязательного обучения ПП по ме
сту работы и учебы для расширения охвата на
селения обучением СЛР, а также указывает на 
необходимость популяризации обучения ПП 
и увеличения доступности СЛР для наименее 
обученных категорий населения.

Притом, что наиболее распространенной 
формой предшествующего обучения СЛР 
оказалось обучение, организованное по ме
сту учебы или работы, нередко респонденты 
использовали различные источники знаний 
(например, онлайн-курсы, видео или лите
ратуру) для самоподготовки. Значительная 
распространенность самостоятельного об
учения свидетельствует о соответствующей 
информационной потребности населения 
и,  следовательно, о  целесообразности со
вершенствования этой формы подготовки как 
возможного дополнения к традиционному оч
ному обучению (например, с целью закрепле
ния или обновления соответствующих знаний) 
или альтернативы в случаях, когда человек не 
может пройти подготовку под руководством 
инструктора (например, при отсутствии очных 
курсов по месту проживания, неспособности 
оплатить обучение или в условиях противо
эпидемических ограничений). Немаловажно, 
что дистанционное теоретическое обучение 
может быть дополнено самостоятельной 
практической подготовкой с использованием 
простейшего манекена, изготовленного из 
подручных средств в домашних условиях, что 
способствует эффективному формированию 
элементарных навыков оказания помощи [28]. 
Вместе с тем, следует отметить, что контент 
общедоступных учебных ресурсов по базовой 
СЛР зачастую не соответствует положениям 
современных международных рекомендаций 
по СЛР, отражающих наилучшую практику ока
зания ПП при ОС [10, 17, 27], и это определяет 
необходимость разработки и внедрения стан
дартизованных процедур контроля качества 
существующих и создаваемых учебных мате
риалов.

Более 44 % респондентов в прошлом ни
когда не обучались СЛР, в основном потому, 
что не задумывались о необходимости тако
го обучения (39 % респондентов – без опыта 
обучения СЛР) или не знали, где можно обу
читься (34 %). Аналогичные препятствия были 
отмечены как основные в социологических ис
следованиях, проведенных в общей популя
ции [8, 11, 12]. Эти наблюдения подтверждают 
приоритетные задачи в сфере организации 
ПП при ОС: во‑первых, повышение информи
рованности населения о проблеме ОС, важ
ности оказания ПП свидетелями и необходи
мости соответствующего обучения; во‑вторых, 
увеличение доступности обучения СЛР. Ре
шению первой задачи может способствовать 
широкая популяризация СЛР при участии 
средств массовой коммуникации, требующая 
адекватного научного и методического сопро
вождения (включая разработку информаци
онных и учебных материалов, основанных на 
современных международных рекомендациях 
по СЛР) и обеспечения контроля за качеством 
распространяемой информации [36]. Увели
чение охвата популяции обучением СЛР и рост 
частоты оказания ПП в реальных случаях ОС 
являются доказанными эффектами успешных 
медиакомпаний [35]. Важность популяриза
ции базовой СЛР подтверждает и тот факт, что 
желание получить знания по ПП явилось для 
большинства опрошенных главным фактором, 
побудившим их к прохождению курса, а также 
то, что активный поиск возможности пройти 
курс по ПП осуществляли не более 11 % ре
спондентов.

Для решения второй задачи – повышения 
доступности обучения СЛР – международное 
реаниматологическое сообщество рекомен
дует использовать альтернативные формы 
подготовки, включая дистанционное обуче
ние онлайн (англ. distance learning) и смешан
ное дистанционно-аудиторное (англ. blended 
learning), при котором очная теоретическая 
часть подготовки, предваряющая практиче
ский тренинг под руководством инструкто
ра, заменяется самостоятельным освоением 
теории в электронной среде [20]. Настоящий 
онлайн-курс является готовым к использова
нию, бесплатным, апробированным (по состо
янию на 19.04.2023 г. курс успешно завершили 
31 397 человек) инструментом для реализации 
обучения в обеих этих формах. Показано, что 
теоретическое обучение с помощью данного 
онлайн-курса способствует формированию 
компетентности в вопросах оказания ПП при 
ОС и служит эффективным способом моти
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вации и повышения готовности людей к про
ведению СЛР [3]. К тому же, по данным экс
периментальной оценки, использование этого 
онлайн-курса в качестве компонента програм
мы смешанного обучения СЛР обеспечивает 
не менее успешное усвоение знаний и навы
ков реанимации по сравнению с традиционной 
аудиторной подготовкой [2].

Увеличению доступности обучения базо
вой СЛР может, кроме того, способствовать 
привлечение в качестве инструкторов людей 
без специального образования, прошедших 
предварительную подготовку. Такая форма 
обучения СЛР, также известная как обучение 
по методике «ученик вместо учителя» (англ. 
peer-led training), по эффективности не уступа
ет обучению под руководством инструкторов-
профессионалов [9, 33] и, очевидно, ее приме
нение может значительно снизить стоимость 
или обеспечить бесплатность подготовки, тем 
самым повышая доступность тренинга. Со
гласно результатам настоящего опроса, более 
76 % лиц, завершивших онлайн-курс, готовы 
преподавать принципы СЛР другим людям 
на добровольных началах. Мотивированные 
к такой деятельности люди могут проводить 
очное обучение своих друзей, родственников 
или сверстников (например в  школе) либо 
осуществлять индивидуальное или групповое 
обучение желающих онлайн, что открывает 
перспективу многократного увеличения охва
та популяции обучением СЛР. Результаты ис
следования также позволяют описать портрет 
наиболее мотивированного перспективного 
инструктора-добровольца. Это – девушка 
или молодая женщина, ученица или студент
ка, прошедшая обучение СЛР. Учитывая под
твержденную исследованием связь между 
готовностью преподавать СЛР и  меньшей 
давностью последнего обучения реанимации, 
представляется важным направлять предло
жение стать инструктором лицам, освоившим 
онлайн-курс, непосредственно после завер
шения обучения.

Непременными условиями для проведе
ния обучения по методике «ученик вместо 
учителя» являются предварительная подго
товка и  методическое обеспечение потен
циальных инструкторов-непрофессионалов. 
Это определяет целесообразность создания 
специального бесплатного дистанционного 
учебного курса для подготовки добровольных 
инструкторов, а также разработки комплекта 
мультимедийных учебных материалов (вклю
чая ссылки на общедоступные онлайн-курсы, 
презентации, видеоролики, инструкции по из

готовлению индивидуальных манекенов для 
отработки навыков СЛР, мобильные приложе
ния для обучения и автоматизированного кон
троля эффективности проведения СЛР [26]). 
Соответствующие учебные ресурсы должны 
пройти предварительную экспертную про
верку на предмет соответствия их содержания 
положениям действующих международных ре
комендаций по оказанию ПП при ОС.

Дополнительным наблюдением настояще
го исследования явилось распределение фак
торов, которые составляли для респондентов 
после прохождения ими обучения основные 
препятствия для проведения СЛР в предпо
лагаемом случае ОС у незнакомого человека. 
Наиболее распространенными барьерами, 
о которых суммарно сообщили более трети 
респондентов, оказались боязнь причинить 
вред пострадавшему и заразиться при кон
такте с пострадавшим. Сходные препятствия 
описаны как превалирующие в публикациях 
данных социологических опросов, проведен
ных в разных странах в общих популяциях [7, 
11, 16, 32]. Вместе с тем, одно из наиболее 
часто выявляемых при опросах населения 
препятствий – недостаток знаний и навыков 
оказания ПП [7, 11, 16] – в настоящей выбор
ке сообщалось как главный барьер только не
большим числом (11 %) респондентов, что, по-
видимому, является следствием приобретения 
большей уверенности в собственных знаниях 
благодаря пройденному обучению.

В исследовании также показано, что нали
чие тех или иных препятствий для проведения 
СЛР может быть связано с индивидуальными 
характеристиками обучающихся, такими как 
пол, возраст, род занятий, опыт и давность 
предшествующего обучения СЛР или опыт 
проведения СЛР в реальном случае ОС. На
пример, женщины значительно чаще, чем муж
чины, сообщали, что для них основным пре
пятствием выступает боязнь причинить вред 
пострадавшему и собственные физические 
ограничения, а для мужчин существенно чаще, 
чем для женщин, основной барьер составляли 
боязнь заразиться при контакте с пострадав
шим и отталкивающий внешний вид его. Опи
санные наблюдения подтверждают важность 
изучения потенциальных препятствий для ока
зания ПП при ОС и педагогической коррекции 
этих препятствий в процессе обучения СЛР 
[19], а также свидетельствуют о возможной 
целесообразности избирательного подхода 
к такой коррекции в зависимости от индиви
дуальных социально-экономических и психо
логических характеристик обучающихся.
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Ограничения. Выборку настоящего иссле
дования нельзя считать репрезентативной 
относительно общей популяции, так как она 
представлена слушателями онлайн-курса по 
базовой СЛР, предположительно более мо
тивированными к обучению и оказанию ПП. 
Не исключено, что отдельные респонденты 
предоставляли заведомо ложные ответы на 
вопросы, что могло повлиять на результаты, 
однако, добровольное и анонимное участие 
в опросе снижает такую вероятность.

Выводы
Недостаточная информированность насе

ления о важности обучения сердечно-легочной 
реанимации и ограниченная доступность тако
го обучения составляют основные препятствия 
для приобретения потенциальными участни
ками оказания первой помощи при остановке 
сердца знаний и навыков, необходимых для 
спасения жизни. Это определяет потребность 
в популяризации сердечно-легочной реани
мации с помощью средств массовой комму

никации и в широком внедрении действенных 
современных технологий массового обучения 
сердечно-легочной реанимации, составляю
щих альтернативу традиционному очному об
учению реанимации.

Бесплатное онлайн-обучение базовой 
сердечно-легочной реанимации при усло
вии его гарантированного качества создает 
возможности для существенного расшире
ния охвата популяции обучением сердечно-
легочной реанимации, так как может служить 
общедоступным средством для удаленной са
моподготовки или использоваться как компо
нент смешанного дистанционно-аудиторного 
обучения. Люди, завершившие бесплатное 
онлайн-обучение, в  большинстве случа
ев согласны при условии предварительной 
подготовки преподавать принципы базовой 
сердечно-легочной реанимации на добро
вольных началах, и онлайн-курс может стать 
эффективным инструментом для формиро
вания обширного контингента добровольных 
инструкторов.
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Abstract

Relevance. The probability of resuscitation in cardiac arrest depends on incident eyewitnesses’ ability to timely and correctly 
provide first aid to the victim. However, such skills require appropriate training. With poor availability of face-to-face training 
in cardiopulmonary resuscitation (CPR), alternative training formats, including online e-learning, are gaining prominence to 
ensure widest dissemination of the life-saving competencies among general population.

The objective is to study personal experience and attitudes among the individuals who completed the publicly available 
open online course on basic CPR (basic life support) skills in order to identify prospects and practical value of such online 
distance training aimed at CPR skills mainstreaming and better training availability.

Methods. From July 2020 to August 2022, we conducted an anonymous survey among individuals who had completed 
the public open online course on basic life support training presented in Russian language. Our digital questionnaire included 
16 questions designed to collect information on prior CPR training experience, training constraints, willingness to engage in 
volunteer teaching of CPR principles and respondent demographics. Data was analyzed using nonparametric statistics.

Results and discussion. The analytical sample included 4342 respondents, mostly residents of Russia (81.1 %), including 
women (63.1 %), individuals aged under 40 y. (81.2 %), those without prior medical education (84.9 %), as well as schoolchildren 
and students (41.5 %). 44.2 % of respondents received no prior CPR training before the online course, mainly because they 
had been unaware of its practical value (39.4 % of respondents without CPR training experience) or had not known where to get 
trained (34.4 %). 76.3 % of respondents confirmed willingness to engage in volunteer teaching of CPR principles. Willingness 
to teach CPR to other individuals was related to prior experience of resuscitation training (the rate of respondents ready for 
CPR teaching was 77.5 % among those with prior resuscitation training and 74.9 % among those without such prior training, 
p = 0.043).

Conclusion. Poor public awareness of CPR training importance and limited availability of training are the major constraints 
in acquiring life-saving knowledge and skills. As a publicly available tool for remote self-training, including within blended 
distant-classroom learning, the free online training course opens up great prospects for extensive mainstreaming of first aid 
skills, offering broad public coverage. The majority of online training graduates are willing to engage in volunteer CPR teaching, 
thus providing additional opportunities to increase availability of CPR training.

Key words: first aid, cardiac arrest, online course, online training, cardiopulmonary resuscitation.
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ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ МАССОВОЙ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ НОВОЙ 
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(Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8)

Актуальность. Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID‑19) поставила под угрозу реали
зацию крупнейшего инвестиционного проекта по строительству Амурского газоперерабатывающего 
завода. Для митигации риска невыполнения плана строительства потребовалось проведение ряда про
тивоэпидемических и лечебно-профилактических мероприятий, одним из наиболее эффективных среди 
которых была вакцинация.

Цель – анализ опыта организации и проведения массовой вакцинации против COVID‑19 работников, 
занятых на строительстве Амурского газоперерабатывающего завода (АГПЗ).

Методология. Объектом исследования послужил проект АГПЗ, для реализации которого в  период 
с  апреля по август 2021  г. на строительную площадку ежедневно выходили (32,9 ± 1,4) тыс. вахтовых 
работников. Наряду с гражданами России, на площадке работали граждане иностранных государств из 
ближнего и  дальнего зарубежья. Строительный персонал работал вахтовым методом (продолжитель
ность вахты составляла от 2 до 6 мес), проживал в общежитиях на территории временных вахтовых по
селков строителей, питался в общих столовых. Массовую вакцинацию работников проводили вакцинами 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V») и «Спутник Лайт» в период с 19.04.2021 г. по 17.10.2021 г., затем до конца 
года в обычном режиме продолжали вакцинацию вновь прибывающего на проект персонала. Вакцины 
вводили внутримышечно в соответствии с инструкциями по их применению. Для анализа эффективно
сти организации массовой вакцинации использовали методы исторического анализа и сопоставления, 
логического анализа, экспертных оценок. Статистическую обработку показателей проводили с исполь
зованием общепринятых методов.

Результаты и их анализ. Представлены результаты ретроспективного анализа мероприятий по орга
низации и  проведению массовой вакцинации работников проекта строительства АГПЗ. На подготови
тельном этапе было определено число работников, подлежащих вакцинации, количество прививочных 
бригад, организована подготовка входящего в их состав медицинского персонала по правилам хранения, 
транспортировки и применения вакцин против COVID‑19, осуществлена закупка вакцин «Гам-КОВИД-Вак» 
и  «Спутник Лайт» и  их доставка в  инфекционный госпиталь, расположенный непосредственно на пло
щадке строительства АГПЗ. На 1‑м этапе, начиная с 19.04.2021 г., в прививочном кабинете амбулаторно-
поликлинического отделения госпиталя проводили массовую вакцинацию работников – граждан Рос
сии, по итогам которой прививку вакциной «Гам-КОВИД-Вак» получили 3,9 тыс. человек. На 2‑м этапе 
с 28.06.2021 г. во временном прививочном кабинете, расположенном в отдельно стоящем здании на тер
ритории госпиталя, выполнили вакцинацию той же вакциной около 9 тыс. иностранных работников из 
стран, входящих в Евразийский экономический союз (ЕАЭС). На 3‑м этапе с 24.07.2021 г. по 22.08.2021 г. 
в  мобильных пунктах вакцинации, развернутых непосредственно на территории временных вахтовых 
поселков строителей, была организована и  проведена вакцинация иностранных работников из стран 
дальнего зарубежья, в результате которой прививку вакциной «Спутник Лайт» получили 16,2 тыс. человек 
(еще 1,2 тыс. прибывших на проект АГПЗ в период с августа по декабрь 2021 г. иностранных работников 
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Введение
Чрезвычайная ситуация (ЧС), сложившаяся 

вследствие пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID‑19), начавшейся в Китае 
в декабре 2019 г. и быстро охватившей весь 
мир, потребовала проведения значитель
ного числа санитарно-эпидемиологических 
и лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на снижение количества за
болевших и предотвращение распростране
ния инфекционного агента в популяции [3, 4, 
8]. Быстрота и своевременность проведения 
этих мероприятий особенно актуальны были 
(и остаются сейчас) в условиях отсутствия или 
недостаточности медицинской инфраструкту
ры, полевого размещения, компактного про
живания и работы большого числа людей, что 
характерно, например, для воинских организо
ванных коллективов и больших строительных 
проектов [2, 5].

Одним из наиболее эффективных спосо
бов управления эпидемическим процессом 
является проведение вакцинации – способа 
активного формирования иммунитета к опре
деленным инфекционным болезням, в  том 
числе, к COVID‑19. Применение вакцин против 
COVID‑19 не защищает полностью от возмож
ности заражения, но позволяет эффективно 
снизить смертность, уменьшить количество 
тяжелых случаев заболевания и облегчить их 
течение [7, 9]. В условиях постоянного появ
ления новых вариантов вируса SARS-CoV‑2 
и распространения их по всему миру именно 
проведение массовой вакцинации становит
ся наиболее важным противоэпидемическим 
мероприятием и ключевым фактором управле
ния эпидемическим процессом, позволяющим 
остановить развитие и полностью прекратить 
пандемию [5, 10].

По данным официального сайта Всемирной 
организации здравоохранения [https://www.
who.int/], по состоянию на 10.03.2023 г. в мире 
разработаны более 400 вакцин против 
COVID‑19, из которых 199 – проходят докли
нические испытания, 183 – этап клинических 

исследований, 21 – находятся в  ожидании 
получения разрешения на использование, 
24 – официально зарегистрированы и  при
меняются на практике. В России для вакци
нации против COVID‑19 зарегистрированы 
9 вакцин (представлены в порядке регистра
ции): комбинированная векторная вакцина 
«Гам-КОВИД-Вак», комбинированная вектор
ная вакцина «Гам-КОВИД-Вак-Лио», вакцина на 
основе пептидных антигенов «ЭпиВакКорона», 
вакцина коронавирусная инактивированная 
цельновирионная концентрированная очи
щенная «КовиВак», вакцина для профилактики 
COVID‑19 «Спутник Лайт», вакцина на основе 
пептидных антигенов «ЭпиВакКорона-Н» (но
вое название «АВРОРА-КоВ»), комбинирован
ная векторная вакцина «Гам-КОВИД-Вак-М», 
вакцина субъединичная рекомбинантная «Кон
васэл», комбинированная векторная вакцина 
«Гам-КОВИД-Вак» (капли назальные) [6]. Од
ной из наиболее эффективных и безопасных 
из числа зарубежных и отечественных вакцин 
является комбинированная векторная вакцина 
«Гам-КОВИД-Вак», нашедшая широкое приме
нение не только в России, но и в значительном 
числе зарубежных стран [7, 9, 11]. В данной 
статье, являющейся продолжением ранее 
опубликованных работ по организации и про
ведению мероприятий по предотвращению 
распространения COVID‑19 в экстремальных 
условиях [1, 2], представлен опыт проведения 
массовой вакцинации на крупном строитель
ном проекте.

Цель – проанализировать опыт организа
ции и проведения массовой вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции (COVID‑19) 
работников, занятых на строительстве Амур
ского газоперерабатывающего завода.

Материал и методы
Объектом исследования послужил Амур

ский газоперерабатывающий завод (АГПЗ), на 
котором после окончания его строительства 
будет производится переработка природ
ного газа с целью извлечения из него этана, 

были вакцинированы той же вакциной в  прививочном кабинете госпиталя сразу после заезда на пло
щадку строительства). Суммарно за период с 19.04 по 31.12.2021 г. прививку 1‑м компонентом вакцины 
«Гам-КОВИД-Вак» получили 13  тыс. работников, 2‑м – 12,1  тыс. работников из числа граждан России 
и стран ЕАЭС, прививку вакциной «Спутник Лайт» – 17,4 тыс. работников из числа граждан иностранных 
государств.

Заключение. Массовая вакцинация, проведенная на проекте в 2021 г., позволила предотвратить рас
пространение COVID‑19 среди работников, минимизировать число больных новой коронавирусной ин
фекцией и обеспечить достаточное количество трудовых ресурсов для проведения работ по строитель
ству АГПЗ в установленные планом сроки.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, COVID‑19, вахтовые работники, профилактика, 
вакцинация, Гам-КОВИД-Вак (Спутник V), Спутник Лайт.
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пропана, бутана, пентан-гексановой фрак
ции и  гелия. Строительство завода ведет
ся в Дальневосточном федеральном округе, 
в Свободненском районе Амурской области, 
характеризующимся сложными климатогео
графическими условиями: зима суровая, со 
средними температурами от –28 до –24 °С, 
в летний период температура воздуха достига
ет 36–38 °C, в течение 2–4 нед идут муссонные 
дожди (за июнь, июль, август выпадает до 70 % 
годовой нормы осадков).

В строительстве АГПЗ, наряду с российски
ми гражданами, участвуют работники из стран 
ближнего и дальнего зарубежья; их количе
ство составляет не менее 2/3 от общего числа 
работников. В исследуемый период, с апреля 
по октябрь 2021 г., общее число работников, 
ежедневно находящихся на площадке стро
ительства, составляло (32,9 ± 1,4) тыс. чело
век (снижаясь с 35,5 тыс. в начале апреля до 
30,5 тыс. человек в конце октября 2021 г.). Бо
лее 95 % от общего числа работников составля
ли мужчины в возрасте от 18 до 56 лет, средний 
возраст – (34,5 ± 3,6) года. Число женщин на 
площадке строительства не превышало 5 %, их 
возраст был от 25 до 60 лет, средний возраст – 
(43,8 ± 5,6) года. Мужчины в основном выпол
няли грунтовые, сварочные, высотные и дру
гие строительные работы на открытом воздухе, 
женщины преимущественно работали в поме
щениях – обеспечивали питание, проведение 
уборки и т. п. Весь персонал работал вахтовым 
методом, длительность вахты составляла от 2 
до 6 мес. В период пребывания на проекте ра
ботники проживали во временных вахтовых по
селках строителей в общежитиях, развернутых 
в зданиях блочно-модульного типа, в каждой из 
комнат располагались от 2 до 8 человек (в за
висимости от размера помещения, подрядной 
организации и статуса сотрудника).

Массовая вакцинация работников АГПЗ 
осуществлялась с 19.04.2021 г. по 17.10.2021 г., 
затем до 31.12.2021 г. в обычном режиме про
должалась вакцинация вновь прибывающего 
на проект персонала. Вакцинацию проводили 
вакцинами «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V») 
и «Спутник Лайт».

Комбинированную двухкомпонентную 
(первый компонент – рекомбинантный аде
новирусный вектор на основе аденовируса 
человека 26‑го серотипа, несущий ген S-бел
ка SARS-CoV‑2, второй – рекомбинантный 
аденовирусный вектор на основе аденови
руса человека 5‑го серотипа, несущий ген 
S-белка SARS-CoV‑2), векторную вакцину 
«Гам-КОВИД-Вак» производства Национально

го исследовательского центра эпидемиологии 
и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи вводили 
в дозе 0,5 мл в дельтовидную мышцу в два эта
па: второй компонент вводили через 21–28 сут 
после первого. Вакцину «Спутник Лайт», также 
производства Национального исследователь
ского центра эпидемиологии и микробиологии 
им. Н.Ф. Гамалеи, представляющую собой ре
комбинантный аденовирусный вектор на основе 
аденовируса человека 26‑го серотипа, несущий 
ген S-белка SARS-CoV‑2 (первый компонент 
вакцины «Гам-КОВИД-Вак»), вводили однократ
но в дозе 0,5 мл в дельтовидную мышцу.

Для анализа эффективности разработанных 
подходов к организации вакцинации использо
вали методы исторического анализа и сопо
ставления, логического анализа, экспертных 
оценок. Статистическую обработку количе
ственных показателей проводили с использо
ванием общепринятых методов, рассчитывая 
среднюю величину и оценку средней (M ± m).

Результаты и их анализ
Мероприятия по подготовке к  про‑

ведению массовой вакцинации против 
COVID‑19. В преддверии проведения массо
вой вакцинации на проекте АГПЗ были прове
дены подготовительные мероприятия. На на
чальном этапе в январе 2021 г. на заседании 
штаба по координации деятельности медицин
ских служб по предотвращению распростра
нения коронавирусной инфекции на проекте 
АГПЗ (медицинский штаб) подрядным орга
низациям было поручено начать проведение 
информационно-разъяснительной работы 
среди персонала о необходимости вакцина
ции против COVID‑19 и представить сведения 
о количестве сотрудников, изъявивших жела
ние пройти вакцинацию. На основе получен
ных сведений о количестве работников, под
лежащих вакцинации, медицинский провайдер 
проекта ООО «СОГАЗ Профмедицина» (в на
стоящее время – «ММЦ Профмедицина») на
чал формирование необходимого количества 
прививочных бригад, в том числе, мобильных 
медицинских бригад, и организовал подго
товку входящего в их состав медицинского 
персонала по вопросам применения иммуно
биологических лекарственных препаратов для 
иммунопрофилактики инфекционных болез
ней, организации и техники проведения вак
цинации, по вопросам оказания медицинской 
помощи в экстренной или неотложной форме, 
правилам соблюдения «холодовой цепи».

В феврале 2021 г., на основании письма 
Роспотребнадзора от 29.01.2021 г. № 02/1764-
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2021-31 «О допуске вакцинированных вахто
вых работников», был разработан и внедрен 
«Регламент допуска вакцинированных против 
COVID‑19 вахтовых работников на площадку 
строительства Амурского ГПЗ». Данный рег
ламент позволял мобилизуемым на площадку 
строительства АГПЗ работникам, вакциниро
ванным против СOVID‑19, не проходить обя
зательную 14‑дневную обсервацию и  неза
медлительно приступать к работам. Решение 
об отмене обсервации принималось на осно
вании официальных медицинских документов 
о пройденной вакцинации (с указанием назва
ния вакцины, дат ее введения, медицинского 
учреждения и медицинского работника, прово
дившего вакцинацию) и наличии иммунитета, 
подтвержденного результатом исследования 
методом иммуноферментного анализа на ан
титела IgG после завершения курса вакцина
ции против COVID‑19 (достаточные уровни IgG 
должны были находиться в диапазоне положи
тельного индекса позитивности). Одновремен
но подрядным организациям было рекомендо
вано провести подготовительные мероприятия 
для обеспечения вакцинации против COVID‑19 
сотрудников – иностранных граждан до их при
бытия на территорию России и обеспечить 
проведение вакцинации сотрудников – граж
дан России по месту их жительства (до их при
бытия на площадку строительства АГПЗ).

В  марте 2021  г. была организована под
готовка к массовой вакцинации работников, 
находящихся на строительной площадке. На 
заседании медицинского штаба от подрядных 
организаций, занятых на реализации проекта 
АГПЗ, были запрошены данные по иммунному 
статусу работников, находящихся и/или плани
рующих работать на АГПЗ в текущем году, их 
половозрастной структуре, гражданству, а так
же сведения о количестве вакцин, необходи
мых для проведения иммунизации работников 
против COVID‑19. На основании полученных 
сведений, были подготовлены и поданы заяв
ки на выделение вакцин в оперативный штаб 
по организации проведения мероприятий, 
направленных на предупреждение завоза 
и распространения на территории Амурской 
области COVID‑19 в Минздрав России, а также 
производителю вакцин – в Национальный ис
следовательский центр эпидемиологии и мик
робиологии им. Н.Ф. Гамалеи.

В апреле 2021 г. организована закупка вак
цины «Гам-КОВИД-Вак» и ее доставка в ин
фекционный госпиталь, расположенный непо
средственно на площадке строительства АГПЗ, 
имеющий в своем составе прививочный каби

нет и аптеку с фармацевтическими холодиль
никами, способными поддерживать темпера
туру в камере –18 °C и ниже, и специальными 
техническими средствами для регистрации 
вакцин в Федеральной государственной ин
формационной системе мониторинга движе
ния лекарственных препаратов [1]. Поставка 
вакцины «Спутник Лайт», предназначенной для 
вакцинации иностранных работников, была 
осуществлена в июле 2021 г.

Организация и проведение массовой 
вакцинации против COVID‑19 работников – 
граждан России. 19.04.2021 г. на АГПЗ посту
пила первая партия вакцины «Гам-КОВИД-Вак». 
По действующим на тот период правилам эту 
вакцину можно было использовать только для 
вакцинации граждан России, имеющих полис 
обязательного медицинского страхования 
(ОМС).

С целью качественной организации массо
вой вакцинации был разработан и утвержден 
медицинским штабом план-график вакци
нации сотрудников подрядных организаций 
АГПЗ против COVID‑19. Исходя из общего ко
личества подлежащих вакцинации работников 
и для исключения возможности пересечения 
потоков, для каждой подрядной организации 
были установлены конкретные дни и часы для 
проведения вакцинации.

Вакцинация была организована на базе 
прививочного кабинета временного инфек
ционного госпиталя, расположенного непо
средственно на площадке строительства АГПЗ 
[1]. Прививочный кабинет был оснащен необ
ходимой медицинской мебелью и оборудова
нием, укомплектован наборами для оказания 
неотложной помощи. Работники прибывали 
в госпиталь самостоятельно или на дежурных 
автобусах, каждый из них имел при себе па
спорт, СНИЛС и полис ОМС. В амбулаторно-
поликлиническом отделении госпиталя на 
специально выделенных местах работники 
заполняли анкету пациента и  информиро
ванное добровольное согласие пациента или 
его законных представителей на проведение 
вакцинации, после чего направлялись к ме
дицинскому регистратору, который заносил 
их паспортные данные в электронную систе
му. Затем работники направлялись к врачу-
терапевту, который проводил медицинский 
осмотр с измерением температуры тела, са
турации, ЧСС и АД, аускультацией сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. По итогам 
проведенного осмотра работники получали 
направление на вакцинацию, следовали в при
вивочный кабинет, где медицинская сестра 
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делала внутримышечную инъекцию вакцины. 
После этого работники в течение 30 мин оста
вались в госпитале под наблюдением дежур
ного медицинского персонала.

Ежедневно в прививочном кабинете вакци
нацию проходили в среднем (30 ± 4) человека 
(от 12 до 98 работников). За период проведе
ния массовой вакцинации с 19.04.2021 г. по 
17.10.2021 г. прививку от COVID‑19 получили 
3,9 тыс. работников – граждан России.

Организация и проведение массовой 
вакцинации против COVID‑19 работни‑
ков – граждан государств – членов Евра‑
зийского экономического союза (ЕАЭС). 
Значительную часть работников, участвующих 
в реализации проекта строительства АГПЗ, со
ставляли граждане государств, входящих, на
ряду с России, в Евразийский экономический 
союз – Армении, Беларуси, Казахстана, Кир
гизии. Все они имели необходимые документы 
для осуществления трудовой деятельности на 
территории России, в том числе, медицинские 
страховки, преимущественно добровольного 
медицинского страхования (ДМС). Учитывая, 
что работа по проведению вакцинации против 
COVID‑19 взрослого населения финансиру
ется за счет средств федерального бюджета, 
бюджетов субъектов России и фондов обя
зательного медицинского страхования, име
ющийся статус работников – граждан стран 
ЕАЭС, застрахованных по ДМС, не позволял 
легитимно провести им вакцинацию против 
COVID‑19 вакциной «Гам-КОВИД-Вак». Для 
решения этой проблемы руководством АГПЗ 
было принято решение об организации стра
хования работников из государств – членов 
ЕАЭС по программе ОМС. В результате прове
денной работы совместно с Территориальным 
фондом обязательного медицинского страхо
вания Амурской области в течение мая–июня 
2021 г. полис ОМС был оформлен для более 
чем 7,8 тыс. работников из государств ЕАЭС, 
что позволило провести их вакцинацию против 
COVID‑19.

С 28.06.2021 г. начата вакцинация граждан 
государств ЕАЭС, занятых на строительстве 
АГПЗ. Основная особенность в организации 
этого процесса заключалась в значительном 
количестве работников, что потребовало 
модификации алгоритма проведения вакци
нации. Работников привозили на площадку 
инфекционного госпиталя на автобусах по 
40–50 человек в каждом в сопровождении ме
дицинского персонала подрядной организации. 
Учитывая небольшие размеры амбулаторно-
поликлинического отделения и продолжаю

щуюся в  прививочном кабинете госпиталя 
вакцинацию работников – граждан России, на 
площадке госпиталя в отдельно стоящем зда
нии был развернут временный прививочный ка
бинет для работы двух врачебно-сестринских 
бригад и двух регистраторов. Анкету и инфор
мированное добровольное согласие на вакци
нацию работники – граждане ЕАЭС заполняли 
непосредственно в автобусах, там же проводи
лось 30‑минутное наблюдение за ними после 
вакцинации. Работа медицинского регистрато
ра, врачей и прививочных медицинских сестер 
осуществлялась в прежнем режиме.

Ежедневно в прививочном модуле госпи
таля вакцинацию проходили от 50 до 200 ра
ботников – в среднем (93 ± 12) человек. За 
период проведения массовой вакцинации 
с 28.06.2021 г. по 17.10.2021 г. прививку от 
COVID‑19 получили около 9 тыс. работников – 
граждан стран ЕАЭС.

Организация и проведение массовой 
вакцинации против COVID‑19 работников – 
иностранных граждан. Более половины ра
ботников, участвующих в строительстве АГПЗ, 
являлись гражданами государств из дальнего 
зарубежья. Использовать для их вакцинации 
«Гам-КОВИД-Вак», закупка которой шла за счет 
средств федерального, регионального бюдже
та и/или фонда обязательного медицинского 
страхования, не представлялось возможным. 
В связи с этим руководством СИБУР/НИПИГАЗ 
были направлены письма в представительство 
Президента России в Дальневосточном феде
ральном округе, Минвостокразвития России 
и Минздрав России, а также в Национальный 
исследовательский центр эпидемиологии 
и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи с просьбой 
о выделении на коммерческой основе вакци
ны против COVID‑19 для вакцинации работни
ков – граждан иностранных государств. После 
полученного согласования в федеральных 
и территориальных органах исполнительной 
власти в июле 2021 г. НИПИГАЗ закупил вакци
ну «Спутник Лайт» для вакцинации иностран
ных граждан и организовал ее доставку на пло
щадку строительства АГПЗ с учетом строгого 
соблюдения температурного режима («холо
довой цепи»).

Вакцинация данной категории работников 
АГПЗ проводилась в соответствии с Времен
ными методическими рекомендациями «По
рядок проведения вакцинации взрослого насе
ления против COVID‑19» (введены в действие 
письмом Минздрава России от 29.06.2021 г. 
№ 30-4/И/2-9825). К вакцинации не допуска
лись лица, имеющие медицинские противопо
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казания, в том числе, перенесшие COVID‑19 
в течение последних 6 мес.

Учитывая большое число иностранных ра
ботников и их компактное проживание, руко
водством проекта АГПЗ было принято реше
ние о проведении массовой вакцинации этой 
категории лиц непосредственно во времен
ных  вахтовых  поселках  строителей  силами 
мобильных медицинских бригад ООО «СОГАЗ 
Профмедицина» из временного инфекционно
го госпиталя. Учитывая ограниченное количе
ство медицинского персонала и оборудования 
(прежде всего, фармацевтических холодиль
ников для временного хранения вакцин), был 
составлен, утвержден медицинским штабом 
и доведен до подрядных организаций АГПЗ 
план-график  проведения  вакцинации  ино
странных работников, согласно которому для 
каждой организации выделялись отдельные 
дни/недели в количестве, пропорциональном 
численности персонала. В каждом из времен
ных вахтовых поселках строителей выбирали 
здание с большой площадью (столовые, спор
тивные залы и т. п.) и проводили его переобо
рудование для размещения в нем мобильного 
пункта вакцинации. В ходе подготовки прово
дили  зонирование  помещения,  с  помощью 
сигнальных  лент  и  указателей  обозначали 
маршрут  движения  работников,  прибываю
щих на вакцинацию. Непосредственно рядом 
с входом размещали места для переводчиков 
и руководства подрядных организаций, зону 
оформления бланков, после которой следова
ла зона для проведения медицинского осмот

ра перед вакцинацией.  В отдельном крыле 
этого помещения готовили места для прове
дения вакцинации,  отвечающие санитарно-
эпидемиологическим требованиям и методам 
асептики, а также места для наблюдения за ра
ботниками в течение 30 мин после проведе
ния вакцинации. Принципиальная схема пунк
та вакцинации для иностранных работников 
представлена на рис. 1.

Основными  особенностями  вакцинации 
данной категории работников были их значи
тельное количество (более 15 тыс. человек) 
и плохое знание ими русского языка. В связи 
с  этим накануне дня вакцинации непосред
ственно в общежитиях с работниками на их 
родном языке проводили беседу, в ходе кото
рой разъясняли цели вакцинации, давали ин
формацию об используемой вакцине, прави
лах поведения после вакцинации, возможных 
побочных эффектах и порядке обращения за 
медицинской помощью при необходимости. 
После этой беседы работники под контролем 
медицинского персонала подрядной органи
зации заполняли анкету и информированное 
добровольное согласие на проведение вак
цинации,  а  специалисты  кадровой  службы 
делали ксерокопии паспортов и разрешений 
на работу в России. Формы анкеты и согласия 
на вакцинацию готовили на двух языках – рус
ском и языках этнических групп работников.

В день проведения вакцинации мобильная 
медицинская бригада в составе 4–6 врачей 
и/или фельдшеров, 3–4 медицинских сестер 
и 2–3 медицинских регистраторов (в зависи

Рис. 1. Принципиальная схема оборудования и функционирования пунктов вакцинации на территории временных 
вахтовых поселков строителей. 1 – стол медицинского регистратора; 2 – стол врача-терапевта (фельдшера); 

3 – рабочее место прививочной медицинской сестры; 4 – места для размещения работников после пройденной 
вакцинации; 5 – стол переводчика и руководства подрядной организации; 6 – места размещения холодильников 

и термоконтейнеров для хранения вакцин.
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Рис. 2. Этапы проведения вакцинации иностранных работников.
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мости от количества работников, подлежа
щих вакцинации) с запасом вакцины на день 
работы к 7.00 прибывала в пункт проведения 
вакцинации и размещалась на рабочих местах. 
Работники, проживавшие в одном общежи
тии (от 300 до 600 человек), в соответствии 
с графиком прибывали в пункт вакцинации 
и со схемой маршрутизации проходили через 
зоны оформления бланков, медицинского ос
мотра, вакцинации и ожидания (30‑минутно
го наблюдения). В зоне оформления бланков 
одновременно работали 1–2 медицинских 
регистратора, помощь им оказывали выде
ленные сотрудники подрядной организации. 
Медицинский осмотр на допуск к вакцинации 
проводили 4–6 врачей (фельдшеров). После 
проведения медицинского осмотра работники 
следовали в зону вакцинации, где 2–3 меди
цинские сестры проводили внутримышечное 
введение вакцин, а  1–2 медицинских реги
стратора оформляли справки (сертификаты) 
о пройденной вакцинации. После этого полу
чившие вакцину работники в течение 30 мин 
находились в зоне ожидания под наблюдени
ем фельдшера или медицинской сестры. Раз
личные этапы проведения вакцинации ино
странных работников представлены на рис. 2.

Ежедневно вакцинацию проходили от 150 
до 650 человек, в среднем – (453 ± 31) работ
ник. За период проведения массовой вакци
нации с 24.07.2021 г. по 22.08.2021 г. прививку 
вакциной «Спутник Лайт» получили 16,2 тыс. 
работников – граждан иностранных госу
дарств. Еще 1,2 тыс. иностранных работников 
были вакцинированы в госпитале в плановом 
режиме до конца 2021 г.

Заключение
Проведению санитарно-противоэпидеми

ческих и профилактических мероприятий в пе
риод пандемии COVID‑19 на проекте Амурско
го газоперерабатывающего завода уделялось 
пристальное внимание, поскольку от их свое
временности и качества прямо зависела воз
можность продолжения строительства [2]. 
В качестве одного из наиболее эффективных 
профилактических мероприятий руководство 
проекта Амурского газоперерабатывающего 
завода рассматривало вакцинацию, вслед
ствие чего были предприняты беспрецедент
ные меры по первоочередному получению 
и доставке вакцин на площадку строительства, 
организации и проведению массовой вакци
нации работников. За период с 19 апреля по 
31 декабря 2021 г. прививку 1‑м компонентом 
вакцины «Гам-КОВИД-Вак» получили 13 тыс. 
работников, 2‑м компонентом – 12,1 тыс. ра
ботников из числа граждан России и других 
стран Евразийского экономического сою
за (часть работников убыли с площадки по 
окончанию работ или на межвахтовый отпуск 
и второй этап вакцинации проходили по ме
сту жительства), прививку однокомпонентной 
вакциной «Спутник Лайт» – 17,4 тыс. работни
ков из числа граждан иностранных государств. 
Проведенная массовая вакцинация позволи
ла предотвратить распространение COVID‑19 
среди работников проекта, минимизировать 
число больных новой коронавирусной инфек
цией и обеспечить достаточное количество 
трудовых ресурсов для проведения работ по 
строительству Амурского газоперерабатыва
ющего завода в установленные планом сроки.
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Abstract

Relevance. The pandemic of new coronavirus infection (COVID-19) put at risk the largest investment project of the 
Amur Gas Processing Plant construction. To mitigate the risk of non-compliance with the construction plan, anti-epidemic, 
therapeutic and preventive measures were required, with vaccination being most effective. 

The objective is to analyze the experience of COVID-19 mass vaccination set-up and implementation among workers 
engaged in the construction of the Amur Gas Processing Plant (AGPP). 

Methodology. The object of the study is the AGPP project, which enrolled 32,800 ± 1,400 shift workers coming daily to 
the construction site from April to August 2021. Both Russian nationals foreigners from neighbouring and far away countries 
worked at the site. Construction personnel was rotated, with work periods lasting from 2 to 6 months each, and stayed in 
hostels on the temporary construction site premisess. Meals was served at local canteens. Mass vaccination of workers was 
carried out with the Gam-COVID-Vac (Sputnik V) and Sputnik Light vaccines from 19.04.2021 to 17.10.2021, then until the end 
of the year, with vaccination of the newly arrived workforce going on as usual. The vaccines were administered intramuscularly 
within label. Methods of historical analysis and comparison, logical analysis, and expert assessments were used to analyze the 
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effectiveness of mass vaccination. Statistical processing of quantitative indicators was carried out using generally accepted 
methods of statistical analysis. 

Results and discussion. The results of a retrospective analysis of COVID-19 mass vaccination set-up and implementation 
among workers engaged in the AGPZ construction project are presented. At preparation stage the number of workers to be 
vaccinated and the number of vaccination teams was identified, medical personnel was trained regarding storage, transportation 
and use of COVID-19 vaccines rules, and Gam-COVID-Vac and Sputnik Light vaccines were purchased and delivered to the 
infectious diseases hospital located directly at the AGPP construction site. Stage 1 was launched on 19.04.2021 and included 
mass vaccination of employed Russian nationals performed at the hospital outpatient care department allowing to vaccinate 
3926 people with Gam-COVID-Vac. Stage 2 began on 28.06.2021 to provide the same vaccine to 8954 foreign workers from 
the Eurasian Economic Union (EAEU) countries. The vaccination unit was located in a temporary facility housed in a stand-
alone building on the hospital premises. Stage 3 spanned from 24.07.2021 to 22.08.2021 to vaccinate foreign workers from 
far away countries. Mobile vaccination stations were deployed directly within the temporary construction camps allowing to 
administer the Sputnik Lite vaccine to 16175 people. In addition, 1,220 foreign workers arriving at the AGPP site from August 
to December 2021 were vaccinated with the same vaccine in the hospital vaccination room immediately upon arrival at the 
construction site. Thus, from 19.04 to 31.12.2021 total 1,034 employees from the Russian Federation and EAEU received the 
first component of Gam-COVID-Vac vaccine and 1,052 employees received the second component. During the same period, 
17,395 workers from far away countries received Sputnik Lite vaccine. 

Conclusion. Mass vaccination carried out at the project in 2021 prevented the spread of COVID-19 among workers, 
minimized the number of patients with the new coronavirus infection, and provided the necessary manpower to complete the 
construction of the AGPP within the planned time frame.

Keywords: epidemic, new coronavirus infection (COVID-19), shift workers, prevention, vaccination, Gam-COVID-Vac 
(Sputnik V), Sputnik Lite.  
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Е.В. Морозова, В.А. Железняк, И.К. Солдатов

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ МИНОБОРОНЫ РОССИИ, ЗАНЯТЫХ НА РАБОТАХ 

С  ТОКСИЧНЫМИ ХИМИКАТАМИ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. Уничтожение токсичных химикатов является разновидностью работ с  опасными ус
ловиями труда. В этой связи к здоровью военнослужащих, занятых на данных видах работ, предъявля
ются повышенные требования. Объективные трудности с  доступностью стоматологической помощи 
создают предпосылки для снижения уровня стоматологического здоровья в  подобных воинских кол
лективах. Это актуализирует поиск и разработку современных, рациональных и эффективных лечебно-
профилактических мероприятий, учитывающих специфику службы на объектах уничтожения токсичных 
отходов.

Цель – оценить уровень, структуру стоматологических заболеваний и патологических состояний по
лости рта у военнослужащих, допущенных к работе с токсичными химикатами.

Методология. Обследовано 178 военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, мужско
го и женского пола в возрасте 27–50 лет, в рамках диспансеризации на предмет предоставления допуска 
к работе с токсичными химикатами. В ходе обследования применяли стандартные стоматологические 
методы: опрос, визуальный, физикальный и инструментальный осмотры. Данные обследования заноси
ли в личные медицинские книжки военнослужащих (форма № 2), а также в предварительно разработан
ные бланки.

Результаты и их анализ. Выявлен высокий уровень распространенности стоматологических заболева
ний среди обследованного контингента (99,4 %), в частности, твердых тканей зубов и осложненных форм 
кариеса. Выявлено, что не менее половины обследованных (54,5 %) нуждаются в ортопедическом стома
тологическом лечении. У более чем 80 % обследованных отмечен низкий уровень гигиены полости рта.

Заключение. С учетом высокой нуждаемости (90 %) военнослужащих в санации, при 25 % имеющих 
осложненные формы кариеса, с  индексом разрушения коронковых частей этих зубов в  среднем 0,9 
и отсутствием в штате врача-стоматолога из-за малочисленных воинских коллективов объектов целесо
образно привлекать специалистов по заранее согласованному графику и использовать разработанные 
методические рекомендации.

Ключевые слова: токсичные вещества, военнослужащий, стоматология, заболеваемость, диспан
серизация, гигиена полости рта, пародонт, слизистая оболочка полости рта, индивидуальные средства 
защиты.
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Введение
В последние годы большое внимание уделя

ется состоянию окружающей среды и здоровью 
людей, проживающих вблизи объектов по унич
тожению токсичных химикатов (УТХ) [6, 14]. При 
этом к особой категории относятся военнослу
жащие, проходящие службу на этих объектах.

В  своей повседневной деятельности во
еннослужащие сталкиваются с комплексом 
неблагоприятных факторов (высокое эмоцио
нальное напряжение, хемофобия, необходи
мость длительного пребывания в средствах 
индивидуальной защиты изолирующего типа, 

сменный режим работы, включая вечерние 
и ночные смены, специфический микроклимат 
производственных помещений и др.), относят
ся к персоналу, занятому на работах с вредны
ми и(или) опасными условиями труда. В связи 
с этим здоровье данной группы лиц находится 
под особым контролем со стороны медицин
ской службы и командования. Вместе с тем, от
сутствие в штате медицинской службы объек
тов УТХ врача-стоматолога, их удаленность от 
военно-медицинских организаций, а зачастую 
и от населенных пунктов с развитой инфра
структурой гражданской системы здравоох
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ранения, создают объективные трудности для 
организации и оказания качественной стома
тологической помощи военнослужащим [15].

Анализ литературы показал, что ряд ав
торов уделяли внимание проблемам стома
тологической заболеваемости работников 
предприятий со схожими по специфике труда 
условиями [13].

Стоматологическое обследование 300 ра
ботников Красноярского завода цветных ме
таллов имени В.Н. Гулидова показало уровень 
распространенности кариеса 100 % при сред
них показателях его интенсивности 10,3 (что 
характеризуется как высокий уровень) [10].

По результатам изучения 3870 амбула
торных карт стоматологических больных 
(ф  №  043у) и  обследования 2000 рабочих 
различных специальностей нефтехимической 
промышленности, проведенного М.Ф. Каби
ровой, интенсивность кариеса и некариозных 
поражений твердых тканей зубов варьирует 
от 15,2 до 16,7 (в зависимости от стажа ра
боты и, соответственно, возрастной группы). 
Средние значения распространенности забо
леваний тканей пародонта составляют 94,5 %, 
а заболеваний слизистой оболочки полости 
рта – порядка 95,5 % [8].

В  результате проведенного в  г.  Дзер
жинске исследования, в процессе которого 
обследованы 607 местных жителей и  1779 
работников химических производств ОАО 
«Сибур-Нефтехим», ОАО «Оргстекло», завода 
им. Свердлова, получены данные по распро
страненности и интенсивности кариозного 
процесса среди обследуемых групп населения. 
В возрастной группе от 20 до 29 лет уровень 
распространенности кариеса среди работни
ков химических производств достигает 85 % 
при показателях в аналогичной возрастной 
группе контрольного исследования (местное 
население г. Дзержинска) – всего 66 %. У ра
ботников производств старше 40 лет данный 
показатель достигает 100 % при значении 79 % 
в контрольной группе аналогичного возраста. 
Значения индекса интенсивности поражения 
кариесом зубов, где К – число кариозных (не
вылеченных) зубов, П – число пломбирован
ных (леченых) зубов, У – число удаленных зу
бов или подлежащих удалению корней зубов, 
также разнятся в группе исследования и кон
трольной. Наблюдается корреляция с возрас
том обследуемых. Среди лиц контрольной 
группы (возраст 20–29  лет) интенсивность 
кариозного процесса твердых тканей зубов 
составляет 7,16 против 12,2 у обследуемых 
работников химической промышленности той 

же возрастной группы. Характерно, что среди 
мужчин показатели распространенности и ин
тенсивности кариеса выше во всех группах, 
включая группы контроля [9].

Таким образом, воинские коллективы объ
ектов УТХ представляют собой типичный при
мер популяции с исходно неблагоприятными 
условиями для сохранения и поддержания сто
матологического здоровья [2, 5, 8–11]. В этой 
связи актуальность изучения эпидемиологиче
ских закономерностей, отражающих распро
страненность стоматологической патологии, 
раскрывающих особенности ее возникновения 
и развития, среди военнослужащих, занятых 
на работах с токсичными химикатами, не вы
зывает сомнений.

Цель – оценить уровень, структуру стома
тологических заболеваний и патологических 
состояний полости рта у военнослужащих, до
пущенных к работе с токсичными химикатами.

Материал и методы
В соответствии с Положением о военно-

врачебной экспертизе, утвержденным 
Постановлением Правительства России 
от 04.07.2013  г. №  565 с  изменениями от 
29.06.2022 г. № 1165, а также приказом мини
стра обороны России от 20.10.2014 г. № 770 
«О мерах по реализации в Вооруженных силах 
Российской Федерации правовых актов по во
просам проведения военно-врачебной экспер
тизы», военнослужащие, занятые на работах 
с токсичными химикатами, ежегодно прохо
дят обследование в рамках диспансеризации, 
проводимой медицинской службой объекта 
и врачами-специалистами.

В 2021 г. нештатной военно-врачебной ко
миссией Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова обследованы 178 военнослужа
щих, проходящих военную службу по контрак
ту на объектах УТХ, в том числе, мужчин было 
170, женщин – 8. Средней возраст обследуе
мых составил (36,6 ± 0,3) года. У 170 (95,5 %) 
военнослужащих возраст был от 18 до 44 лет. 
Они относились к группе лиц молодого возрас
та по классификации ВОЗ, 7 (4,5 %) – от 45 до 
59 лет – к средней возрастной группе.

В ходе обследования использовали стан
дартные стоматологические методы: опрос, 
визуальный, физикальный и инструменталь
ный осмотры. Полученные данные внесены 
в личные медицинские книжки военнослужа
щих, а также в индивидуальные, предваритель
но разработанные бланки осмотра.

Полученные в ходе исследования количе
ственные и качественные показатели вносили 
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в базу данных, созданную на персональном 
компьютере в программе Microsoft Office Exсel 
2019. Провели клинико-статистический анализ 
уровня и структуры стоматологических забо
леваний и патологических состояний полости 
рта у военнослужащих, занятых на объектах 
УТХ, а также сравнили полученные результаты 
с результатами у военнослужащих Миноборо
ны России по данным учетно-отчетной доку
ментации (прил. 1 СТОМ ф. 2/мед). Применили 
методы описательной статистики с использо
ванием пакета прикладных программ, встро
енных в надстройки Microsoft Office Excel.

Результаты и их анализ
По результатам визуального, физикально

го и инструментального осмотра выявлено, 
что подавляющее большинство обследован
ных – 165 (92,7 %) военнослужащих нужда
ются в санации полости рта, не нуждаются 
в стоматологической помощи – 13 (7,3 %), из 
них 12 (6,7 %) – санированы ранее, а 1 (0,6 %) 
военнослужащий имел интактные зубные ряды. 
Среди военнослужащих-женщин 5 (62,5 %) са
нированы ранее.

Определено, что 54,5 % осмотренных воен
нослужащих нуждаются в ортопедической сто
матологической помощи. Среди военнослужа
щих, проходящих военную службу по контракту 
(общая группа), по показателям отчета Глав
ного стоматолога Минобороны России (прил. 
1 СТОМ ф. 2/мед) за 2021 г., таких было 44,1 % 
(p < 0,005). Однако за ортопедическим лече
нием обращались менее 40 % осмотренных 
военнослужащих. Абсолютное большинство 
военнослужащих, получавших ортопедическое 

стоматологическое лечение, имеют в полости 
рта несъемные ортопедические конструкции.

Необходимо отметить, что на момент ос
мотра большинство обследованных (97 %) не 
предъявляли активных жалоб на состояние 
здоровья полости рта. По результатам субъ
ективного обследования только 3 % военно
служащих жаловались на боль различного 
характера и интенсивности в области зубов 
и/или участка челюстей, являющейся симпто
матичной для различных видов осложненных 
форм кариеса.

Анализ структуры стоматологических забо
леваний показал максимальную распростра
ненность среди всех нозологических форм 
кариозных поражений твердых тканей зубов, 
а также осложненных форм кариеса (пульпиты, 
периодонтиты) (таблица).

Уровень выявления кариеса и его ослож
ненных форм у осмотренных военнослужащих 
составил 903 ‰, из них 588 ‰ – неосложнен
ный кариес, преимущественно (95,7 %) кариес 
дентина (К02.1 по МКБ‑10). У военнослужащих 
Минобороны России такие нозологии встреча
лись в 1,9 раза реже – 482 ‰

Осложненные формы кариеса диагности
рованы у  1/4

 обследуемых. При этом в 90 % 
случаев коронковая часть зубов с диагности
рованными осложненными формами кариеса 
была разрушена на 90–100 %, индекс разру
шения окклюзионной поверхности зуба – 0,9–
1,0. В многокорневых зубах зона фуркации 
оказалась сегментирована, а корни зубов – 
разъединены. Ткани устьевой части корней – 
пигментированные, размягченные, что свиде
тельствует о длительно текущем хроническом 

Структура стоматологической заболеваемости военнослужащих (‰)

Структура стоматологической заболеваемости Участники УТХ Общая группа

Кариозные поражения и осложненные формы кариеса, в том числе: 903 482

неосложненный 588

рецидивирующий 236

хронический апикальный периодонтит 273 87

Некариозные поражения твердых тканей зубов, в том числе: 339 23

патологическая стираемость твердых тканей зубов 61 7

эрозия твердых тканей зубов 18 2

клиновидный дефект твердых тканей зубов 194 12

гипоплазия системная (пятнистая форма) 6

гипоплазия местная (пятнистая форма) 48

эндемический флюороз (пятнистая форма) 6

некроз твердых тканей зубов 6

Заболевания тканей пародонта, в том числе: 224 56

хронический генерализованный катаральный гингивит в стадии обострения 176 15

хронический генерализованный пародонтит 24 10

хронический локализованный пародонтит 24 30

Заболевания слизистой оболочки полости рта 115 23
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процессе. В большинстве таких клинических 
случаев была показана хирургическая санация 
с удалением разрушенных зубов, как очагов 
хронической одонтогенной инфекции.

При социологическом опросе военнослужа
щих 98 % из них предположили, что причиной 
значительных разрушений коронковых частей 
зуба является низкая доступность стомато
логической помощи ввиду отсутствия штат
ного врача-стоматолога в составе медицин
ской службы объекта УТХ, их удаленность от 
военно-медицинских организаций и медицин
ских объектов гражданской системы здравоох
ранения, а также специфика распорядка дня, 
не позволяющего воспользоваться услугами 
доступных стоматологических подразделений.

Некариозные поражения твердых тканей 
зубов составили 339 ‰, что в 15 раз больше 
сведений (23 ‰), представленных в отчетах 
о военнослужащих по контракту Минобороны 
России. Возможно, эти данные заболеваемо
сти свидетельствуют о воздействии вредных 
факторов на объектах УТХ. Подавляющее чис
ло случаев представлено клиновидными де
фектами (см. таблицу).

Патологии пародонта выявлены в 224 ‰ 
случаев от общего числа обследованных (см. 
таблицу). Уровень этой заболеваемости был 
в 4 раза больше, чем у военнослужащих по 
контракту (56 ‰) Минобороны России. При 
этом у большинства из них (более 16 %) выяв
лялся хронический генерализованный ката
ральный гингивит в стадии обострения. Факт 
высокой заболеваемости слизистых оболочек 
полости рта, а также гингивита и парадонти
та в стадии обострения указывает на систем
ность воздействия вредных факторов.

Уничтожение химически опасных веществ 
проводится в специальных средствах защиты. 
Предполагаем, что длительное воздействие 
химически опасных веществ даже при пре
дельно допустимых концентрациях оказывает 
негативное влияние на пародонт и слизистую 
оболочку полости рта. Более того, военно
служащие проглатывают эту слюну, что может 
негативно отражаться на функции органов пи
щеварения. Считаем целесообразным прове
дение консультации врача-гастроэнтеролога 
у военнослужащих с выраженной патологией 
пародонта и слизистой оболочки полости рта.

Следует отметить неудовлетворительный 
уровень гигиены полости рта у бóльшей части 
обследованных (82 %), в частности, обильные 
мягкие зубные отложения, покрывающие от 
1/4 до 1/3 коронковых частей всех групп зубов, 
а также пигментированный зубной налет, пре

имущественно на оральных и поверхностях 
фронтальной группы зубов верхней и нижней 
челюсти. У 70,2 % от общего числа обследо
ванных определялась высокая распространен
ность минерализованных наддесневых зубных 
отложений.

При этом у  82 % обследованных военно
служащих отсутствуют гигиенические знания 
о профилактике стоматологических заболе
ваний в виде регулярного проведения проце
дуры профессиональной гигиены полости рта 
врачом-стоматологом, считая данную проце
дуру необязательной в условиях отсутствия 
жалоб на болевые ощущения и имеющую ис
ключительно эстетические показания.

Патология слизистой оболочки полости рта 
выявлена в 115 ‰ (23 ‰ в Вооруженных силах 
Минобороны России) случаев у обследован
ных и представлена, преимущественно, ангу
лярным хейлитом (стафилоккоковой заедой) 
и хроническим рецидивирующим герпесом, 
что в 5 раз больше (23 ‰), чем в группе воен
нослужащих по контракту Минобороны России. 
Возможно, фактором, способствующим воз
никновению и рецидивированию указанной 
патологии, является ношение индивидуаль
ных средств защиты органов дыхания. Сле
дует уделить особое внимание подгонке этих 
средств и их гигиене.

В процессе опроса военнослужащих в рам
ках проведенного обследования выявлены 
недостаточный уровень их медицинской про
свещенности и навыков индивидуальной гиги
ены полости рта (включая знания о предметах 
и средствах индивидуальной гигиены полости 
рта), а также низкая осознанность, комплаент
ность и мотивированность к лечению заболе
ваний органов полости рта и поддержанию 
стоматологического здоровья.

Обсуждение. В результате проведенно
го исследования выявлено, что более 90 % 
обследованных военнослужащих нуждаются 
в санации полости рта, у 25 % из них диагно
стируются осложненные формы кариеса, при 
этом индекс разрушения коронковых частей 
этих зубов составляет в среднем 0,9. Согласно 
данным социологического опроса, более 80 % 
обследованных указывают на несвоевремен
ность обращения за медицинской помощью. 
В структуре стоматологической заболевае
мости в исследуемом периоде преобладают 
кариес и некариозные поражения с высоким 
коэффициентом индекса разрушения окклю
зионной поверхности зуба. Отмечается выра
женное превышение частоты встречаемости 
всех нозологических форм (от 1,9 до 5 раз) 
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стоматологической заболеваемости у воен
нослужащих УТХ по сравнению с  данными 
у военнослужащих по контракту Минобороны 
России за аналогичный период.

По данным литературы, такие результаты, 
в целом, отражают существующие проблемы 
с организацией и оказанием стоматологиче
ской помощи в подобных коллективах. Данные 
стоматологической заболеваемости обследу
емой категории больше данных общей попу
ляции среди военнослужащих Минобороны 
России, что может свидетельствовать о вли
янии неблагоприятных факторов при работах 
на объектах УТХ [3, 4, 7, 12].

Очевидно, что отсутствие штатного врача-
стоматолога в составе медицинской службы 
объектов приводит к сложностям в проведе
нии лечебно-профилактических мероприя
тий и организации плановой санации полости 
рта прикрепленного контингента. Кроме того, 
изолированность и удаленность большинства 
объектов УТХ затрудняют обращение военно
служащих за стоматологической помощью [16].

Принимая во внимание малочисленность 
воинских коллективов объектов УТХ и невоз
можность соответствующих организационно-
штатных изменений, основным путем решения 
данной проблемы является неформальный 
подход медицинской службы к организации 
и контролю плановой санации военнослужа
щих по результатам диспансеризации. Учи
тывая удаленность объектов УТХ от военно-
медицинских организаций и  специфику 
работы военнослужащих, а  также наличие 
оборудованных стоматологических кабине
тов в структуре медицинских пунктов объектов, 
наиболее оптимальным вариантом является 
привлечение врача-стоматолога для проведе

ния подобной работы на территории объекта 
по заранее согласованному графику.

Заключение
Для повышения уровня стоматологиче

ского здоровья военнослужащих, занятых на 
работах по уничтожению токсичных химика
тов, а также с целью оптимизации лечебно-
профилактических мероприятий, проводимой 
медицинской службой объектов по уничтоже
нию токсичных химикатов, необходимо:

–  улучшить качество санитарно-просвети
тельской работы по профилактике стоматоло
гических заболеваний (выполненные на совре
менном уровне наглядные пособия, памятки, 
плакаты, видеоматериалы) [1, 16];

–  организовать практические занятия с лич
ным составом объектов по освоению навыков 
личной гигиены полости рта [1];

–  для исключения поражений желудочно-
кишечного тракта, в связи с высоким уровнем 
некариозных поражений твердых тканей зубов 
и слизистой оболочки полости рта, целесо
образно данных военнослужащих направлять 
на диспансерно-динамическое наблюдение 
к врачу-гастроэнтерологу.

В  методическом сопровождении всего 
комплекса предлагаемых мероприятий, а так
же в  практической помощи медицинской 
службе объектов по уничтожению токсичных 
химикатов по их осуществлению предлага
ется задействовать специалистов нештатной 
военно-врачебной комиссии. Эту работу целе
сообразно планировать и осуществлять в пери
од ежегодных обследований личного состава 
в рамках медицинского освидетельствования, 
одновременно являющегося для данного кон
тингента военнослужащих диспансеризацией.
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Abstract

Relevance. Destruction of toxic chemicals is impregnated with hazardous working conditions. In this regard, health 
monitoring in such workers is subject to more stringent requirements. Occupation-related difficulties in dental care availability 
cause faster dental health deterioration in the military. This adds relevance to finding and developing modern, rational and 
effective therapy and prevention measures tailored to specific working conditions the sites of toxic waste destruction.

The objective is to evaluate the prevalence and structure of dental diseases and oral cavity disorders in the military exposed 
to toxic chemicals.

Methods. A total of 178 male and female contracted military aged 27-50 years were examined within general medical 
examination required for admission to work with toxic chemicals. Standard dental methods were used during the examination: 
interview, visual, physical, and instrumental examinations. Examination data were fed into individual military medical records 
(form No. 2), as well as into earlier record forms
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Results and discussion. Examined patients showed high prevalence of dental diseases (99.4 %), in particular, diseases 
of dental hard tissues and complicated dental caries. No less than half of the examined (54.5 %) required orthopedic dental 
treatment. More than 80 % of the examined revealed poor oral hygiene.

Conclusion. Considering the high demand (90 %) for sanitation among the military, causing the 25% level of complicated f 
caries, with average tooth crown destruction score of 0.9 and absence of a staff dentist due to the small size of military units, it 
is deemed reasonable to involve specialists based on a prior agreed schedule and ensure compliance with developed methods 
and recommendations.

Keywords: prevalence of dental diseases, prevention of dental diseases, dental health of the military, oral hygiene, clinical 
examination, factors affecting dental morbidity.
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О.М. Люлько, В.И. Золотарёва

ОСОБЕННОСТИ ЛИКВИДАЦИИ МЕДИКО-САНИТАРНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ПАВОДКА 
17–18 ИЮНЯ 2021 ГОДА В  РЕСПУБЛИКЕ КРЫМ

Крымский республиканский центр медицины катастроф и скорой медицинской помощи 
(Россия, Республика Крым, г. Симферополь, ул. 60 лет Октября, д. 30)

Актуальность. В современных условиях в регионах реализуются различные организацион
ные модели службы медицины катастроф. Характер реагирования на чрезвычайные ситуации 
природного характера, когда формирования экстренного реагирования службы медицины ка
тастроф и гражданской обороны сведены в одно функциональное подразделение с единой 
вертикалью управления и работают круглосуточно, практически не встречается.

Цель – представить результаты оценки применения новой модели службы медицины ката
строф Республики Крым при ликвидации медико-санитарных последствий выпадения обильных 
осадков, масштабных подтоплений, сходе селя 17–18 июня 2021 г. в городских округах Керчь 
и Ялта.

Методология. Проанализирована работа службы медицины катастроф, гражданской обо
роны Керченской и Ялтинской станций скорой медицинской помощи, входящих в структуру 
Крымского республиканского центра медицины катастроф и скорой медицинской помощи, во 
время чрезвычайной ситуации природного характера – прохождения аномального атмосфер
ного фронта с выпадением обильных осадков в городских округах Керчь (17.06.2021 г.) и Ялта 
(18.06.2021 г.).

Результаты и их анализ. Во время начала чрезвычайной ситуации природного характера 
в Республике Крым 17–18 июня 2021 г. диспетчерами службы медицины катастроф, диспетче
рами и руководителями Ялтинской и Керченской станций скорой медицинской помощи были 
приняты своевременные, адекватные меры по обеспечению бесперебойной работы подразде
лений скорой медицинской помощи, попавших в зону действия чрезвычайной ситуации, а имен
но: оперативное оповещение и сбор руководящего состава, проведены мероприятия по пере
мещению транспорта и сотрудников в безопасное место дислокации, подключены резервные 
источники энергопитания, сформированы дополнительные бригады скорой медицинской по
мощи, определены характер и структура ущерба. Проанализирована работа республиканского 
центра медицины катастроф и скорой медицинской помощи в реальной чрезвычайной ситуации 
в формате круглосуточного дежурства.

Заключение. Апробирован формат деятельности, где силы и средства гражданской обороны, 
службы медицины катастроф и скорой медицинской помощи в Республике Крым структуриро
ваны в одно подразделение с единой вертикалью управления.

Ключевые слова: медицина катастроф, гражданская оборона, территориальный центр 
медицины катастроф, чрезвычайная ситуация природного характера, ликвидация медико-
санитарных последствий.
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Введение
Своевременное оказание медицинской по

мощи населению, пострадавшему в резуль
тате катастроф, стихийных бедствий и  ава
рий, – одна из актуальных задач, стоящих перед 
службой медицины катастроф субъекта России 
[1–3]. Успешное решение этой проблемы в зна

чительной степени зависит от особенностей 
чрезвычайных ситуаций (ЧС), характеристики 
региона и прогноза развития событий в ходе 
ликвидации медико-санитарных последствий 
в реальной обстановке [4–6], а также от ор
ганизации медицинской службы гражданской 
обороны медицинских организаций в субъекте.

УДК [614.8 : 627.51] : 614.2.	 DOI: 10.25016/2541-7487-2023-0-2-56-62
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Для проведения мероприятий по профи
лактике и ликвидаций последствий ЧС и за
щите сотрудников, населения от опасностей, 
возникающих при военных конфликтах или 
вследствие этих конфликтов, а  также при 
ЧС природного и  техногенного характера, 
в Крымском республиканском центре меди
цины катастроф и скорой медицинской по
мощи (КРЦМКИСМП) сотрудники медицин
ской службы гражданской обороны введены 
в штатное расписание [О гражданской обо
роне: федер. закон от 12.02.1998 г. ¹ 28-ФЗ; 
О защите населения и территорий от чрез
вычайных ситуаций природного и техноген
ного характера: федер. закон от 21.12.1994 г. 
¹ 68-ФЗ (URL: https://www.consultant.ru)], 
созданы формирования скорой медицинской 
помощи и медицины катастроф [Порядок ока
зания скорой, в том числе скорой специали
зированной, медицинской помощи: приказ 
Минздрава России от 20.06.2013 г. ¹ 388 н. 
(URL: https://www.consultant.ru)].

В  современных условиях в  Республи
ке Крым реализована новая модель работы 
службы медицины катастроф, где форми
рования экстренного реагирования службы 
медицины катастроф, гражданской обороны, 
оперативно-диспетчерская служба, медико-
психологическое обеспечение пострадавших 
соединены в одно функциональное подразде
ление с единой вертикалью управления.

Цель – представить результаты оценки 
применения новой модели службы медицины 
катастроф Республики Крым при ликвидации 
медико-санитарных последствий выпадения 
обильных осадков, масштабных подтоплений, 
сходе селя 17–18 июня 2021 г. в городских 
округах (ГО) Керчь и Ялта.

Материал и методы
Проведен анализ функционирования служ

бы медицины катастроф и  подразделений 
гражданской обороны КРЦМКИСМП во время 
ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС, связанных с выпадением обильных осад
ков, подтоплением, схода селя 17–18 июня 
2021 г. в ГО Керчь и Ялта Республики Крым.

Результаты и их анализ
В результате комплекса опасных метео

рологических явлений в Крыму 17–18 июня 
2021 г. оказались подтопленными 426 придо
мовых территорий, из них 356 домовладений 
и 18 социально-значимых объектов. Кроме 
того, на Южном берегу Крыма в некоторых 
местах наблюдались сход грязевого селя, 
падение деревьев, обрыв линий электропе
редач. Обращает внимание факт развития 
пика действия природной стихии в ночные 
часы.

17.06.2021  г. Указом Главы Республики 
Крым ¹142‑у «О введении режима чрезвы
чайной ситуации на территории Республики 
Крым» объявлен режим функционирования 
«чрезвычайная ситуация».

Для оценки работы служб КРЦМКИСМП 
в условиях ЧС природного характера рассмот
рена последовательность принятия решений 
сотрудниками службы медицины катастроф 
(СМК) и станций скорой медицинской помощи 
(СМП) ГО Керчь и Ялта, на которые пришлась 
основная ударная волна стихии.

Возникновение ЧС в  Керченском ГО 
17.06.2021  г. было в  00.30 ч (время «Ч») 
(рис. 1–3). Характеристика работ по ликвида
ции ЧС подразделениями КРЦМКИСМП в Кер
ченском ГО представлена в табл. 1.

Таблица 1

Мероприятия СМК Керченского ГО при ликвидации последствий ЧС природного характера 17.06.2021 г.

Время 
ликвидации 

ЧС (Ч+)
Событие

Действия сотрудников  
СМК 

Действия сотрудников СМК и бригад СМП

0.10–0.30 Дождь перешел в ли
вень

 Доклад диспетчеров станции СМП согласно схеме 
оповещения 

0.30–1.00 Подтопление с после
дующим затоплением 
территории подстан
ции

Прибытие руководства 
Керченской станции 
СМП. Проверка готовно
сти резервных источни
ков питания.
Сервер оперативно-дис
петчерского отдела стан
ции поднят на безопас
ную высоту

Рабочее место не могли покинуть 8 человек СМП, 
на работу выйти 6 человек (3 водителя, 2 фель
дшера СМП, 1 фельдшер отдела медицинского 
обеспечения), из них 4 эвакуированы из домов во 
временный пункт расселения.
Запланирован выход на линию 12 бригад СМП 
(7 – из подстанции ¹ 12, 2 – из подстанции ¹ 13, 
3 – из подстанции ¹ 14).
На 08.00 ч 17.06.2021 г. сформированы 8 бригад
(4 – из подстанции ¹ 12, 2 – из подстанции ¹13, 
2 – из подстанции ¹ 14), из них в 2 бригадах 
имелся 1 медицинский работник – фельдшер
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Время 
ликвидации 

ЧС (Ч+)
Событие

Действия сотрудников  
СМК 

Действия сотрудников СМК и бригад СМП

1.00–2.00 Отключение  электро
энергии  на  подстан
ции СМП ¹12 

Задействованы  2  авто
матических  резервных  
источника  питания  (АД  
6,5 кВт)

Перенаправление автомобилей СМП из г. Щелки
но – 1 ед., пгт Багерово – 1 ед., г. Симферополя – 
2 ед. Кроме того, главный фельдшер Керченской 
станции СМП вышел на линию в составе дополни
тельной бригады СМП

2.00–6.00 Затопление  террито
рии,  цоколя  Керчен
ской  больницы  ¹  1  
им. Н.И. Пирогова

С  разрешения  руковод
ства  КРЦМК  все  автомо
били СМП из подстанции 
¹  12  были  перебазиро
ваны вместе с бригадами 
СМП  в  ближайшее  без
опасное  место  (350  м  от  
подстанции) 

На линии работали 11 бригад СМП + 2 резервных 
автомобиля на случай поломки. 
За  время  ограничения  работы  Керченской  боль
ницы ¹ 1 им. Н.И. Пирогова 8 пациентов достав
лены в Ленинскую центральную районную больни
цу, 1 – в Феодосийский медицинский центр

6.00–8.00 В  процессе  рабо
чей  смены  вышли  из  
строя  4  автомобиля  
СМП

Организация  привлече
ния  сил  МЧС  России,  а  
также  технологического  
транспорта КРЦМКИСМП

Организовано  дежурство  силами  бригады  СМП  
Керченской станции СМП в пункте эвакуации (от
селения  пострадавших  из  районов  затопления).  
Налажено  взаимодействие  бригад  СМП  с  МЧС  
России при невозможности доезда до места вы
зова 

Окончание табл. 1 

Рис. 1. Затопление центрального района г. Керчи 17.06.2021 г.  [https://tj.sputniknews.ru/].

Рис. 2. Вид сверху района стадиона им. 50-летия Октября  
г. Керчи [https://kerchinfo.ru/].https://kerch.fm/].

Рис. 3. По улицам г. Керчи можно передвигаться  
только на лодке [https://m.gazeta.ru/].
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Возникновение  ЧС  в  Ялтинском  ГО  
18.06.2021  г.  было  в  02.00  ч  (время  «Ч»)  
(рис.  4–6).  Характеристика  работ  по  лик
видации ЧС в  Ялтинском ГО представлена  
в табл. 2.

Итого из образовавшихся зон подтопления 
в городах Керчь и Ялта эвакуированы 1783 че
ловека, в том числе, 325 детей. В 5 разверну
тых пунктах временного размещения г. Керчи 
и г. Ялты с нарастающим итогом размещены 
167 человек, из них – 33 ребенка.

Практически медицинские организации 
г.  Керчи,  Керченская  и  Ялтинская  станция 
СМП КРЦМКИСМП на 2‑й день после ЧС при
ступили к работе в штатном режиме. Филиал 
Федерального научно-клинического центра 
специализированных  видов  медицинской 
помощи  и  медицинских  технологий  Феде
рального медико-биологического агентства 
России в Крыму (ФНКЦ ФМБА России), рас
положенный в г.  Ялта, не прекращал своей 
работы в ЧС.

В г. Ялта пострадали 58 человек, из них гос
питализированы – 7,  амбулаторная помощь 
оказана – 50, погиб 1 человек. В г. Керчи случа
ев госпитализаций в результате стихии не было.

Осуществлен комплекс профилактических 
и противоэпидемических мероприятий, прово
дилась вакцинация населения пострадавших 
районов. Всего силами 6 мобильных бригад 
филиала ФНКЦ ФМБА России в  Крыму для 
профилактики  вирусного  гепатита  А  вакци
ной «Альгавак М» привиты 8895 человек, для 
профилактики дизентерии вакциной «Шигелл
вак» – 3952 человека. Кроме того, проведена 
экстренная  профилактика  бактериофагом  
9003 человек, что составляет 89,2 % от обще
го числа людей, нуждающихся в профилактике 
заболеваний дизентерией, сальмонеллезом 
по эпидемическим показаниям.

Сотрудниками  КРЦМКИСМП  проведены 
следующие мероприятия:

–	 оперативное оповещение и сбор руково
дящего состава КРЦМКИСМП;

Рис. 4. Бурные потоки прошли по улицам г. Ялты 18.06.2021 г. [https://news.ru/].

Рис. 5. Район Васильевки г. Ялты   
[https://regnum.ru/].

Рис. 6. Подтопление улиц г. Ялты [https://yalta.citysn.
com/https://kerch.fm/].
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–	 своевременное принятие решения на 
перемещение автомобилей подстанции ¹ 12 
(г. Керчь) на безопасное место;

–	 быстрое принятие решения о передисло
кации бригад СМП;

–	 выделение дополнительных бригад СМК, 
направленных на усиление работы Керченской 
и Ялтинской станций СМП;

–	 создание запасов медикаментов и рас
ходного имущества для бригад автомобилей 
СМП на магистральной трассе в г. Ялта;

–	 оперативное выделение дополнительных 
источников энергоснабжения и решение во
проса об их доставке по назначению на под
станции СМП ¹ 12, ¹ 23;

–	 обоснование предложения по ограниче
нию отправки медицинского персонала в от
пуск и командировки;

–	 проведение нештатных заседаний комис
сии по ликвидации последствий ЧС и обеспе
чению пожарной безопасности.

Возникновение ЧС природного характера 
в курортных ГО во время пика прибытия отды
хающих охарактеризовалось дополнительной 
нагрузкой на деятельность бригад СМП, что 
потребовало привлечения дополнительных 
сил и средств путем передислокации некото
рых бригад СМП как внутри станций СМП, так 
и за счет выделения бригад СМП из других 
станций СМП КРЦМКИСМП, а  также задей
ствования бригад экстренного реагирования 
отдела СМК и санавиации КРЦМКИСМП.

Таким образом, показана эффективность 
проводимых мероприятий по ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС при
родного характера в г. Керчь, г. Ялта в период 
17–18  июня 2021  г., когда силы и  средства 
гражданской обороны и  служба медицины 
катастроф КРЦМКИСМП, структурирован
ные в одно подразделение с единой вертика
лью управления, работают в круглосуточном 
режиме.

Таблица 2

Мероприятия СМК Ялтинского ГО при ликвидации последствий ЧС природного характера 18.06.2021 г.

Время 
ликвидации 

ЧС (Ч+)
Событие Действия сотрудников СМК

Действия сотрудников СМК и выездных 
бригад СМП

0.10 Дождь, перешел в ли
вень. Подтопление под
станции СМП

 Доклад диспетчеров станции СМП со
гласно схеме оповещения 

1.00 Вода из речек Быстрая 
(Дерекойка) и Водопад
ная (Учан-Су) стала вы
ходить из берегов, рез
кое увеличение потока 
воды с гор

Прибытие руководства Ялтин
ской станции СМП. 
Мероприятия по сохранению 
имущества на I этаже и обеспе
чению радиосвязи. Решением 
КРЦМКИСМП передислоцирова
ны на территорию г. Ялты 2 бри
гады СМП из подстанции ¹ 24 
(г. Алупка), 1 бригада из пгт Гур
зуф, 1 бригада – из пгт Партенит 

На территории подстанции ¹ 23 в это 
время находились 9 автомобилей СМП 
(5 основных и 4 резервных), автомобили 
перемещены в самое безопасное место 
на территории подразделения. Забло
кирован выезд автомобилей СМП. 
1 автомобиль СМП находился на вызове 
и не был заблокирован. 
Сформированы 5 бригад СМП, оказа
ние СМП до 12.30 ч («пересменка»)

2.00–6.00  Обвал дороги по ул. Ло- 
моносова (основной 
проезд для АСМП). Аль
тернативный проезд по 
ул. Бирюкова несосто
ятелен из-за большого 
хаотичного скопления 
на фоне мощных пото
ков воды частных авто
мобилей. Повреждение 
электролинии, канал 
«103» отключен

Повреждение линии электропе
редач в районе подстанции СМП. 
Линия «103» отключена. Из-за 
отсутствия технических работни
ков (не смогли попасть на работу) 
переключить цифровой канал на 
аналоговый не удалось. Населе
ние города через официальные 
информационные каналы, МЧС и 
социальные сети извещено о на
личии альтернативного номера 
телефона

Дополнительно переданы в г. Ялту 
7 бригад СМП:
2 – из подстанции ¹ 24 (г. Алупка),
2 – из подстанции ¹ 25 (г. Алушта), 
1 – из Симферопольской станции СМП, 
1 – из Джанкойской станции СМП,
1 – из КРЦМКИСМП (г. Симферополь)

6.00–8.00 В экстренном режиме в г. Сим
ферополе отремонтировали ав
томобили СМП, которые выехали 
в г. Ялту. 1 автомобиль СМП из 
г. Алушты пополнили медикамен
тами, расходным имуществом 
и на магистральной трассе, он 
осуществлял функцию по снаб
жению бригад СМП 

С 08.00 по 14.00 обслужено 23 вызова, 
из них экстренных – 13. 
Задержка доезда на экстренные вызо
вы – в 7 случаях.
Обращения о пострадавших в ходе сти
хии отсутствуют.
Организована переадресация входя
щих вызовов по номерам «103» и «112»

8.00  Из КРЦМКИСМП доставлен бен
зиновый генератор
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Abstract

Relevance. In current realities, various models of disaster management and response have been implemented in disaster 
medicine across regions. In natural emergency scenarios, management and response efforts would hardly ever see functional 
unity of all the emergency response units of disaster medicine and civil defense with an integral management hierarchy and 
24h duty.

The study objective is to assess the efficiency of a new organizational model of disaster medicine service deployed in the 
Republic of Crimea to eliminate medical and sanitary consequences of heavy precipitation, large-scale flooding and mudslides, 
that hit the urban districts of Kerch, Yalta, on June 17-18, 2021.

Methods. We studied the operations and response efforts undertaken in natural emergency setting by the Kerch disaster 
medicine and civil defense service and Yalta ambulance stations, both being part of the Regional Center for Disaster Medicine 
of the Republic of Crimea. In addition, we analyzed the abnormal atmospheric front passage with heavy precipitation in urban 
districts of Kerch (17.06.2021) and Yalta (18.06.2021).

Заключение
Проведена апробация реагирования новой 

модели функционирования службы медици
ны катастроф в реальных условиях при ликви
дации последствий чрезвычайной ситуации 
природного характера (обильные дождевые 

осадки, подтопления, сход селевых потоков), 
в которой силы и средства гражданской обо
роны и службы медицины катастроф Регио
нального центра медицины катастроф Респуб
лики Крым сведены в  одно подразделение 
с единой вертикалью управления.
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Results and discussion. At the very onset of natural emergency situation in the Republic of Crimea on June 17-18, 2021, 
dispatchers of the disaster medicine service, as well as dispatchers and managers of Yalta and Kerch ambulance stations 
implemented timely and adequate measures to ensure smooth operation of emergency medical units deployed in the emergency 
area. Those measures include prompt notification and engagement of management staff, deployment of transport vehicles 
and workforce to safe areas, recruitment of backup power sources into the grid, mobilized additional ambulance crews, as 
well as adequate assessment of incurred damages. The study provided the disaster medicine service with an unprecedented 
opportunity for real-time 24h. monitoring of the civil defense Center for Disaster Medicine operation in a natural emergency.

Conclusion. The study allows to assess the format of integrating civil defense and disaster medicine forces under the 
shared management by the Disaster Medicine Center of the Republic of Crimea.

Keywords: disaster medicine, civil defense, territorial center of disaster medicine, natural emergency, elimination of 
medical and sanitary consequences.
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Ю.В. Юрова, Е.В. Зиновьев

ОБШИРНЫЕ ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ОТСЛОЙКИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ  
ПОСЛЕ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОГО ПРОИСШЕСТВИЯ:  

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ В  МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ

Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе  
(Россия, Санкт-Петербург, Будапештская ул., д. 3, лит. А)

Актуальность. Каждый случай травматической отслойки кожи имеет особенности по локализации и тя
жести поражений, алгоритм принятия решений для их лечения остается предметом дискуссий. До на
стоящего времени нет клинических рекомендаций и стандартов лечения пациентов с данной патологией, 
утвержденных Минздравом России. Объем обследований, методы лечения, критерии его эффективности 
при таких травмах весьма дискутабельны. Из-за ошибок диагностики травматической отслойки возникают 
трудности и осложнения при пластическом закрытии таких раневых дефектов.

Цель – продемонстрировать клинические наблюдения многопрофильного стационара с травматиче
ской отслойкой кожи, оценить факторы, влияющие на результаты операции, создать алгоритм лечения 
пациентов с травматической отслойкой кожи.

Методология. Было проанализировано лечение 20 пациентов с травматической отслойкой кожи, ко
торым выполнялось закрытие раневого дефекта при поступлении, применяя хирургическое лечение по 
Красовитову. Представлено 3 клинических случая лечения. Были проанализированы виды травматической 
отслойки кожи, влияние время начала хирургического лечения от момента травмы и определены факторы, 
влияющие на приживление трансплантата.

Результаты. В 33 % случаев в многопрофильном стационаре оказались неблагоприятные результаты 
лечения. Для улучшения результатов был представлен алгоритм терапии травматической отслойки кожи. 
Пациенты, прооперированные согласно данным рекомендациям, имели удовлетворительные результаты 
лечения.

Заключение. Активное внедрение в клиническую практику алгоритма диагностики и лечения травма
тической отслойки кожи, применение высокотехнологичных методов позволили добиться существенного 
улучшения непосредственных и отдаленных результатов лечения.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, дорожно-транспортное происшествие, травматическая 
отслойка кожи, размозжение, скальпированная рана.
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Введение
Обширная отслойка или отрыв мягких тка

ней является серьезной хирургической пато
логией, характеризующейся отделением кожи 
и подкожной клетчатки от подлежащих мышц 
и фасций, возникающей в результате внезап
ного сдвига, приложенного к поверхности кожи 
[3, 13]. В вопросах эпидемиологии ученые рас
ходятся во мнении. В России очень мало пуб
ликаций на эту тему. И.Г. Беленький и соавт. 
[1] отмечают, что частота обширной отслойки 
покровных тканей составляет 1,07–1,6 % слу
чаев от общего числа травм. Авторы указывают, 
что их лечение является трудной и нерешен
ной окончательно проблемой. В.А. Соколов [5] 
в разные годы наблюдал травматическую от
слойку кожи и подкожной клетчатки у 1,5–3,8 % 

пострадавших с множественной и сочетанной 
травмой; при изолированной травме эти по
вреждения встречаются в виде казуистических 
случаев. За период с 1998 по 2003 г. им и его 
коллегами в Научно-исследовательском ин
ституте скорой помощи им. Н.В. Склифосов
ского (Москва) наблюдались 54 пострадавших 
с закрытой травматической отслойкой кожи. 
И.Е. Микусев и соавт. [3] приводят анализ ре
зультатов лечения 53 больных, из которых у 18 
пациентов травматическая отслойка кожи воз
никла при ДТП.

По данным иностранной литературы, от
слойки кожи при травмах – частое явление 
[8]. Одним их проявлений травматической от
слойки кожи может быть синдром Мореля–Ла
валле. В частности, E. Letournel и R. Judet [10] 
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отмечают закрытую отслойку покровных тка
ней у 8,3 % пострадавших с переломами аце
табулярной области, что связано с нанесением 
удара в область большого вертела. Они приво
дят наблюдения синдрома Мореля–Лавалле 
у 23 пострадавших из 275 случаев переломов 
таза. S. Tseng и P. Tornetta [15] обобщают опыт 
лечения 90 пострадавших с острым синдро
мом Мореля–Лавалле, который был накоплен 
с 1994 по 2004 г. при анализе 1100 больных 
с переломами таза.

D.A. Milcheski и  соавт. [13] приводят ре
зультаты лечения 21 пострадавшего, из них 11 
пациентов (52,4 %) получили травму на произ
водстве и в 10 случаях (47,6 %) – при езде на 
мотоцикле. P. Wójcicki, W. Wojtkiewicz описали 
лечение 3 тяжелых случаев [16].

Основные локализации обширных отсло
ек кожи – это нижние конечности, туловище, 
голова [5, 7, 11, 16]. Отслойки можно класси
фицировать как закрытые/внутренние или от
крытые/ внешние поражения [14, 15, 18]. Ре
зультатом такой травмы может явиться полный 
некроз отслоенных тканей из-за нарушения 
в них кровообращения. Нередко из-за непра
вильного ведения ран у пациентов с обшир
ными размозжениями тканей под отслоенной 
кожей часто развиваются инфекционный про
цесс, некротический фасциит, приводящие 
к еще более тяжелому состоянию и летально
му исходу [1, 9].

С учетом того факта, что каждый случай 
травмы имеет особенности по локализации 
и тяжести поражений, алгоритм принятия ре
шений для их лечения остается предметом 
дискуссий. На результат лечения оказывают 
свое влияние множество факторов: локализа
ция, площадь и глубина повреждения тканей, 
сопутствующие травмы и патологии, лабора
торные данные, а также особенности методов 
лечения: виды первичной хирургической об
работки тканей и наложения швов, первона
чального консервативного лечения, этапного 
удаления размозженных тканей, срок и осо
бенности первичной пластики по Красовитову 
[6, 12, 17]. При подобных травмах также важен 
способ фиксации конечности. Создание благо
приятных условий для заживления ран опти
мальнее всего происходит в условиях чрес
костного остеосинтеза по Илизарову.

До настоящего времени лечение таких по
страдавших сопровождается наличием ряда 
организационных и  лечебно-тактических  
проблем. В  частности, существуют разно
гласия с  кодировкой данной патологии по 
Международной классификации болезней 

и расстройств поведения 10‑го пересмотра 
(МКБ‑10), например, для травмы нижних ко
нечностей диагноз «Размозжение нескольких 
областей нижней(их) конечности(ей)» (Т04.3 
по МКБ‑10). При этом в перечне нозологий 
ОМС по травматологии отдельно данный вид 
травмы не выделяется. Соответственно ме
дицинские карты этих пациентов проходят по 
иным кодам: политравма, скальпированная 
рана. До настоящего времени нет клиниче
ских рекомендаций и стандартов лечения па
циентов с данной патологией, утвержденных 
Миздравом России [4]. Объем обследований, 
методы лечения, критерии его эффективности 
при таких травмах весьма дискутабельны [2].

На догоспитальном этапе пострадавшим 
с травматической отслойкой мягких тканей 
нередко выставляется диагноз ушиба мягких 
тканей и подкожной гематомы травмирован
ной области. Неоказанная медицинская по
мощь в полном объеме приводит к диагно
стическим ошибкам и возникновению ранних 
и поздних осложнений в виде некроза кожи 
травмированной области или формированию 
травматической серомы. Из-за ошибок диа
гностики травматической отслойки возника
ют трудности и осложнения при пластическом 
закрытии таких раневых дефектов. Травма
тические серомы, возникающие через 2 нед 
и позже после полученной травмы, не исче
зают без хирургического вмешательства, вы
зывают у пострадавших изменения внешнего 
вида области повреждения и функциональные 
нарушения на протяжении значительного пе
риода времени.

Цель – демонстрация клинических на
блюдений с травматической отслойкой кожи, 
оценка факторов, влияющих на результаты 
операции, создание алгоритмов лечения па
циентов с травматической отслойкой кожи.

Материал и методы
В  Санкт-Петербургский научно-иссле

довательский институт скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе в период 2017–2022 гг. 
госпитализированы 20 пациентов с травма
тической отслойкой кожи. Среди пострадав
ших мужчин оказалось 13, женщин – 7. Возраст 
пациентов колебался от 27 до 72 лет. Общие 
морфологические и клинические показатели 
отслойки кожи у пациентов показаны в таб
лице. Наиболее часто встречалась открытая, 
локальная (до 3 % поверхности тела) травма
тическая отслойка кожи. Время начала хирур
гического вмешательства от момента травмы 
преимущественно составило 3–6 ч. Поздняя 
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(свыше 12 ч) госпитализация у 4 пациентов 
связана с неправильной маршрутизацией и от
сроченным переводом в профильный стацио
нар. Результаты приживления трансплантатов 
в 15 случаях были удовлетворительными. При 
некрозе трансплантата более 20 % результаты 
считались неудовлетворительными, они отме
чены у 5 пострадавших.

Клинические случаи
1. Мужчина, 37 лет, поступил в приемный 

покой после затягивания кистей в движущи
еся механизмы станка. Время догоспиталь
ного этапа составило 2 ч 30 мин. Диагноз при 
поступлении: «Обширная открытая отслойка 
кожи обеих кистей. Закрытая ограниченная 
отслойка кожи дистальных фаланг обеих ки
стей» (рис. 1). Этапы хирургического лечения 
представлены на рис. 2. Результат хирургиче
ского лечения – неудовлетворительный. Нек

роз трансплантата связан с несоблюдением 
принципов реплантации (рис. 3).

2.  Женщина,  34  года,  поступила  в  при
емный покой после дорожно-транспортного 
происшествия  (ДТП).  Пострадавшая  была 
прижата  к  стене  бампером  автомобиля,  
двигавшегося  со  скоростью  20–30  км/ч.  
Время  догоспитального  этапа  составило  
2 ч  13 мин.  Диагноз при поступлении:  «До
рожно-транспортное происшествие. Тяжелая 
сочетанная травма головы, таза, конечностей. 
Закрытая черепно-мозговая травма. Закры
тая ротационно-нестабильная травма таза 
с переломом боковой массы крестца справа, 
лонной и седалищной костей слева. Открытый 
перелом большого вертела правой бедрен
ной кости. Обширные рваные раны правой 
паховой области и промежности. Обширная 
циркулярная отслойка кожно-жирового лоску
та правого бедра, правой ягодичной области 

Характеристика пациентов с травматической отслойкой кожи

Показатель Число пациентов

Вид травматической отслойки кожи (по площади):

локальная отслойка кожи (до 3 % поверхности тела) 11

обширная отслойка кожи 6

отрыв 3

Клинический вид травматической отслойки кожи: 

открытая 15

закрытая 5

Время хирургического вмешательства (от момента травмы), ч:

до 12 16

после 12 4

Результат приживления:

удовлетворительный 15

неудовлетворительный (некроз трансплантата более 20 %) 5

Рис. 1. Обширная открытая отслойка кожи обеих кистей, закрытая ограниченная отслойка кожи  
дистальных фаланг обеих кистей. Правая кисть, ладонная поверхность – вид сверху (А),  

вид сбоку (Б), левая кисть (В).
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Рис. 3. Состояние после реплантации трансплантатов: 7-е сутки – некроз кожного лоскута (А),  
состояние раневого ложа после удаления некротизированного лоскута (Б). 

Рис. 2. Операция по И.Е. Микусеву: 1-е сутки – состояние после реплантации.  
Правая кисть, тыльная (А) и ладонная поверхность (Б);  

левая кисть, ладонная поверхность (В).

Рис. 4. Догоспитальный этап. Обширная циркулярная отслойка кожно-жирового лоскута правого бедра, 
правой ягодичной области с отрывом и размозжением большой ягодичной мышцы.  

Оценка площади поражения (А), компьютерная томография (Б),  
мультиспиральная компьютерная томография с 3D-рентгенологической реконструкцией костей таза (В).
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с отрывом и размозжением большой ягодич
ной мышцы.  Обширная рвано- ушибленная 
рана  промежности  в  области  большой  по
ловой губы справа с переходом на наружный 
сфинктер и слизистую оболочку прямой киш
ки. Острая массивная кровопотеря тяжелой 
степени тяжести. Шок III степени» (рис. 4).

Этапы хирургического лечения представ
лены на рис. 5, 6. Результат хирургического 

лечения – неблагоприятный. Частичный нек
роз трансплантата возник после операции по 
Красовитову на 7‑е сутки. Лизис транспланта
та связан с нерадикальной обработкой ранево
го ложа при поступлении в связи с наличием 
глубоколежащих размозженных тканей (мышц) 
(рис. 7). В течение 2 нед осуществлялись под
готовка гранулирующей раны к повторному 
хирургическому лечению и выполнение сво

Рис. 5. Состояние на 1-е сутки. 1-й этап операции – металлоостеосинтез (А),  
рентгеновский снимок после постановки металлоконструкции (Б).

Рис. 6. Состояние на 1-е сутки – 2-й этап операции – реплантация трансплантата по Красовитову. 
Оценка площади поражения (А), подготовка раневого ложа к реплантации (Б),  

удаление подкожно-жировой ткани с отслоенного лоскута (В), фиксация лоскута к раневому ложу (Г).
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бодной аутодермопластики на площади 7 % 
площади (рис. 8). Результаты восстановле
ния через 1 год представлены на рис. 9.

3. Женщина, 29 лет, поступила в прием
ный покой после ДТП. Была сбита грузовым 
автомобилем. Время догоспитального эта
па – 1 ч 23 мин. Диагноз при поступлении: 
«Автомобильная травма. Открытый осколь
чатый (по Густило IIIв) перелом верхней трети 
левой большеберцовой кости и нижней трети 
малоберцовой кости. Обширная открытая от
слойка кожи левого бедра и голени. Закры
тая ограниченная отслойка кожи по наружной 
поверхности правой голени» (рис. 10). Эта
пы хирургического лечения представлены на 
рис. 11, 12, результат восстановления кожно
го покрова – полное приживление трансплан
тата – на рис. 13. В течение 1 года пациентка 
носила компрессионное белье, занималась 
реабилитацией, в результате – восстановле
ние движения в суставах левой нижней конеч
ности в полном объеме (рис. 14).

Рис. 7. Состояние раны на 2-е (А) и 7-е сутки (Б), отмечается некроз трансплантата.

Рис. 8. Тангенциальное удаление гранулирующей ткани на 17-е сутки (А)  
и свободная аутодермопластика туловища, правой нижней конечности (Б).

Рис. 9. Период реабилитации.  
Внешний вид нижней конечности через 1 год.
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Обсуждение результатов. При закрытой 
травме ошибки при постановке диагноза на 
догоспитальном этапе и в неспециализиро
ванных стационарах составили 80 %. Время 
госпитализации пациентов с места травмы 
играет важную роль, при маршрутизации свы
ше 12 ч вероятность благоприятного резуль
тата хирургического восстановления кожного 
покрова низкая.

В специализированном многопрофильном 
стационаре, несмотря на наличие специали
стов, сохраняется достаточно высокий про
цент  неблагоприятных  результатов  –  33  %. 
Преимущественно это связано с неправиль
ной техникой выполнения хирургического ле
чения и неадекватной оценкой жизнеспособ
ности тканей раневого дна.

Рассмотренные клинические наблюдения 
демонстрируют следующее:

–	 выявленные на начальном этапе лечения 
организационные и тактические ошибки явля
ются достаточно характерными при оказании 
медицинской помощи пострадавшим с подоб

ными травмами. В связи с этим необходимо 
проведение большой информационной и ор
ганизационной работы с целью разработки 
и практического внедрения алгоритма веде

Рис. 10. Догоспитальный этап. Обширная открытая отслойка кожи левой голени.  
Передняя поверхность голени (А), задняя поверхность (Б).

Рис. 11. 1-е сутки: 1-й этап операции – металлоостеосинтез. Установка металлоконструкции (А),  
рентгеновский снимок, прямая (Б) и боковая проекция (В).

Рис. 12. 1-е сутки: 2-й этап операции – операция 
по Красовитову, реплантация трансплантата.
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ния больных с обширными отслойками мягких 
тканей;

–	 обработка кожного покрова раствором 
бриллиантового зеленого (или иными крася
щими антисептиками) затрудняет визуальную 
оценку состояния покровных тканей (гипер
емию, цианоз, сосудистую реакцию) и должна 
быть исключена из арсенала лечебных меро
приятий;

–	 при отсутствии серьезных повреждений 
внутренних органов и минимальной скелетной 
травмы на фоне обширной отслойки мягких тка
ней развивается угрожающее жизни состояние, 
требующее длительной интенсивной терапии 
и неотложных хирургических вмешательств;

–	 использование современных диагности
ческих процедур (ультразвуковая диагностика, 
компьютерная томография с контрастирова

нием сосудов, магнитно-резонансная томо
графия, лазерная допплеровская флоуметрия) 
в ближайшее время после травмы позволяет 
точнее и раньше установить диагноз, опреде
лить тяжесть повреждения тканей и выбрать 
более правильную хирургическую тактику ле
чения;

–	 своевременное участие пластического 
хирурга в процессе лечения необходимо для 
установки точного диагноза, оказания специ
ализированной помощи при обширных отслой
ках покровных тканей.

Факторы и условия, влияющие на резуль
таты лечения травматической отслойки кожи:

1) у пострадавших в состоянии травматиче
ского шока операция может привести к деком
пенсации состояния пациента и летальному 
исходу;

Рис. 13. Приживление трансплантата на 2-е (А) и 7-е (Б) сутки.

Рис. 14. Период реабилитации. Состояние левой нижней конечности через 1 год:  
вид прямо (А), сбоку, стоя на цыпочках (Б).
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2) полнослойный трансплантат приживает 
хуже расщепленного, при отсутствии питания 
лоскута он должен быть отсечен;

3)  трансплантация  кожи  на  нежизнеспо
собные мышцы неизбежно приводит к некро
зу  трансплантата.  Необходимо  обеспечить 
полное удаление нежизнеспособных тканей 
со дна раны и подкожной жировой клетчатки 
с лоскута;

4) лишенную периоста кость лучше пред
варительно  закрыть  мышечным  лоскутом.  
Чем раньше реплантация лоскута, тем веро
ятность приживления выше (участие несколь
ких бригад в операции позволяет сократить ее 
время);

5) реплантация возможна только при уве
ренности в жизнеспособности глубоколежа
щих тканей ложа.  Если в  анамнезе был ме
ханизм сдавления и  размозжения,  следует 
отложить восстановление кожного покрова на 
2 сут.

Анализируя литературу и полученный нами 
опыт, был создан алгоритм лечения травмати
ческой отслойки кожи (рис. 15).

Вопросы лечения пострадавших с травма
тической отслойкой кожи остаются актуальной 
мультидисциплинарной проблемой, затраги
вающей области интересов хирургов, в том 
числе, пластических, комбустиологов, травма
тологов и ортопедов, специалистов в области 
медицинской реабилитации.

Несмотря на относительно низкий удель
ный вес данной нозологии в общей структуре 
травматизма – до 1,5–3,8 % от числа постра
давших,  высокий процент их  первичной ин
валидизации – до 40–50 %, а также длитель
ные сроки стационарного лечения (37–50 сут) 
и временной нетрудоспособности (3–4 мес), 
вопросы, ассоциированные с травматической 
отслойкой мягких тканей, определяют высо
кую значимость вопроса.

Достижения медицины, в том числе, актив
ное внедрение в клиническую практику высо
котехнологичных методов лечения, позволили 
добиться существенного улучшения непосред
ственных и отдаленных результатов лечения. 
К настоящему времени можно констатировать 
отсутствие единства в  терминологии,  клас
сификационных  аспектах  и,  как  следствие, 
клинических  рекомендациях  и  протоколах,  
определяющих диагностические и лечебные 
алгоритмы курации пострадавших с травма
тической отслойкой покровных тканей. Раз
работка клинических рекомендаций по этой 
нозологии позволит добиться оптимальных 
результатов лечения пострадавших с травма
тической отслойкой кожи.

Выводы
1. Определены факторы, влияющие на ре

зультаты лечения травматической отслойки 
кожи:

–	 тяжесть состояния пострадавших опреде
ляет план хирургического лечения;

–	 полнослойный трансплантат приживает 
хуже расщепленного;

–	 трансплантация кожи на нежизнеспособ
ные мышцы неизбежно приводит к  некрозу 
трансплантата;

–	 лишенную периоста кость лучше предва
рительно закрыть мышечным лоскутом;

–	 реплантация возможна только при уверен
ности  в  жизнеспособности  глубоколежащих 
тканей ложа, если в анамнезе был механизм 
сдавления и размозжения, следует отложить 
восстановление кожного покрова на 2 сут.

Чем  раньше  произвести  реимплантацию 
лоскута, тем вероятность приживления больше.

2. Определен алгоритм лечения пациентов 
с травматической отслойкой кожи в зависимо
сти от площади поражения и состояния гемо
динамики.

Рис. 15. Обобщенный алгоритм лечения травматической отслойки кожи.
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Abstract

Relevance. Each case of traumatic skin detachment is specific due to localization and severity of lesions, as well as the 
decision-making algorithm of treatment remains a subject of discussion. Nowadays the Ministry of Health of the Russian 
Federation has not produced clinical recommendations or standards for the treatment of such trauma patients. The scope of 
examination, treatment methods, and efficiency criteria in such injuries are very controversial. Due to errors in the diagnosis of 
traumatic detachment, difficulties and complications arise during plastic closure of such wound defects.

Objective. The study objective is to demonstrate clinical observations of our multidisciplinary hospital in the treatment 
of patients with traumatic skin detachment, to assess factors affecting surgery outcomes, to propose an algorithm for the 
treatment of patients with traumatic skin detachment.

Materials and methods. 20 patients with traumatic skin detachment underwent wound defect closure upon admission 
according to Krasovitov surgery. Here the results of 3 clinical cases are presented. Types of traumatic skin detachment, 
timespan between the injury and start of surgical treatment were analyzed to identify the factors affecting graft healing.

Results and discussion. The study reports 33 % of unfavorable treatment outcomes in multidisciplinary hospital. To improve 
the results, strategy for the management of traumatic skin detachments was proposed. Patients operated according to these 
recommendations reported satisfactory treatment results.

Conclusion. Active introduction a dedicated algorithm for traumatic skin detachment diagnosis and treatment in clinical 
practice and high-tech methods allowed to achieve significant improvement in immediate and long-term treatment outcomes.

Keywords: emergency, traffic accident, traumatic skin detachment, crush, scalp wound.

References

1. Belen’kii I.G., Spesivtsev A.Yu., Ramade Ch.A.  Zakrytaya travmaticheskaya otsloika kozhi [Closed traumatic skin 
detachment]. Vestnik travmatologii i ortopedii im. N.N. Priorova [N.N. Priorov journal of traumatology and orthopedics]. 2004; 
(1-2):38–40. (in Russ.)

2. Korostelev M.Yu., Shikhaleva N.G. Sovremennoe sostoyanie problemy lecheniya patsientov s obshirnymi otsloikami 
pokrovnykh myagkikh tkanei (obzor literatury) [Current state of treating patients with extensive degloving injuries of 
integumentary soft tissues (literature review)]. Genii ortopedii [Orthopaedic genius]. 2017; 23(1):88–94. DOI: 10.18019/1028-
4427-2017-23-1-88-94. (in Russ.)

3. Mikusev I.E., Mikusev G.I, Khabibullin R.F. Travmaticheskaya otsloika kozhi: voprosy diagnostiki i lecheniya [Traumatic 
skin detachment: diagnostic and treatment]. Prakticheskaya meditsina [Practical medicine]. 2013; (2(1-2):104–107. (in Russ.)

4. Petrov Yu.L., Korostelev M.Yu., Shikhaleva N.G.  Klinicheskii primer lecheniya patsientki s obshirnoi travmaticheskoi 
otsloikoi myagkikh tkanei [A clinical report of treatment of a patient with extensive traumatic detachment of soft tissues]. 
Politravma [Polytrauma]. 2019; (4):58–65. (in Russ.)

5. Sokolov V.A. Mnozhestvennye i sochetannye travmy [Multiple and combined injuries: (practical hands. for 
traumatologists)]. St. Petersburg. 2006. 512 p. (in Russ.)

6.   Antoniou D. Kyriakidis A., Zaharopoulos A., Moskoklaidis S. Report of two cases and review of the literature. Eur. J. 
Trauma. 2005; 31:593–596.

7. Dini M., Quercioli F., Mori A. [et al.]. Vacuum-assisted closure, dermal regeneration template and degloved cryopreserved 
skin as useful tools in subtotal degloving of the lower limb. Injury. 2012; 43(6):957–959. DOI: 10.1016 / j.injury.2011.03.020.

8.   Hakim S., Ahmed K., El-Menyar A. [et al.]. Patterns and management of degloving injuries: a single national level 1 
trauma center experience. World J. of Emerg. Surg. 2016; 11:35. DOI: 10.1186/s13017-016-0093-2.

9.  Latifi R., El-Hennawy H., El-Menyar A. [et al.]. The therapeutic challenges of degloving soft-tissue injuries. J. Emerg. 
Trauma Shock. 2014; 7(3):228–232. DOI: 10.4103/0974-2700.136870.

10. Letournel E., Judet R. Fractures of the Acetabulum. Berlin : Heidelberg: Springer Science & Business Media. 2012. 733 
p. 

11.    Loktionov P.V., Gudz Yu.V.  Experience in treatment of wounds of the lower extremities with extensive traumatic 
detachment of skin and subcutaneous tissue. Biomedical and Psychological Problems of Safety in Emergency Situations. 
2015; 1:22–28. DOI: 10.25016/2541-7487-2015-0-1-22-28.

12. Menyar A., Consunji R., Asim M. [et al.]. Underutilization of occupant restraint systems in motor vehicle injury crashes: 
a quantitative analysis from Qatar. Traffic Inj Prev. 2016; 17(3):284–291. DOI: 10.1080/15389588.2015.1069820. 

13. Milcheski D.A., Ferreira M.C., Nakamoto H.A.  [et al.]. Degloving injuries of lower extremity – proposal of a treatment 
protocol. Rev. Col. Bras. Cir. 2010; 37(3):199–203. DOI: 10.1590/s0100-69912010000300007.

14. Morris M., Schreiber M.A., Ham B. Novel management of closed degloving injuries. J. Trauma. Inj  Inf  Crit. Care. 2009; 
67(4):121–123. DOI: 10.1097/TA.0b013e31803420be.



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в черезвычайных ситуациях.  2023.  ¹ 2

74	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2023. N 2

15.  Tseng  S.  3rd.,  Tornetta  P.  Percutaneous  management  of  Morel-Lavallee  lesions.  J.  Bone.  Joint.  Surg.  Am.  2006;  
88(1):92–96. DOI: 10.2106/JBJS.E.00021.

16. Wójcicki P., Wojtkiewicz W., Drozdowski P. Severe lower extremities degloving injuries – medical problems and treatment 
results. Pol. Przegl. Chir. 2011 ; 83(5):276–282. DOI: 10.2478/v10035-011-0043-3.

17. Wong L.K., Nesbit R.D., Turner L.A. [et al.]. Management of a circumferential lower extremity degloving injury with the 
use of vacuumassisted closure. South Med J. 2006; 99 :628–630. DOI: 10.1097/01.smj.0000217111.35160.09.

18.    Yan  H.,  Gao  W.,  Li  Z.  [et  al.].  The  management  of  degloving  injury  of  lower  extremities:  technical  refinement  and  
classification. J. Trauma. 2013; 74(2):604–610. DOI: 10.1097 /TA.0b013e31827d5e00.

Received 03.05.2023  

For citing: Yurova Yu.V., Zinov’ev E.V. Obshirnye travmaticheskie otsloiki myagkikh tkanei posle dorozhno-transportnogo 
proisshestviya: opyt lecheniya v mnogoprofil’nom statsionare. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy 
bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh. 2023; (2):63–74. (In Russ.) 

Yurova  Y.V.,  Zinoviev  E.V.  Extensive  traumatic  detachment  of  soft  tissue  after  accident:  clinical  experience  of  a  
multidisciplinary  hospital.  Medicо-Biological  and  Socio-Psychological  Problems  of  Safety  in  Emergency  Situations.  2023;  
(2):63–74. DOI: 10.25016/2541-7487-2023-0-2-63-74

Вышла в свет монография

Евдокимов  В.И.  Анализ  крупномасштабных  чрезвычайных  ситуа
ций  в  мире  (2012–2021  гг.)  :  монография  /  Всероссийский  центр  
экстрен ной  и  радиационной  медицины  им.  А.М.  Никифорова  МЧС  
России. СПб. : ИПЦ «Измайловский», 2023. 118 с. (Серия «Чрезвычай
ные ситуации в мире и России», вып. 1). 

ISBN 978-5-00182-057-4. Тираж 500 экз.

Представлены общие понятия о крупномасштабных чрезвычайных ситуа
циях (ЧС), международные базы данных, формирующие сведения о ЧС в мире. 

Показан  алгоритм  поиска  крупномасштабных  ЧС  в  мире  в  международ
ной  базе  данных  «The  Emergency  Events  Database»  (EM-DAT:  OFDA/CRED).  
Проанализированы 5533 ЧС, проиндексированные в 2012–2021 гг.  в  EM-DAT, 
среднегодовой показатель (Me [q25; q75]) – 549 [533; 588] ЧС, из них природ
ных было 3807 и 371 [349; 402], техногенных – 1726 и 166 [152; 220] соответ
ственно. Рассчитаны риски для населения оказаться в условиях ЧС, погибнуть, 
получить травму (заболеть), лишиться жилья в крупномасштабных ЧС в мире, 
по  континентам  и  в  некоторых  странах,  в  том  числе,  по  группам  природных  
(гидрологические,  климатологические,  метеорологические,  геофизические  
и биологические) и техногенных (промышленные,  бытовые и транспортные).

Монография может представлять интерес для руководителей при плани
ровании ликвидации последствий ЧС и научных сотрудников, проводящих ис
следования в сфере безопасности жизнедеятельности.
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А.А. Володарская, А.В. Лобачев, А.А. Марченко, И.Ю. Хабаров

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОГНИТИВНЫХ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ 
ДЛЯ ВОЕННО-ВРАЧЕБНОГО ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 

С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. В связи с необходимостью совершенствования и внедрения в клиническую практику 
дополнительных методов оценки психического состояния военнослужащих особую значимость приобре
тают инструментальные, в том числе, психофизиологические и нейропсихологические методы объекти
визации психических расстройств. Одним из перспективных дополнительных методов объективизации 
психопатологических проявлений является метод когнитивных вызванных потенциалов, позволяющий 
получить нейрофизиологические параметры, характеризующие процессы, связанные с произвольным 
вниманием, опознания и принятия решения.

Цель – изучение и обобщение результатов современных исследований и научных достижений, посвя
щенных использованию метода когнитивных вызванных потенциалов у  лиц с  психическими расстрой
ствами, оценка его диагностической и прогностической значимости при проведении военно-врачебной 
экспертизы у военнослужащих с психическими расстройствами.

Методология. Для оценки диагностической информативности когнитивных вызванных потенциалов 
были проанализированы данные более 40 научных исследований за последние 10 лет в области изуче
ния вызванных потенциалов у пациентов с психическими расстройствами, при повреждении различных 
структур головного мозга и их функциональных нарушениях, обобщены результаты применения данного 
метода в исследовании познавательных способностей, интегративных функций.

Результаты и их анализ. Анализ исследований показал, что существуют достоверные различия зна
чимости когнитивных вызванных потенциалов при разных психических расстройствах, таких как рас
стройства шизофренического спектра, аффективные, аддиктивные. Можно сделать вывод, что оценка 
параметров, связанных с изменениями различных компонентов комплекса когнитивных вызванных по
тенциалов, может позволить повысить объективность диагностических и прогностических заключений 
в отношении военнослужащих с психическими расстройствами.

Заключение. Внедрение метода когнитивных вызванных потенциалов, обладающего потенциальной 
диагностической значимостью для уровневой и прогностической оценки нарушений процессов воспри
ятия, внимания, кратковременной памяти, а также когнитивных нарушений, может помочь определить 
граничные значения и критерии диагностики, оценки эффективности проводимого лечения и прогноза 
психических расстройств у военнослужащих. Кроме того, данный метод является одним из возможных 
перспективных дополнительных методов исследования, позволяющих провести объективизацию пси
хических расстройств при оценке психического состояния военнослужащих при проведении военно-
врачебной экспертизы.

Ключевые слова: военнослужащий, психиатрия, психические расстройства, инструментальная диа
гностика, нейрофизиология, когнитивные вызванные потенциалы, военно-врачебная экспертиза.
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Введение
Имеющиеся критерии диагностики пси

хических расстройств (ПР) в  соответствии 
с Международной классификацией болезней 
и расстройств поведения 10‑го пересмотра 
(МКБ‑10) базируются, преимущественно, на 
клинико-психопатологическом методе оцен

ки психического состояния военнослужащих 
с ПР. При этом необходимость совершенство
вания и внедрения в клиническую практику 
дополнительных методов оценки психиче
ского состояния военнослужащих, уточнения 
действующих критериев прогноза, на осно
вании которых определяется категория год
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ности военнослужащего к  военной службе, 
и формулировок экспертных заключений при 
проведении военно-врачебной экспертизы 
(ВВЭ) у военнослужащих с ПР обусловлена, 
прежде всего, тем, что сам по себе клинико-
психопатологический метод диагностики 
часто подвергался критике вследствие субъ
ективного подхода врачей-психиатров к вы
явлению признаков ПР, а действующие в на
стоящее время диагностические критерии ПР 
в МКБ‑10 нуждаются в объективизации [26]. 
В условиях предстоящего перехода на МКБ‑11 
эта необходимость принимает очертания не
избежности. В этой связи особую значимость 
приобретают инструментальные, в том числе, 
психофизиологические и нейропсихологиче
ские методы объективизации ПР [14, 16].

Кроме того, проведение ВВЭ в  Воору
женных силах Минобороны России, формы 
и  порядок ведения документации, необхо
димой для деятельности военно-врачебных 
комиссий, а также порядок оформления за
ключений военно-врачебных комиссий опре
делены рядом документов [Об утверждении 
Положения о  военно-врачебной эксперти
зе: постановление Правительства России от 
04.07.2013 г. № 565 с изм.; О мерах по реа
лизации в  Вооруженных силах Российской 
Федерации правовых актов по вопросам 
проведения военно-врачебной экспертизы: 
приказ Минобороны России от 20.10.2014 г. 
№ 770; Об определении форм документации 
(кроме унифицированных форм медицинской 
документации), необходимых для деятельно
сти военно-врачебных комиссий, созданных 
в  Вооруженных силах Российской Федера
ции, правил их заполнения, а также порядка 
оформления заключений военно-врачебных 
комиссий, созданных в Вооруженных силах 
Российской Федерации: приказ Минобороны 
России от 18.012021 г. № 21]. Однако между 
диагностическими критериями ПР в МКБ-10 
и критериями вынесения экспертных решений 
нет полного соответствия по количественной 
(уровневой) оценке выраженности большей 
части ПР. Термины «резкий», «умеренный», 
«незначительный», «легкий» не имеют соот
ветствия балльной оценке по какой‑либо кли
нической шкале (шкалам) или количественным 
результатам инструментальных методов ди
агностики. Имеющиеся (не по всем ПР) вре
менные (прогностические) параметры диагно
стических критериев по МКБ‑10 в Расписании 
болезней не нашли своего отражения, хотя 
в формулировках заключений ВВЭ имеются 
такие термины, как «стойкий», «кратковре

менный», «затянувшийся», «длительный», ко
торые подвержены субъективной трактовке 
в ходе ВВЭ. Что касается, в целом, перечня 
статей 5‑го раздела ПР Расписания болезней, 
то в связи с переходом на МКБ‑11 требуется 
существенная его переработка.

В то же время, непрерывное развитие ин
формационных технологий и активное внед
рение в исследовательскую практику принци
пов исследовательских критериев доменов 
(Research Domain Criteria, RDoC), которые 
предусматривают исследование патофизио
логических изменений при психических рас
стройствах, позволяет включать в  процесс 
клинических исследований не только традици
онные методы диагностики, но и использовать 
новые методы объективизации и нейровизуа
лизации, в том числе, и электрофизиологиче
ские методики. Схема RDoC, разработанная 
для облегчения интеграции нейронаук и психо
патологии, включает в себя 6 доменов, содер
жащих, в свою очередь, функциональные кон
структы. Наиболее важным, на наш взгляд, для 
исследования психических расстройств явля
ется домен «когнитивные системы», который 
изучает и описывает принципы регуляции по
ведения. При этом связанные с событиями вы
званные потенциалы, являющиеся отражени
ем эндогенных событий, происходящих в коре 
и подкорковых структурах мозга, оптимально 
соответствуют этому исследовательскому 
домену, в то время как отдельные компоненты 
комплекса КВП соотносятся с различными его 
конструктами (внимание, восприятие, рабочая 
память, декларативная память, речевая дея
тельности и когнитивный контроль).

Цель – изучение и обобщение результатов 
современных исследований и научных достиже
ний, посвященных использованию метода ког
нитивных вызванных потенциалов (КВП) у лиц 
с психическими расстройствами, оценка его 
диагностической и прогностической значимо
сти при проведении ВВЭ у военнослужащих с ПР.

Материал и методы
Вызванные потенциалы – визуализация 

электрической реакции нейронов в ответ на 
внешний – экзогенный (зрительный, слуховой, 
тактильный) или внутренний – эндогенный (вы
полнение когнитивной задачи) стимул. Времен
ной период возникновения ВП лежит в диапазо
не от нескольких до сотен миллисекунд, причем 
наиболее ранние потенциалы характеризуют 
процесс восприятия стимула перифериче
скими рецепторами и нейронами первичных 
сенсорных зон коры, а наиболее поздние – яв
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ляются электрическим аналогом когнитивной 
обработки сигнала интегративной корой.

КВП отражают процессы возникновения 
произвольного внимания, ориентировочной 
реакции, возрастания неопределенности ожи
даемой ситуации, опознания и принятия реше
ния, а также связаны с процессами обучения 
и функционирования рабочей и долговремен
ной памяти [6, 18].

Структурами головного мозга, участвую
щими в генерации компонентов комплекса 
когнитивных ВП, являются, прежде всего, лоб
ная и теменная области коры головного мозга, 
гиппокамп, а также ряд других подкорковых 
структур, прежде всего, таламус.

Среди существующих методик регистрации 
когнитивных вызванных потенциалов наибо
лее распространенными являются: негатив
ность рассогласования (mismatch negativity 
test, MMN, НР), условно негативная волна 
(contingent negative variation, CNV, УНВ), Oddball, 
тест переменных внимания (Test of Variables 
of Аttention, GoNoGo, TOVA), задача Струпа 
(Stroop Task). Однако чаще используют метод 
выделения эндогенных событий КВП Р300.

При регистрации нейронального ответа на 
стимулы проводится анализ усредненных ла
тентных периодов (мс) и амплитуд (мкВ) ком
понентов (пиков) КВП: позитивных (Р100, Р200, 
Р300) и негативных (N100, N170, N400). Число 
после P и N является усредненным значением 
времени начала реакции в ответ на стимул (мс).

Анализ результатов проведенных ранее 
научных исследований позволяет соотнести 
данные о КВП с патофизиологическими нару
шениями процессов при ПР (табл. 1).

Так, компонент Р100, который является по
ложительным потенциалом, имеющим мак

симальную амплитуду в затылочных областях 
и появляющимся через 50–120 мс после предъ
явления стимула, относят к группе зрительных 
ВП, отражает начальные этапы обработки зри
тельной информации и может быть модулиро
ван процессами внимания [23, 27, 43].

Компонент ВП (Р200) появляется через 
150–220 мс после предъявления стимула и яв
ляется показателем эффективности селектив
ного внимания, что отражает специфические 
процессы, лежащие в основе распознавания 
эмоциональных выражений. Данный КВП 
связан с обработкой пространственных отно
шений между чертами лица второго порядка, 
а также с восприятием определенной типоло
гической характеристики лица.

Более поздний компонент (Р300) представ
ляет собой положительный ВП, возникающий 
в промежутке 300–500 мс после предъявления 
стимула, отражает процессы распознавания, 
запоминания, сравнения стимула и принятия 
решения. Необходимо отметить, что на Р300 
влияют различные факторы: сложность зада
чи опознания значимых стимулов, вероятность 
их появления, межстимульный интервал при 
подаче стимулов, уровень внимания к предъ
являемым стимулам, интенсивность стимула, 
характер стимуляции и др., что требует жест
кой стандартизации предъявляемых стимулов 
[1, 11, 45]. Помимо этого, определены свой
ства, которые влияют на индивидуальные ха
рактеристики Р300 у здоровых испытуемых 
и больных. Наиболее значительное влияние 
на параметры Р300 оказывают возраст и ког
нитивные способности [21, 41]. Так, в частно
сти, было установлено, что существует прямая 
корреляция между возрастом и увеличением 
латентного периода компонента, а также сни

Таблица 1

Сравнительная характеристика когнитивных ВП

Наименование ВП Характеристика
Возникновение  

после предъявления 
стимула (мс)

Патофизиологические нарушения процессов

Р100 Положительный 50–120 Нарушения процессов восприятия, внимания 
(первичная обработка зрительных стимулов)

Р200 Положительный 150–220 Нарушения процессов восприятия

Р300 Положительный 300–500 Различные когнитивные нарушения (процессы 
направленного внимания и  кратковременной 
памяти)

N100 Отрицательный 70–150 Нарушения процессов восприятия, внимания 
(первичная обработка сенсорных стимулов)

N170 Отрицательный 130–200 Нарушения восприятия (опознание зритель
ных образов)

N400 Отрицательный 300–500 Когнитивные нарушения

Негативность 
рассогласования

Степень несовпадения 
девиантного и стан
дартного стимулов

150–250 Когнитивные нарушения (связаны с гипотети
ческим процессом сравнения стимула со сле
дом в эхоической памяти)
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жением его амплитуды. Кроме того, влияние 
оказывает и состояние оперативной памяти 
[38, 47]. Исследования А.Н. Дмитриева по
казали влияние нормальной и увеличенной 
частоты моргания на форму P300 [10]. Кроме 
того, получены данные о влиянии артефакта 
моргания, зрительных компонентов вызванных 
потенциалов и навязывания ритма на точность 
детекции P300.

Зрительный потенциал (N100) возника
ет в виде отрицательной волны в результате 
реакции первичной зрительной коры на визу
альный стимул через 70–150 мс. Генерируется 
в районе первичных корковых областей и свя
зан, в первую очередь, с первичной обработ
кой сенсорных стимулов.

Негативный компонент (N170) возникает 
на 130–200 мс после предъявления стимула. 
Имеет височно-затылочное распределение, 
генерируется в нижней височной коре, свя
зывается с  процессом опознания формы 
зрительных образов. Характеризуется увели
чением амплитуды при предъявлении изобра
жений лиц здоровым испытуемым, поэтому 
нередко считается специфичным для распо
знавания личности окружающих людей [2, 32, 
39]. N170 отражает самую раннюю стадию, 
во время которой происходит дискримина
ция индивидуального лица, а также процесс 
структурного декодирования лиц до их иден
тификации.

На сегодняшний день имеются многочис
ленные данные исследований, посвящен
ных позднему компоненту N400, и, в частно
сти, «арифметическому эффекту». Впервые 
этот компонент обнаружен в 1980 г. M. Kutas 
и S. Hillyard [36]. Установлено, что в случае на
рушения смыслового контекста в предложении 
в ВП возникает негативное отклонение с пиком 
около 400 мс, которое в дальнейшем получило 
название N400. Основным генератором N400, 
амплитуда которого больше при инсайтном 
решении задач по сравнению с аналитическим, 
может являться передняя поясная кора [4]. 
В дальнейшем генерация компонента N400 
была получена в условиях самых разных экс
периментов, включая обработку речи, объек
тов, лиц, действий и жестов, математическое 
распознавание, семантическую память и т. д. 
В частности, был получен M. Niedeggen и со
авт. схожий с семантическим «арифметиче
ский эффект» N400 (N400 effect) [40]. В случае 
появления неверных ответов, следующих за 
примерами умножения из однозначных чисел, 
возникало негативное отклонение в интерва
ле от 300 до 500 мс, амплитуда пика которого 

было больше в сравнении с амплитудой пика 
негативной волны на верные ответы [2].

Результаты исследований когнитивных ВП 
позволили выявить качественные и количе
ственные значимые различия для здоровых 
лиц и пациентов с различными ПР (табл. 2).

Результаты применения ВП  
у пациентов с ПР

Аддиктивная патология. При изучении 
влияния реакций активации и торможения на 
компоненты ВП в парадигме Go/No-Go С. Ka
marajan и соавт. установлено, что у больных 
алкоголизмом наблюдается пониженная ам
плитуда P300 как при условии «Go», так и при 
условии «No-Go» [33]. Позднее в исследовании, 
проведенном P. Maurage и соавт., также пока
зано, что алкоголизм приводит к снижению ам
плитуды P300. Кроме того, выявлено, что этот 
эффект наблюдается и на более ранних, «зри
тельных» компонентах P100 и N170 [37].

Достоверные различия между амплитуда
ми ВП в зоне 250–550 мс выявлены и у лиц, 
имевших и не имевших опыт употребления 
наркотических средств [5]. Оценка фактора 
риска «употребление наркотических средств» 
осуществлялась с  использованием поли
графа, что в  дальнейшем подтверждалось 
положительными результатами иммунохро
матографического анализа на содержание 
каннабиноидов в моче в день обследования. 
Особенностью найденных различий являлось 
то, что значения амплитуды волны P300 у лиц, 
не употреблявших наркотические средства по 
результатам опроса с использованием поли
графа, были выше, чем у лиц, регулярно упо
требляющих каннабиноиды.

Расстройства шизофренического спектра. 
При исследовании Р100 у лиц с параноидной 
шизофренией Г.И. Родионов, на основе дина
мики компонента, выявил особенности вос
приятия ими чисел [22]. На начальном этапе 
восприятия, отражающемся в  волне Р100, 
у здоровых лиц активация анализаторных об
ластей на арабские цифры была больше, чем на 
римские, и наоборот, у больных число областей, 
участвующих в сенсорном анализе, оказалось 
ниже. Также различалась активация зон го
ловного мозга: у здоровых лиц наблюдали би
латеральную активацию в теменных областях, 
а у больных – активация была монолатеральной, 
только в левом полушарии. В другом исследо
вании В.А. Спектор у больных шизофренией от
мечал увеличение латентности Р100 в ответ на 
изображения любого эмоционального содер
жания (страх, нейтральное выражение, счастье) 
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[24]. Однако у пациентов с шизоаффективным 
расстройством в этих случаях снижалась ла
тентность P100, а показатели у здоровых лиц 
оказались между показателями у лиц с шизо
френией и шизоаффективным расстройством.

Нейрофизиологические исследования 
компонента Р300 у  больных шизофренией 
В.В. Киренской с использованием теста на 
устойчивость внимания (Immediate memory 
task, IMT) показали снижение амплитуды и уд
линение латентности P300 у больных по срав
нению с группой здоровых лиц [12]. Ожидаемо 

у больных обнаружено существенное сниже
ние качества выполнения теста и амплитуды 
N100.

В исследовании А.А. Мурашко с использо
ванием компонента N170 выявлено, что ней
ропсихологические корреляции нарушений 
распознавания лиц чаще выявляются у боль
ных шизофренией более старшего возраста 
с большей продолжительностью заболевания, 
кроме того, наблюдалась тенденция к связи 
между изменениями показателей когнитивных 
ВП и большей тяжестью продуктивных симп

Таблица 2

Диагностическая значимость когнитивных вызванных потенциалов

Таксон 
психических 
расстройств

ВП
Значимый 
параметр 

ВП
Динамика значимых параметров Кем исследовано

F10.2 P100 Амплитуда Ниже, чем у здоровых лиц P. Maurage и соавт. [37]

N170 Амплитуда Ниже, чем у здоровых лиц

P300 Амплитуда В парадигме Go/No-Go у пациентов с алкоголиз
мом наблюдается пониженная амплитуда P300 как 
при условии «Go», так и при условии «No-Go»

C. Kamarajan и соавт. [33]

F12.2 P300 Амплитуда Ниже, чем у здоровых лиц И.В. Бухтияров и соавт. [5]

F20–F29 P100 Активация У здоровых людей больше на арабские цифры, 
чем на римские; число активируемых областей 
у больных ниже; в теменных областях у здоровых 
лиц билатеральна, у больных – в левом полушарии

Г.И. Родионов [22]

Латентность Увеличение в ответ на изображения любого эмо
ционального содержания у  больных шизофрени
ей, снижение – у  больных с  шизоаффективным 
расстройством

В.А. Спектор [23]

P300 Амплитуда,
латентность

Снижение амплитуды и увеличение латентности А.В. Киренская [12]

N100 Амплитуда Снижение амплитуды А.В. Киренская [12]

N170 Амплитуда, 
латентность

Более низкие амплитуды и увеличение латентности А.А. Мурашко [17]

НР Амплитуда Больше при ограничении объема вербальной ра
бочей памяти, снижении скорости переработки 
информации, а также скорости речи

М.В. Петров и соавт. [19]

F40–F41 P100 Амплитуда У лиц с  высокой социальной тревожностью на
блюдается увеличение амплитуды P100 для всех 
эмоциональных стимулов по сравнению с  ней
тральными

M. Rossignol и соавт. [44]

P300 Амплитуда Более низкая амплитуда P300 и  дисгабитуация 
амплитуды P300 в  обоих полушариях у  высоко
тревожных испытуемых по сравнению с  группой 
контроля

С.А. Гордеев [9]

Снижение амплитуды пика Р300 у больных с ати
пичными проявлениями панического расстрой
ства; у лиц с типичными проявлениями – увеличе
ние амплитуды Р300

С.А. Гордеев [8]

Лица с  простыми тревожными расстройствами 
в сравнении с пациентами с коморбидными рас
стройствами имеют более высокую амплитуду 
P300

M.-A. Enoch. и соавт. [31]

F60–F62 P200 Амплитуда Увеличение при высокой агрессии (демонстрации 
стимулов агрессивного содержания)

Е.М. Ковш [13]

P300 Наличие 
компонента 

P300

Появление ярко выраженного компонента P300 
при оценке агрессивных изображений, при его 
отсутствии в ответ на эмоционально нейтральные 
стимулы

Е.М. Ковш [13]
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томов [17]. Таким образом, установлено, что 
компонент N170 является одним из наиболее 
информативных показателей для оценки как 
текущего состояния, так и динамики когни
тивных нарушений, социального функциони
рования и эффективности реабилитации у лиц 
с шизофренией [7, 30]. Позднее В.А. Спек
тор при изучении электрофизиологических 
коррелятов нарушений восприятия лицевой 
экспрессии при шизофрении установил, что 
потенциал N170 можно рассматривать как воз
можный биомаркер шизофрении или дефици
та эмоционального восприятия [25].

При исследовании негативности рассогла-
сования у больных с параноидной шизофрени
ей М.В. Петров и соавт. по результатам стан
дартизованной батареи когнитивных методик 
Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia 
(BACS) [34] и психофизиологического иссле
дования методом ВП обнаружили связи между 
выраженностью негативности рассогласова
ния и ограничением объема вербальной рабо
чей памяти, снижением скорости переработки 
информации, а также скоростью речи у таких 
больных [19]. Полученные данные укладыва
ются в гипотезу о значении процессов ранней 
переработки информации на формирование 
когнитивного дефицита у лиц с параноидной 
шизофренией.

Аффективная патология. В 2019 г. Л.И. Аф
танас и соавт. исследовали изменения зри
тельных ВП в  парадигме эмоционального 
«oddball» при восприятии сильных и слабых 
мотивационно значимых сигналов положи
тельного и отрицательного содержания у лиц 
с депрессивным расстройством и здоровых 
обследуемых [3]. Установлено, что снижение 
амплитуды нейронального ответа при воспри
ятии сильных мотивационно значимых сигна
лов положительного и, в меньшей степени, 
отрицательного содержания связано с кли
нической выраженностью депрессии. Это, по 
мнению авторов исследования, говорит о па
тогенетической модели невосприимчивости 
к эмоциональному контексту при депрессии. 
Однако большая супрессия нейронального 
ответа на положительные стимулы свидетель
ствует о нарушении баланса активности моти
вационных систем в сторону бóльшего дефи
цита системы подкрепления. Таким образом, 
величину амплитуды позднего позитивного 
потенциала зрительных ВП на сильные мо
тивационно значимые сигналы положитель
ного и  отрицательного содержания можно 
рассматривать в  качестве перспективного 
объективного нейробиологического маркера 

динамики искаженного индивидуального ба
ланса оборонительной и подкрепляющей си
стем головного мозга у лиц с выраженным де
прессивным расстройством, что может стать 
важным инструментом построения тактики 
и стратегии персонализированной профилак
тики и терапии.

Тревожные расстройства. При исследова
нии слуховых когнитивных ВП P300 у высоко
тревожных обследуемых лиц по сравнению 
с  группой контроля регистрировали досто
верно более низкую амплитуду и искажение 
габитуации (дисгабитуация) амплитуды в обо
их полушариях, что может свидетельство
вать о нарушении у тревожных лиц активного, 
направленного внимания [9]. Данное пред
положение подтверждалось результатами 
нейропсихологического исследования. В сле
дующем исследовании учеными было выяв
лено снижение амплитуды пика Р300 у  лиц 
с атипичными проявлениями панического рас
стройства, в то время как у лиц с типичными 
проявлениями наблюдалось ее увеличение. Ав
торы предполагают, что изменение амплитуды 
пика P300 связано с дисфункцией неспецифи
ческих височно-лимбико-ретикулярных струк
тур мозга у больных с паническими расстрой
ствами [8].

В  другом исследовании нейрофизиоло
гических и генетических различий простых 
и коморбидных тревожных расстройств, про
веденном M.A. Enoch и соавт., выявлена повы
шенная амплитуда P300 у людей с простыми 
тревожными расстройствами [31]. M. Ros
signol и соавт. изучили влияние социальной 
тревожности на обработку выражений лица 
и  установили увеличение амплитуды P100 
при предъявлении эмоциональных стимулов 
по сравнению с нейтральными у лиц с высокой 
социальной тревожностью. Кроме того, у тре
вожных обследуемых выявлены общие более 
высокие амплитуды по сравнению с нетревож
ными людьми. Однако на компонент N170, 
специфичный для опознавания лиц, и реше
ние, связанное с задачей P300, социальная 
тревожность не влияла. Эти результаты могут 
свидетельствовать о наличии повышенного 
превнимательного обнаружения эмоций у со
циально тревожных людей [44].

Расстройства личности. В ряде исследо
ваний изучались взаимосвязи отдельных лич
ностных особенностей и ВП. Так, в исследова
нии Е.М. Ковш, посвященном изучению генов 
моноаминергических систем (MAOA, COMT) 
и психофизиологических коррелятов агрес
сивности в группе мужчин–носителей высо
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коактивных генотипов изучаемых генов, име
ющих низкие показатели агрессивности, при 
регистрации зрительных ВП в ответ на стиму
лы агрессивного содержания зарегистриро
вано билатеральное увеличение амплитуды 
компонента Р200 во фронтоцентральных об
ластях [13]. В то время как в группе носителей 
низкоактивных генотипов, имеющих высокий 
индекс агрессивности, описанных выше отли
чий в среднелатентных компонентах вызван
ных потенциалов не выявлено. При оценке 
«агрессивных» изображений у всех испытуе
мых обнаружен ярко выраженный компонент 
Р300 при его отсутствии на эмоционально 
нейтральные стимулы, что, по мнению авто
ров, может свидетельствовать о сложной ког
нитивной обработке изображений агрессив
ного характера.

Влияние фармакологических препаратов. 
Для оценки диагностической значимости ме
тода когнитивных ВП необходимо изучение 
влияния лекарственных препаратов, в  пер
вую очередь психотропных, которые могут 
значительно влиять на скорость и качество 
различных процессов в центральной нервной 
системе. Исследование взаимосвязи уровня 
концентрации нейролептических препаратов 
в плазме крови у пациентов и амплитуды ког
нитивных ВП, проведенное O. Pogarell и соавт., 
показало, что нейролептики незначительно 
влияют на амплитуду эндогенного компо
нента P300. В то же время, установлено, что 
применение препаратов ингибиторов холин
эстеразы, таких как ривастигмин и донепезил, 
у  лиц с  болезнью Альцгеймера приводило 
к значительному снижению латентности Р300 
и коррелировало с клиническим улучшением 
когнитивных функций [28]. Результаты другого 
исследования, опубликованного S. Campanella, 
позволили сделать вывод, что после 4 нед ле
чения антидепрессантами амплитуда P300 
увеличивается. Кроме того, выявлено, что 
нейролептики, такие как арипипразол, или 
препараты, действующие на NMDA (N-метил-
D-аспартат) рецепторы, индуцировали восста
новление сниженной амплитуды MMN у лиц 
с шизофренией [42].

Существуют и  определенные проблемы, 
связанные с практической реализацией диа
гностических методов с использованием ВП. 
В частности, обследование лиц с психически
ми расстройствами с применением метода 
когнитивных ВП возможно лишь в комплексе 
с  клинико-психопатологическим методом, 
а также нередко требует использования дру
гих дополнительных нейрофизиологических 

методик, что обусловливает невозможность 
самостоятельного и обособленного приме
нения метода когнитивных ВП. Препятствием 
для бóльшего распространения и более ча
стого использования данного метода в меди
цинских учреждениях является необходимость 
дополнительного оборудования, а также обу
чение специалистов в этой области для про
ведения качественных исследований и оценки 
полученных результатов. Другой актуальной 
проблемой является большая вариативность 
числовых данных, получаемых разными иссле
дователями, а также сложность в стандарти
зации диагностических параметров для опре
деления четких нормативных значений. Кроме 
того, изменения параметров когнитивных ВП, 
характерные для определенных групп пси
хических расстройств, на сегодняшний день 
остаются до конца не изученными, что требует 
дальнейших исследований в этой области [15] 
(табл. 3).

Обобщая результаты исследований, можно 
сделать вывод, что ранние компоненты P100, 
N100, N170, P200 отражают процессы внима
ния и восприятия стимула периферическим 
анализатором с передачей сигнала в первич
ную сенсорную и ассоциативную кору голов
ного мозга, что позволяет в парадигме RDoC 
отнести их к конструктам «внимание» и «вос
приятие». Принадлежность к субконструктам 
(визуальное, слуховое, обонятельное, сомато
сенсорное, мультимодальное восприятие) при 
этом будет зависеть от модальности стимула. 
В то же время, компонент P300 является ре
зультатом процессов запоминания, сравнения 
и принятия решения, что соотносится с кон
структами «рабочая память» и «когнитивный 
контроль». Более поздний эндогенный компо
нент N400, в частности, характеризует процес
сы обработки речи и семантическую память, 
на основании чего его можно отнести к кон
структу «язык» домена когнитивных систем.

Отдельно стоит отметить диагностическую 
значимость характеристики КВП – «негатив
ность, связанная с  ошибкой» (Error-related 
negativity, ERN) в качестве единицы измере
ния в трех доменах RDoC: положительной, от
рицательной валентности и когнитивные си
стемы [46]. Также описана связь изменений 
некоторых компонентов КВП, наблюдаемых 
у больных с тревожными и депрессивными 
расстройствами в ответ на изображения лиц, 
выражающих печаль, гнев, страх, с доменом 
«негативная валентность» [35].

Анализируя закономерности, выявленные 
в  различных исследованиях, можно пред
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положить, что использование 
методики КВП в интересах ВВЭ 
позволит проводить уровневую 
оценку психических расстройств 
и перспективных когортных и ран
домизированных контролируемых 
исследований для нормирования 
психофизиологических показа
телей. Потенциальными перспек
тивными для уровневой и  про
гностической оценки ПР могут 
быть: количество активируемых 
областей головного мозга, меж
полушарная разница активации, 
увеличение или уменьшение ам
плитуды, латентность КВП. Не
смотря на имеющиеся сложно
сти в  использовании методики 
когнитивных ВП, следует отме
тить, что ее внедрение позволит 
уточнить имеющиеся критерии 
диагностики, оценки эффективно
сти проводимого лечения и про
гноза психических расстройств. 
В рамках дименсионального ди
агностического подхода, наряду 
с использованием методов объ
ективизации и нейровизуализа
ции, это позволит также уточнить 
критерии экспертных заключений 
при проведении ВВЭ у военнослу
жащих с психическими расстрой
ствами.

Выводы
1. Когнитивные вызванные 

потенциалы обладают потенци
альной диагностической значи
мостью для уровневой и прогно
стической оценки нарушений 
процессов восприятия, внимания, 
кратковременной памяти, а также 
когнитивных нарушений у воен
нослужащих.

2. Ряд когнитивных вызван
ных потенциалов демонстриру
ют признаки диагностической 
специфичности в  отношении 
отдельных групп психических 
расстройств. Результаты иссле
дований показывают информа
тивность параметров вызванных 
потенциалов: компоненты P100, 
N100, N170, P300 и  негатив
ность рассогласования в  боль
шей степени информативны при 
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диагностике шизофрении и расстройств ши
зофренического круга, P200 – расстройств 
личности.

3. Активному использованию метода вы
званных потенциалов в  клинической и  экс

пертной практике препятствуют отсутствие 
нормированных значений их параметров 
и  стандартизованных методик выполнения 
обследования, что требует проведения допол
нительных научных изысканий.
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Abstract

Relevance. Considering the demand for additional efficient methods among clinicians to assess military mental health, 
instrumental methods, including psychophysiological and neuropsychological tools, providing objectifying detection of mental 
disorders (MD) are of particular importance. Event-related potentials (ERP) are a promising additional method of objectification 
of psychopathological manifestations, allowing to obtain neurophysiological parameters for processes associated with 
arbitrary attention, identification and decision-making.

Objective. The study provides a generalized analysis of contemporary investigations and research outcomes regarding 
event-related potentials as a diagnostic tool for mental disorders, its diagnostic and prognostic potential in medical examination 
of military mental disorders.

Methods. To assess the ERP diagnostic informative value, we analyzed over 40 scientific studies published within the 
last 10 years dealing with event-related potentials and their implementation in MDs, various brain structure damages and 
associated functional disorders. We also summarized the results of applying this method to study patients’ cognitive abilities 
and integrative functions. 

Results and discussion. Our analysis of scientific studies shows that the ERP value differs significantly for various MDs, 
such as: schizophrenic spectrum disorders, affective disorders, or addictive pathology. The conclusion suggests that the 
assessment of the parameters associated with various ERP modifications can improve objectivity of diagnostic and prognostic 
outcomes in military mental disorders.
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Conclusion. Event-related potentials is a promising method of diagnostic significance to assess severity of perception, 
attention, short-term memory damage, as well as cognitive disorders. ERP can help determine the boundary values and 
diagnostic criteria, as well as evaluate treatment efficiency and outcomes in military mental disorders. Moreover, ERP could 
be a promise as an additional research method to objectify MDs in mental state assessment of the military at military medical 
examination.

Keywords: military personnel, psychiatry, mental disorders, instrumental diagnostics, neurophysiology, event-related 
potentials, military medical examination.
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Военная психиатрия в XXI веке: современные проблемы и перспек
тивы развития / под ред. Е.В. Крюкова, В.К. Шамрея. СПб. : СпецЛит, 
2022. 367 с. 

ISBN 978-5-229-00165-4. Тираж  500 экз.
Авторский коллектив: Е.В. Крюков, В.К. Шамрей, А.А. Марченко, Е.С. Кура

сов,  А.Ю.  Гончаренко,  Д.А.  Тарумов,  Б.В.  Дрига,  А.В.  Лобачев,  Н.Н.  Баурова,  
О.С. Виноградова.

В 1-м разделе монографии рассматриваются проблемные вопросы, каса
ющиеся  эпидемиологии,  особенностей  формирования,  клиники,  динамики  и  
профилактики  актуальных  для  военной  психиатрии  форм  психической  пато
логии, во 2-м – инновации в системе сохранения и укрепления психического 
здоровья,  перспективные  подходы  к  оптимизации  диагностики  психических  
расстройств, прогнозирования и мониторинга психического здоровья у воен
нослужащих. В основу работы положены основные результаты научных иссле
дований сотрудников кафедры психиатрии Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова (Санкт-Петербург), выполненных в последние годы. 

Монография адресована психиатрам, а также специалистам смежных об
ластей  (неврологам,  психофизиологам,  психологам,  организаторам  здраво
охранения), осуществляющим свою профессиональную деятельность преиму
щественно в интересах силовых ведомств.
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А.А. Кондашов, Е.В. Бобринев, Е.Ю. Удавцова

СПЕЦИФИКА ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ТРАВМАТИЗМА ЛИЧНОГО СОСТАВА 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ ПО ПРИЧИНЕ 

«ЛИЧНАЯ НЕОСТОРОЖНОСТЬ»

Всероссийский ордена «Знак Почета» научно-исследовательский институт противопожарной обороны 
МЧС России (Россия, Московская обл., г. Балашиха, мкр. ВНИИПО, д. 12)

Актуальность. Личная неосторожность является основной причиной травматизма личного состава 
МЧС России.

Цель – провести анализ производственного травматизма личного состава Федеральной противопо
жарной службы (ФПС) Государственной противопожарной службы МЧС России по причине «личная не
осторожность» в 2010–2021 гг.

Методология. Уровень производственного травматизма по обстоятельствам «личная неосторож
ность» с 2010 по 2021 г. в зависимости от вида деятельности, категории личного состава, возраста трав
мированного, вида травм, дня недели и месяца года рассчитали на 10 тыс. пожарных (×104). Представле
ны средние арифметические показатели и их ошибки (M ± m). Зная число травм и количество рискуемых 
пожарных, рассчитали риски травматизма при выполнении профессиональных обязанностей.

Результаты и  их анализ. Среднегодовой риск травматизма личного состава ФПС МЧС России по 
обстоятельствам «личная неосторожность», которые обусловливались психофизиологическими причи
нами (личный фактор) травм, составил (4,49 ± 0,62) ∙ 10–4  травм/(человек ∙ год). Риск получения травм 
у сотрудников, имеющих специальные звания, оказался больше, чем у работников – (5,54 ±  0,87) ∙ 10–4 
и (3,14 ±  0,29) ∙ 10–4 соответственно. За 12 лет в динамике отмечается уменьшение уровня травматизма 
в 2,7 раза у сотрудников и в 1,4 раза у работников. Доля получивших травмы по причине «личная неосто
рожность» составляет 36 % от общего количества производственных травм у пожарных.

Заключение. Анализ причин получения травм личным составом ФПС МЧС России по обстоятельствам 
«личная неосторожность» будет способствовать профилактике производственного травматизма пожар
ных и снижать их гибель при выполнении служебных обязанностей.

Ключевые слова: травматизм, гибель, пожарный, Федеральная противопожарная служба, личная 
неосторожность, падение, охрана труда.

УДК 614.824.83 : 616.001                                                                                              	 DOI: 10.25016/2541-7487-2023-0-2-89-98

Введение
Статья  229.2 «Порядок проведения рас

следования несчастных случаев» и статья 230 
«Порядок оформления материалов расследо
вания несчастных случаев» «Трудового кодек
са Российской Федерации» от 30.12.2001 г. 
№  197-ФЗ предусматривают возможность 
устанавливать факт личной неосторожности 
пострадавшего, которая могла содействовать 
возникновению или увеличению вреда, причи
ненного его здоровью.

По статистическим данным Ростехнадзора, 
25–30 % инцидентов, травм и аварий на пред
приятиях горной промышленности происходят 

из-за личной неосторожности пострадавшего 
[1]. Установлено, что основными причинами 
возникновения несчастных случаев со смер
тельным исходом при ведении работ по до
быче угля в 2022 г. являлись нарушение пра
вил безопасности и личная неосторожность 
[7]. Анализ производственного травматизма 
в группе компаний ПАО «Газпром» показыва
ет, что одна из основных причин несчастных 
случаев – непринятие мер личной безопасно
сти (личная неосторожность) [2]. Авторы свя
зывают личную неосторожность работников 
с их психофизиологическими особенностями. 
Анализ производственного травматизма ра
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ботников Московского метрополитена показы
вает, что в большинстве случаев травматизма 
на производстве основной причиной являет
ся человеческий фактор, в частности, личная 
неосторожность [5], аналогичные проблемы 
прослеживаются в обстоятельствах производ
ственного травматизма пожарных [6, 8].

В  работе  [10]  основной  причиной  трав
матизма и гибели сотрудников МЧС России 
названа личная неосторожность (около 50 % 
случаев травматизма). При этом авторы свя
зывают полученные данные со сложностью 
и психологической напряженностью работы 
личного  состава  МЧС  России  при  несении 
службы. В публикациях [3,  4]  показано, что 
личная  неосторожность  является  ведущим 
обстоятельством  производственного  трав
матизма пожарных и составляет около 40 % 
от всех несчастных случаев при исполнении 
служебных обязанностей.

Цель – изучить специфику получения произ
водственных травм личным составом ФПС МЧС 
России по причине «личная неосторожность».

Материал и методы
Данные  о  травматизме  личного  состава 

(сотрудников, имеющих специальные звания, 
и работников) ФПС МЧС России в 2010–2015 гг. 
по обстоятельствам «личная неосторожность», 
которые соотносились с психофизиологиче
скими причинами (личный фактор) возникно
вения травм, получили из базы статистических 
данных по заболеваемости, травматизму, ин
валидности и гибели личного состава подраз
делений МЧС при выполнении служебных обя

занностей [9], в 2016–2021 гг. – из донесений 
по МЧС России.

Данные  проанализировали  по  видам  
деятельности  (тушение  пожаров,  учебно-
спортивная и повседневная), категориям лич
ного состава (оперативный,  профилактиче
ский, технический, руководящий, сотрудники 
и работники), возрасту травмированных, ме
сяцам года и дням недели. Отдельно рассмо
трели случаи падения на ровной поверхности 
одного уровня и при разности уровней высот 
(с деревьев, мебели, со ступеней, приставных 
лестниц, строительных лесов, зданий, обору
дования, транспортных средств и т. д.) и на глу
бину (в шахты, ямы, рытвины и др.).

Уровень травматизма пожарных при испол
нении служебных обязанностей рассчитали на 
10 тыс. человек личного состава (×104). Зная 
число личного состава ФПС МЧС России, вы
числили риск производственного травматизма.

В  тексте  показаны  средние  арифмети
ческие показатели и их ошибки (M ± m). Для 
оценки динамики показателей травматизма 
использовали  полиномиальный  тренд  2‑го 
порядка. Рассчитали коэффициент детерми
нации (R2), характеризующий взаимосвязь по
строенного тренда с фактической тенденцией 
изменения показателя.

Результаты и их анализ
За 12 лет (2010–2021 гг.) по причине «лич

ная неосторожность» личный состав ФПС МЧС 
России при исполнении служебных обязан
ностей получил 1057 травм, среднегодовой 
показатель – (88 ± 13) травм. Уровень риска 

Рис. 1. Динамика риска производственного травматизма сотрудников и работников ФПС МЧС России  
по причине «личная неосторожность».
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получения производственных травм по при
чине «личная неосторожность» у личного со
става ФПС МЧС России за рассматриваемый 
период составил (4,49 ± 0,62) ∙ 10–4 травм/(че
ловек ∙ год). Риск получения травм у сотрудни
ков, имеющих специальные воинские звания, 
оказался статистически достоверно больше, 
чем у работников – (5,54 ± 0,87) ∙ 10–4 и (3,14 ± 
0,29) ∙ 10–4 соответственно (p < 0,05).

При среднем коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,68) полиномиальный тренд травматиз
ма сотрудников ФПС МЧС России по обстоя
тельствам «личная неосторожность» показыва
ет снижение показателей (рис. 1). Так, в 2010 г. 
риск  травматизма  сотрудников  ФПС  МЧС  
России по обстоятельствам «личная неосто
рожность» составлял 10,36 ∙ 10–4, а в 2021 г. – 
снизался почти в 2,7 раза до 3,90 ∙ 10–4. Риск 

получения травм у работников ФПС МЧС Рос
сии уменьшился в 1,4 раза – с 3,86 ∙ 10–4  до 
2,75 ∙ 10–4  при низком коэффициенте детер
минации полиномиального тренда (R2 = 0,31).

Доля получивших травмы по обстоятель
ствам «личная неосторожность» составляет 
39 % от общего количества производственных 
травм у личного состава ФПС МЧС России, из 
которых травмы у сотрудников составили 27 %, 
у работников – 12 %. В динамике наибольшая 
доля травмированных по причине «личная не
осторожность» по отношению к общему коли
честву производственных травм была в 2019 г. – 
около 52 %, меньше всего травмированных по 
обстоятельствам «личная неосторожность» 
отмечалось в 2020 г. – 26 % (рис. 2).

При  невысоком  коэффициенте  детерми
нации (R2 = 0,41) полиномиальный тренд по

Рис. 2. Динамика доли травмированных сотрудников и работников ФПС МЧС России по причине  
«личная неосторожность» от общего числа производственных травм.

Рис. 3. Динамика риска производственного травматизма личного состава ФПС МЧС России  
при тушении пожаров по причине «личная неосторожность».
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казателя риска травматизма пожарных при 
тушении пожара по причине «личная неосто
рожность»  напоминает  пологую  U-кривую  
(рис. 3). Полиномиальные тренды показыва
ют снижение рисков травматизма при учебно-
спортивной  и  повседневной  деятельности 
в 2,4 и 3,9 раза соответственно (рис. 4) при 
разных по значимости коэффициентах детер
минации (R2 = 0,61 и R2 = 0,49 соответственно).

В  структуре  травматизма  личного  со
става  ФПС  МЧС  России  по  причине  «лич
ная  неосторожность»  1‑й  ранг  значимо
сти  составляли  риски  получения  травм  
при  повседневной  деятельности – (1,94  ±  

0,39) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год) с долей 43,10 % 
от структуры, 2‑й ранг – при тушении пожа
ров – (1,38 ± 0,12) ∙ 10–4  и  30,77  %  соответ
ственно, 3‑й ранг – при учебно-спортивной 
деятельности – (1,17 ± 0,16) ∙ 10–4  и  26,13 % 
соответственно.  В  динамике  наблюдается 
увеличение доли травм при тушении пожаров 
и снижение – при повседневной деятельности 
(рис. 5).

Среди  травм,  полученных  при  паде
нии  на  ровной  поверхности  одного  уровня, 
1‑й ранг значимости составляли риски полу
чения травм при повседневной деятельности – 
(0,98 ±  0,19) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год) c долей 

Рис. 4. Динамика риска производственного травматизма личного состава ФПС МЧС России  
при учебно-спортивной и повседневной деятельности по причине «личная неосторожность».

Рис. 5. Динамика доли травмированных пожарных по причине «личная неосторожность»  
в зависимости от вида деятельности.
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21,85 % от структуры, 2‑й ранг – при учебно-
спортивных мероприятиях – (0,60 ±  0,08) ∙ 10–4 
и 13,39 % соответственно, 3‑й ранг – при ту
шении пожаров – (0,48 ±  0,05) ∙ 10–4 и 10,62 % 
соответственно (рис. 6).

Среди  травм,  полученных  при  падении  
при  разности  уровней  высот  (с  деревь
ев,  мебели,  со  ступеней,  приставных  лест
ниц,  строительных  лесов,  зданий,  обо
рудования,  транспортных  средств  и  т.  д.)  
и на глубину (в шахты, ямы, рытвины и др.), 
1‑й ранг значимости составляли риски полу
чения  травм  при  повседневной  деятельно
сти – (0,97 ± 0,21) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год) 
c долей 21,64 % от структуры, 2‑й ранг – при 
тушении пожаров – (0,93 ± 0,09) ∙ 10–4 и 20,81 % 
соответственно, 3‑й ранг – при повседневной 
деятельности – (0,52 ± 0,10) ∙ 10–4 и 11,69 % со
ответственно (см. рис. 6).

Полиномиальный тренд показателя риска 
травматизма оперативного состава ФПС МЧС 
России по причине «личная неосторожность» 
демонстрирует уменьшение данных за пери
од 2010–2018 гг.  почти в  2,5 раза с  тенден
цией роста в последний период наблюдения 
при среднем коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,65). Полиномиальный тренд показате
ля риска травматизма руководящего персона
ла показывает уменьшение данных за период 
2010–2021 гг. в 1,7 раза при очень низком ко
эффициенте детерминации (R2 = 0,11) (рис. 7). 
При  значительной  вариабельности  данных 
и низких коэффициентах детерминации по
линомиальные  тренды  риска  травматизма 
профилактического и технического персонала 
ФПС МЧС России по причине «личная неосто

рожность» за рассматриваемый период пока
зывают тенденцию к снижению данных в 3,5 
и 2,2 раза соответственно (рис. 8).

В структуре производственного травматиз
ма личного состава ФПС МЧС России по при
чине «личная неосторожность» наиболее высо
кий риск получения травм был у руководящего 
персонала – (5,36 ± 0,79) ∙ 10–4  травм/(чело
век ∙ год) с долей 18,45 % от структуры, далее 
у оперативного состава – (4,44 ± 0,70) ∙ 10–4 
и  67,36  %,  профилактического  –  (3,91  ±  
0,85) ∙ 10–4  и 6,53 % и технического персона
ла – (3,81 ± 0,78) ∙ 10–4 и 7,66 % соответствен
но. В динамике доля травм у оперативного со
става была наиболее высокой в 2013 г. – 84 %, 
меньше всего – в 2016 г. – 42 % (рис. 9). Доля 
травм у рукодящего персонала наибольшей 
была в 2016 г. – 37 %, в 2011 г. и 2013 г. – сни
жалась до 7–8 %.

Рис. 6. Структура производственного травматизма 
личного состава ФПС МЧС России при падении 

на ровной поверхности одного уровня (внутренняя 
диаграмма) и при разности уровней высот 

(внешняя диаграмма) по видам деятельности (%).

Рис. 7. Динамика риска производственного травматизма оперативного состава и руководящего персонала  
ФПС МЧС России по причине «личная неосторожность».
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На рис. 10 показана структура производ
ственного травматизма сотрудников и работ
ников ФПС МЧС России по причине «личная 
неосторожность» в зависимости от возраста. 
У  сотрудников  наибольшая  доля  травмиро
ванных приходится на возраст 30–34 года – 
26,27 % и 35–39 лет – 21,34 %, меньше всего 
получают травм сотрудники в возрасте 50 лет 
и более – 1,64 %. У работников больше все
го травмированных было в возрасте 50 лет 
и более – 27,83 %, наименьшая доля травми
рованных приходится на  возраст  до 25 лет 
и 40–44 года – 7,34 и 7,95 % соответственно. 
Следует отметить, что больше всего сотруд

ников и работников ФПС МЧС России имеют 
возраст от 30 до 39 лет – 45,8 и 26,9 % соот
ветсвенно от общей численности сотрудников 
и работников.

У сотрудников и работников ФПС МЧС Рос
сии наиболее высокий риск получения травм 
по причине «личная неосторожность» зафик
сирован в возрасте 50 лет и старше – (7,67 ± 
2,11) ∙ 10–4 и (3,82 ± 0,44) ∙ 10–4 соответственно 
(количество сотрудников в этом возрасте все
го 1,1 % от общей численности сотрудников, 
работников – 22,1 % от общей численности 
работников). Полагаем, что травматизм в этом 
возрасте может быть обусловлен уменьше

Рис. 8. Динамика риска производственного травматизма профилактического и технического персонала  
ФПС МЧС России по причине «личная неосторожность».

Рис. 9. Динамика доли травмированных пожарных по причине «личная неосторожность»  
в зависимости от категории личного состава ФПС МЧС России.
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нием функциональных резервов организма 
и развитием профессионального выгорания, 
как  его  следствие – переоценкой ситуации 
(«и не такие пожары ликвидировали»). Не слу
чайно пожарным во Вьетнаме не рукомендует
ся работать по специальности после 45 лет [8].

Меньше всего риск травмирования оказал
ся в возрасте 40–44 года – (4,33 ± 0,83) ∙ 10–4 
у сотрудников и (1,57 ± 0,26) ∙ 10–4 – у работни
ков (численность сотрудников и работников – 
17,2 и 15,4 %).

На рис. 11 показано распределение травм 
у личного состава ФПС МЧС России по причи
не «личная неосторожность» по дням недели 
и месяцам года. 1‑й ранг значимости риска 
травматизма по дням недели отмечен в чет
верг – (0,777 ± 0,117) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год) 
с долей 17,30 % от структуры, 2‑й ранг значимо
сти – в пятницу – (0,721 ± 0,106) ∙ 10–4 и 16,07 % 

соответственно. В эти дни при ДТП пожарные 
получают 33,4 % от всех травм, тогда как при 
равномерном распределении это число состав
ляло бы 28,6 %. Меньше всего риск травматиз
ма был в воскресенье – (0,473 ± 0,084) ∙ 10–4 с до
лей 10,49 % и в субботу – (0,481 ± 0,077) ∙ 10–4 
с долей 10,78 % (см. рис. 11А).

Среди месяцев года 1‑й ранг значимости 
риска  травматизма  по  причине  «личная  
неосторожность» отмечен в июне – (0,478 ±  
0,093) ∙ 10–4  травм/(человек ∙ год) с  долей 
10,70  %  от  структуры,  2‑й  ранг – в  марте – 
(0,452 ± 0,077) ∙ 10–4  и 10,22 % соответствен
но,  3‑й  ранг – в  январе  и  апреле – (0,433  ± 
0,083) ∙ 10–4 и 9,74 % от структуры соответствен
но. В эти месяцы при ДТП пожарные получают 
40,4 % от всех травм, тогда как при равномер
ном распределении это число составляло бы 
33,3 %. Меньше всего травм по причине «лич
ная неосторожность» отмечается в ноябре – 
риск травматизма равен (0,255 ± 0,040) ∙ 10–4 
с  долей  5,73  %  от  структуры,  в  октябре – 
(0,284 ± 0,049) ∙ 10–4 и 6,40 % соответственно, 
в декабре – (0,296 ± 0,044) ∙ 10–4 и 6,56 % соот
ветственно и в августе – (0,300 ± 0,066) ∙ 10–4 
и 6,78 % соответственно (см. рис. 11Б).

Заключение
В 2010–2021 гг. у личного состава ФПС МЧС 

России при выполнении служебных обязан
ностей по причине «личная неосторожность» 
было зарегистрировано 1057 травм. Средне
годовой риск травматизма пожарных по причи
не «личная неосторожность» составил (4,49 ± 
0,62) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год). Риск получе
ния травм у сотрудников, имеющих специаль

Рис. 11. Структура травматизма личного состава ФПС МЧС России по причине «личная неосторожность»  
по дням недели (А) и месяцам (Б) (%).

Рис. 10. Структура возраста травмированных 
сотрудников (внутренняя диаграмма) и работников 

(внешняя диаграмма) ФПС МЧС России (%).
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ные воинские звания, оказался статистически 
достоверно больше, чем у работников – (5,54 ± 
0,87) ∙ 10–4 и (3,14 ± 0,29) ∙ 10–4 соответственно 
(p < 0,05). В динамике отмечается уменьше
ние риска травматизма по причине «личная не
осторожность» у сотрудников почти в 3,9 раза 
за 12 лет, у работников – в 1,4 раза.

В  результате проведенного анализа вы
явлены проблемы, требующие комплексного 
подхода и решения со стороны руководства 
МЧС России. Необходимо продолжение ра
боты по мониторингу состояния травматизма 
и гибели личного состава ФПС МЧС России, 
улучшению системы охраны труда на основе:

–  совершенствования нормативно-право
вого регулирования и  механизмов охраны 
труда;

–  повышения культуры безопасности труда;
–  грамотной организации профилактики 

травматизма;
–  психофизиологического профессиональ

ного отбора;
–  периодического психофизиологическо

го обследования личного состава ФПС МЧС 
России.

Анализ обстоятельств получения травм по 
причине «личная неосторожность» в ФПС МЧС 
России позволит повысить безопасность слу
жебных процессов, снизить влияние человече
ского фактора на возникновение несчастных 
случаев и будет способствовать профилакти
ке производственного травматизма пожар
ных и гибели при выполнении служебных обя
занностей.
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Abstract

Relevance. Victims’ own negligence is a main cause of injuries among the EMERCOM of Russia officers. 
The objective is to analyze occupational injury scenarios caused by ‘victims’ own negligence’ among the Federal Fire 

Service (FFS) officers and workers of the EMERCOM of Russia within 2010 to 2021 timespan.
Methods. The study examined 10,000 fire service officers to analyze the incidence of occupational injuries due to ‘victims’ 

own negligence within 2010 to 2021, depending on the injury-associated activity, patient’s position, age, type of injury, weekday 
and month of injury. We calculated arithmetic average values and errors (M ± m). By knowing the number of injuries and the 
number of fire service officers at risk, we calculated the risks of injury for specific occupational scenarios.

Results and discussion. The FFS officers of the EMERCOM of Russia are subject to the average annual risk of injury due 
to victims’ own negligence of (4.49 ± 0.62) ∙ 10–4 injuries / (person ∙ year). The risk of injuries commissioned officers (5.54 ± 
0.87) ∙ 10–4 injuries/(person ∙ year) exceeds that among non-commissioned workers (3,14 ± 0,29) ∙ 10–4 (injuries/person ∙ year). 
Over 12 years, the incidence of injuries saw a 2.7-fold decrease among commissioned officers and a 1.4-fold decrease among 
non-commissioned workers. The share of injuries due to ‘victims’ own negligence’ stood at 36 % of the total number of 
occupational injuries among fire service officers.

Conclusion. The analysis of injury scenarios due to ‘victims’ own negligence’ among the FFS officers of the EMERCOM 
of Russia is a contribution to enhance prevention of occupational injuries among firefighters and reduce the death rate in 
occupational settings.

Keywords: injury, death, firefighter, Federal Fire Service, own negligence, injury from a fall, labor protection.
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Введение. История последних десятилетий свидетельствует об увеличении числа локальных войн и во
оруженных конфликтов, которые, нередко, сопровождаются развитием как у военнослужащих, так и граж
данского населения различных проявлений боевого стресса и  других форм стресс-ассоциированных 
психических расстройств. При своевременной профилактике острых (кратковременных) форм боевой 
психической травмы (боевого стресса) их последствия могут носить даже адаптивный характер и, в це
лом, приводить к повышению адаптивности организма к воздействию экстремальных патогенных факто
ров (в том числе, специфических факторов боевой обстановки), в случае же ее отсутствия – приобретать 
хронический (затяжной) характер в  рамках клинически очерченных стресс-ассоциированных психиче
ских расстройств, включая, на отдаленных этапах, посттравматические стрессовые расстройства (ПТСР) 
и сопутствующую психосоматическую патологию.

Цель – изучить развитие направлений научных исследований в  отечественных статьях по боевому 
стрессу (2005–2021 гг.) с использованием программы VOSviewer.

Методология. Информационные поиск выявил 894 отклика на журнальные статьи, содержащие 
проблемы боевого стресса и  проиндексированные в  Российском индексе научного цитирования 
в 2005–2021 гг. (статьи, посвященные специальной военной операции на Украине, не анализировались). 
Содержание статей соотнесли с  рубриками разработанного классификатора. Оценили наукометриче
ские показатели у  авторов, опубликовавших наибольшее количество статей. При помощи программы 
VOSviewer выявили ведущие кластеры статей и научные школы. В тексте представлены медианы и верх
ний и нижний квартиль (Me [q

25
; q

75
]) среднегодового количества публикаций.

Результаты и их анализ. Ежегодно индексировались 57 [44; 64] отечественных журнальных статей по 
боевому стрессу. В структуре направлений научных исследований доля общих проблем боевого стрес
са составила 7 %, биологических – 11,1 %, медицинских – 23 %, социально-психологических – 58,9 %. 
В  динамике структуры содержания выявлено увеличение доли общих, биологических и  социально-
психологических проблем, уменьшение – медицинских проблем. С помощью программы VOSviewer при 
9 повторениях ключевых слов или 4 авторов в массиве статей выделены 5 кластеров статей и 11 научных 
соавторств ученых. 1‑й кластер сгруппировал статьи по боевым стрессовым расстройствам с общей си
лой связей (Total Link Strength) в 40,1 %, 2‑й – по социально-психологическим проблемам боевого стрес
са (22,2 %), 3‑й – по соматоформным расстройствам у ветеранов боевых действий (13,1 %), 4‑й – по по
ведению человека в чрезвычайной ситуации (12,4 %), 5‑й – по проявлениям стресса у мирного населения 
при ведении боевых операций (12,2 %).

Заключение. Проведенное исследование показало смещение акцента в  содержаниях отечествен
ных статей по боевому стрессу с медицинских проблем на социально-психологические его последствия, 
увеличение исследований по диагностике поведения человека в условиях витального стресса, форми
рование психической устойчивости к стрессу, психопрофилактики, психологической коррекции и психо
терапии стресса и постстрессовых расстройств. Научная электронная библиотека создает большие ин
формационные возможности для исследователей, около 80 % статей по боевому стрессу представлены 
в полной версии бесплатно.

Ключевые слова: война, вооруженный конфликт, военнослужащие, мирное население, боевой 
стресс, боевая психическая патология, боевая психическая травма, посттравматическое стрессовое 
расстройство, психосоматическая патология.
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Введение
Стресс  –  неспецифическая  (общая)  ре

акция живого организма на любое сильное 
воздействие (стрессор), при котором возни
кает  комплекс  защитных  реакций  организ
ма – адаптационный синдром. Развитие адап
тационного синдрома предполагает стадию 
тревоги (мобилизации защитных сил), рези
стентности (приспособление к действующе
му стрессору) и истощения (перенапряжение 
и истощение функциональных резервов орга
низма).

Витальный стресс или стресс смертельно 
опасных ситуаций характеризуется пережи
ванием ситуации угрозы собственной жизни, 
с быстрой динамикой, значительной утратой 
функциональных резервов организма и «сле
дом реакций» в отсроченный период [7]. Наи
более часто витальный стресс может возни
кать у участников вооруженных конфликтов.

История последних 75 лет демонстрирует 
увеличение количества военных действий, в ко
торых возникают как прямые потери (погибшие, 
раненые), так и косвенные – у мирного населе
ния воюющих стран. Отмечен заметный рост 
гражданских вооруженных конфликтов и так 
называемых «цветных революций». При этом 
отмечается динамика увеличения военных кон
фликтов в мире при некотором снижении числа 
погибших в них. Как видно на рис. 1, в 2021 г. 
в мире произошли 54 вооруженных конфликта, 
в которых погибли около 90 тыс. человек.

Из  163  стран,  которые  включены  в  рей
тинг  мирового  индекса  миролюбия  (Global  
Peace Index), в 2021 г. (по сравнению с 2007 г.) 
ухудшение показателей зафиксировано в 84. 
Экономические расходы на милитаризацию 
и другие «воздействия насилия» в 2021 г. со
ставили 16,5 трлн долларов США (рис.  2А), 
что эквивалентно 10,9 % от мирового валово
го внутреннего продукта или 2117 долларов 
США в расчете на 1 человека населения мира 
[11]. В расчет были включены как прямые, так 
и косвенные расходы, связанные с милитари
зацией и другими «воздействиями насилия», 
а также «упущенные экономические выгоды» 
из-за неинвестирования в другие виды дея
тельности. Только экономическое поддержа
ние вооруженных конфликтов в 2021 г. опре
делялось суммой в 547,7 млрд долларов США, 
а вынужденное перемещение лиц составило 
2/3 экономических последствий вооруженных 
конфликтов (см. рис. 2Б).

Значительная милитаризация экономики 
мира и все возрастающее количество воору
женных конфликтов определяют участие в них 
значительного числа не только сотрудников 
силовых ведомств, но и мирного населения, 
которые  также  подвергаются  воздействию 
негативных  факторов  боевого  стресса.  Су
ществуют различия в методических подходах 
к  оценке  последействий  стресса.  Конспек
тивно  представим  лишь  некоторые  из  них:  
«боевой стресс», «боевая психическая трав

Рис. 1. Вооруженные конфликты в мире и погибшие в них (адаптировано по [13]).
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ма» и «боевые стрессовые расстройства» из 
опубликованной нашей книги [2].

Понятие  «боевой  стресс»  во  многом  об
условливается  специфической  трактовкой 
его различными специалистами (психиатра
ми, психологами, психофизиологами и т. д.). 
Боевой стресс определяется воздействием 
комплекса патогенных факторов боевой об
становки [2]:

1) с клинической точки зрения, под данным 
понятием  следует  понимать  совокупность  
психических изменений (нарушений),  пере
живаемых военнослужащими (возникающих 
у них) в процессе адаптации к специфическим 
условиям боевой обстановки (специфическим 
боевым и военно-профессиональным стрес
сорам), неблагоприятных для жизнедеятель
ности и/или угрожающих их здоровью и жизни;

2) с психофизиологической точки зрения, 
боевой стресс предполагает формирование 
адаптивных стрессовых реакций и, в целом, 
повышение  адаптивности  организма  к  экс
тремальным патогенным воздействиям (в том 
числе, факторам боевой обстановки).

Нередко боевой стресс способствует раз
витию патологических проявлений (стресс-
ассоциированных расстройств, соматоформ
ной  патологии),  а  также  различных  форм  
отклоняющегося поведения (аддиктивного, 
суицидального,  гетероагрессивного  и  др.).  
По этому  проблемы  боевого  стресса  и  его 
последствий являются крайне актуальными 
не только для военной медицины (военной 
психиатрии), но и для здравоохранения в це
лом. Причем если боевой стресс переносит 
каждый военнослужащий в условиях боевой 
обстановки, то его последствия (ранние, от

сроченные, отдаленные) – всегда индивиду
альны. Не случайно, что представления о рас
пространенности таких последствий весьма 
противоречивы  (от  10  до  40–50  %,  по  мне
нию разных авторов). Особую категорию лиц, 
нуждающихся в  оказании психиатрической 
и медико-психологической помощи, составля
ют раненые и пострадавшие терапевтическо
го профиля, у которых клинические признаки 
боевой психической травмы (по опыту войны 
в Афганистане) отмечаются в 30–40 % [4, 5].

Термин «боевая психическая травма» не яв
ляется диагностической категорией и должен 
рассматриваться в сугубо операциональном 
значении – как обусловленное боевым стрес
сом  психическое  состояние,  особенности  
патогенеза и феноменологии которого опре
деляются характером взаимовлияния внеш
них (военно-социальных и факторов боевой 
обстановки) и внутренних (физиологических, 
личностно-психологических и др.) этиопатоге
нетических факторов. Использование данного 
термина связано с невозможностью сведения 
этиологии боевых стрессовых расстройств 
к какому‑либо одному патогенному фактору 
(психогенному, физиогенному, соматогенно
му) и одновременно с необходимостью объ
единения  в  общую  клинико- динамическую 
группу их различных (по выраженности и кли
ническому оформлению) вариантов – от срав
нительно легких предпатологических («пси
хологических», «доболезненных») реакций до 
«нажитых» изменений личности, вплоть до вы
раженных органических изменений.

Термин «боевая психическая травма», хотя 
и  включает в  себя специфическое клинико-
организационное понятие «санитарные поте

А                                                                                                                       

Б

Рис. 2. Мировые экономические расходы на милитаризацию и другие «воздействия насилия» (А),  
распределение экономических последствий при вооруженных конфликтах в 2021 г. (Б) (адаптировано по [11]).
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ри психиатрического профиля», вместе с тем, 
он шире по своему клиническому содержанию. 
Например, наиболее распространенными 
в боевых условиях оказались не острые реак
тивные состояния, которым ранее отводилось 
ведущее место, а протрагированные формы 
дистрессовых расстройств доболезненного 
уровня – не всегда влекущие полную утрату 
боеспособности, но существенно ее ограничи
вающие [6, 10]. При этом боевая психическая 
травма не ограничивается периодом воору
женного конфликта, ибо манифестация ее по
следствий (развитие клинической патологии) 
нередко происходит в отстроченный период 
(спустя месяцы и даже годы) после возвра
щения ветеранов к мирной жизни. Высказы
ваются мнения о деструктивном ее влиянии на 
последующие поколения как по причине осо
бых взаимоотношений в семьях комбатантов, 
так и в результате возможного генетического 
унаследования приобретенных патологиче
ских изменений.

Боевые стрессовые расстройства включа
ют острые и хронические психические нару
шения, возникающие вследствие воздействия 
на психику военнослужащего стресс-факторов 
боевой обстановки, ведущие к снижению их 
боеспособности и социальной дезадаптации. 
Среди боевых стрессовых расстройств выде
ляют острые, относительно кратковременные 
и  наименее специфические расстройства 
(так называемые реакции боевого стресса) 
и отсроченные, длительные и более специ
фические нарушения – различные варианты 
боевых стрессовых расстройств, в том числе, 
посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР). При этом у раненых выделяют особые 
варианты боевых стрессовых расстройств, 
в  развитии которых, наряду с психогенной 
травмой, специфическое влияние оказывают 
экзогенно-органические факторы. Проявления 
реакций боевого стресса и боевых стрессовых 
расстройств занимают широкий диапазон пси
хических реакций и состояний – от психоло
гически понятных и адаптивных изменений до 
выраженных и хронических психических рас
стройств, достигающих порой психотического 
уровня.

Таким образом, рассмотрены три опре
деления, наиболее часто встречаемые в на
учных публикациях, посвященные анализи
руемой проблеме. Они, как и многие другие, 
имеют разную смысловую нагрузку: клинико-
физиологическую – «боевой стресс», клинико-
организационную – «боевая психическая 
травма» и  сугубо клиническую – «боевые 

стрессовые расстройства», а потому не могут 
смешиваться между собой, что нередко явля
ется отличительной чертой многих публика
ций. Не претендуя на «исчерпанность» такого 
подхода, авторы статьи лишь подчеркивают 
необходимость выработки единого термино
логического единства среди специалистов по 
данной проблеме, отсутствие которого, зача
стую, приводит к не вполне корректной оцен
ке научных результатов, полученных разными 
учеными, и, соответственно, невозможности 
проведения их сравнительного анализа в на
учных публикациях.

В предыдущих наших публикациях [2, 3] 
в разработанном классификаторе содержа
ния статей основной акцент был сделан на 
медицинских проблемах боевых стрессовых 
расстройств, что не отражало влияния боевого 
стресса на различных участников вооруженных 
конфликтов, включая мирное население. По
этому в данном исследовании классификатор 
изучаемых направлений научных исследова
ний был переработан.

Цель – изучить развитие направлений на
учных исследований в отечественных статьях 
по боевому стрессу (2005–2021 гг.), в том чис
ле, с использованием программы VOSviewer. 
Статьи, посвященные специальной военной 
операции на Украине, не входили в период 
подбора статей и поэтому не анализировались.

Материал и методы
Поиск статей провели в  Российском ин

дексе научного цитирования (РИНЦ) Научной 
электронной библиотеки [elibrary.ru]. Исполь
зовали поисковый режим:

•	 поисковое слово: «стресс»;
•	 где искать: в заглавии, реферате и клю

чевых словах;
•	 документы: статьи в журналах;
•	 период поиска: с 2005 по 2021 г.
Найденные отклики на статьи перевели 

в подборку «Стресс_2005-21». Алгоритм ра
боты позволяет первично создавать подбор
ки, содержащие не более 10 тыс. документов, 
в связи с чем поиск проводили дважды. Со
здали массив из 13,1 тыс. статей, в которых 
исследовались вопросы общего адаптаци
онного синдрома или стресса. При помощи 
опции «Искать в  найденном» поочередно 
вводили поисковые слова «военнослужащий», 
«полицейский», «боевой», «посттравматиче
ский», «ПТСР» и прочие и создавали соответ
ствующие массивы статей, которые потом 
объединили. Первичный массив содержал 
1147 статей.
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Рутинным способом соотнесли статьи 
с разработанным классификатором (табл. 1) и 
исключили так называемый «поисковый шум» – 
случайные статьи, которые составили 22,1 % 
от первично созданного массива. Как прави
ло, исключали иностранные статьи, малоин
формативные публикации и представляющие 
общеизвестные сведения при посттравмати
ческом стрессовом расстройстве. Анализиру
емый массив стал содержать 894 журнальные 
статьи. Подробный поиск и создание подборок 
документов в Научной электронной библиоте
ке представлены в публикациях [2, 3].

Нередко содержание статей соотносилось 
с несколькими направлениями научных иссле
дований классификатора. Их сумма оказалась 
значительно больше (1403), чем общее число 
публикаций. При расчете структуры направле
ний научных исследований за 100 % принима
ли эту сумму соотношений (см. табл. 1).

Область науковедения, изучающая стати
стические исследования структуры и динами
ки информационных документов, называется 
наукометрией. Многие наукометрические по
казатели отражают значимость информации 
и продолжительность ее влияния при прове
дении научных исследований. Наиболее рас
пространенной оценкой значимости научных 
публикаций является подсчет цитирований 
(библиографических ссылок) – упоминаний 
статьи «А» в списке литературы или в постра
ничной библиографической ссылке статьи «Б». 

Если в тексте одной статьи другая публикация 
упоминается несколько раз, это является од
ним цитированием.

В автоматическом режиме в РИНЦ можно 
получить некоторые наукометрические пока
затели массивов статей, основополагающим 
из которых является цитирование публикаций, 
показывающее востребованность исследова
ний научным сообществом.

Анализ терминов (например ключевых 
слов) позволяет объединять публикации 
в  группы (кластеры), близкие по содержа
нию. Для этих целей использовали програм
му искусственного интеллекта VOSviewer. Ее 
разработчиками явились сотрудники Leiden 
University’s Centre for Science and Technology 
Studies (г. Лейден, Нидерланды). Широкое 
использование программы началось с 2009 г. 
В сети Интернет представлены программа 
на английском языке [15] и  обучающее ви
део, подготовленное сотрудниками Ураль
ского государственного медицинского уни
верситета А.Д. Батовым, П.Г. Гавриковым 
и  А.А. Косовой [https://www.youtube.com/
watch?v=V7kDupNMZyo].

На основе соавторства и совместного ци
тирования программа VOSviewer позволяла 
наглядно показать взаимные связи изучае
мых терминов и создавать кластеры публи
каций. Силу связей терминов в программе 
представляли показатели Links и  Total Link 
Strength. Например, при соавторстве атрибут 

Таблица 1

Классификатор направлений научных исследований в статьях по боевому стрессу

Направление научного исследования
Количество статей

Me [q
25

; q
75

] %

0. Общие проблемы 7 [4; 9] 7,0

1. Биологические проблемы 8 [4; 14] 11,1

1.2. Биомаркеры стресса и стрессоустойчивости (генетические, гормональные, 
иммунологические, физиологические и психофизиологические проявления 
боевого стресса)

5 [1; 7] 6,1

1.3. Экспериментальные исследования стресса, например на животных 3 [2; 7] 5,0

2. Медицинские проблемы диагностики, клиники и лечения стрессовых расстройств 22 [11; 25] 23,0

2.1. Соматоформные расстройства 5 [2; 7] 6,1

2.2. Боевые стрессовые расстройства (острое стрессовое расстройство, 
посттравматическое стрессовое расстройство и пр.)

9 [7; 12] 10,9

2.3. Фармакотерапия. Психофармакотерапия 2 [2; 3] 3,1

2.4. Медицинская реабилитация лиц опасных профессий 2 [1; 3] 2,9

3. Психологические и социальные проблемы 50 [42; 65] 58,8

3.1. Особенности поведения человека в условиях витального стресса 14 [5; 17] 14,6

3.2. Психологическая диагностика стресса, постстрессовых состояний 
и нарушений адаптации

17 [11; 21] 18,9

3.3. Формирование психической устойчивости к стрессу, психопрофилактика, 
психологическая коррекция и психотерапия стресса и постстрессовых 
расстройств

14 [8; 20] 19,6

3.4. Социальная реабилитация пострадавших и ресоциализация 4 [3; 7] 5,8
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Links указывал на число соавторства исследо
вателя с другими авторами, Total Link Strength – 
общую силу связей, определяемую подсчетом, 
в котором учитываются не только общее коли
чество документов, написанных в соавторстве, 
но и общее число авторов в каждом из доку
ментов, созданных в соавторстве. Диаметр 
маркера изучаемого термина (ключевого 
слова или автора) зависит от количества ста
тей, а толщина линий между маркерами – от 
силы связей – числа встречаемости их вме
сте в публикациях. Наведение курсора на эти 
графические изображения представляло во 
всплывающем окне цифровые показатели.

Программа достаточно широко использу
ется в наукометрии. Например, на поисковое 
слово «VOSviewer» в реферативной базе дан
ных PubMed найдено 1427 откликов на статьи 
с 2010 по 2022 г., в которых был представлен 
обзор программного обеспечения VOSviewer 
[14], изучалась сеть передачи данных меж
ду физическими объектами, оснащенными 
встроенными средствами и  технологиями 
для взаимодействия (Интернет вещей) [12], 
анализировались публикации по профессио
нальному стрессу [17], научные исследования 
по психическому здоровью при COVID‑19 [18], 
самоубийствам и физической активности [9], 
феномена осознанности в статьях, индексиру
емых в Web of Science за 55 лет [8], мировым 
тенденциям изучения мелатонина с 2015 по 
2019 г. [16] и пр.

Библиометрические сведения о  статьях 
для загрузки в программу следует представ
лять в форматах.csv (сomma-separated values) 
либо с помощью специального программного 
обеспечения для управления ссылками (в фор

мате .ris). В справочно-библиографических ба
зах данных Scopus и PubMed имеются опции, 
позволяющие интегрировать библиографи
ческие сведения из публикаций в VOSviewer. 
Для проведения данного исследования авто
ры воспользовались помощью сотрудников 
Научной электронной библиотеки, которые 
выгрузили подборку статей по боевому стрес
су в необходимом формате. Изучаемые тер
мины разделили при помощи точки с запятой 
и нормализовали до корневого выражения. 
Исходя из числа общей силы связей (Total Link 
Strength), рассчитали вклад влияния кластеров 
и групп научных соавторств в массив статей по 
боевому стрессу.

В связи с распределением некоторых по
казателей, отличных от нормального, в ста
тье привели их медианы, верхние и нижние 
квартили (Me  [q

25
; q

75
]). Развитие научных 

направлений и массивов статей оценивали 
при помощи динамических рядов, для чего 
использовали полиномиальный тренд второ
го порядка. Коэффициент детерминации (R2) 
демонстрировал связь построенного тренда 
с реальной тенденцией развития показате
лей, чем больше был R2 (максимальный 1,0), 
тем более объективным оказался тренд [1]. 
Согласованность (конгруэнтность) изучаемых 
трендов показателей провели с использова
нием коэффициента корреляции (r) Пирсона.

Результаты и их анализ
Ежегодно в РИНЦ индексировались по 57 

[44; 64] отечественных журнальных статей 
по боевому стрессу, их них общие проблемы 
исследовались в 7 [4; 9] статьях, биологиче
ские – в 7 [4; 14], медицинские – в 22 [11; 25], 

Таблица 2

Наукометрические показатели массива статей по боевому стрессу (2005–2021 гг.)

Наукометрический показатель n (%)

Число статей в журналах 894

Число статей в журналах, входящих в Web of Science или Scopus 199 (22,3)

Число статей в журналах, входящих в ядро РИНЦ 311 (34,8)

Число статей в журналах, входящих в Russian Science Citation Index (RSCI) 247 (27,6)

Средневзвешенный импакт-фактор журналов, в которых были опубликованы статьи 0,380

Число соавторов 2295

Среднее число публикаций в расчете на 1 соавтора 0,39

Суммарное число цитирований публикаций 3260

Среднее число цитирований в расчете на 1 соавтора 1,42

Среднее число цитирований в расчете на 1 статью 3,65

Число статей, процитированных хотя бы 1 раз 589 (65,9)

Число самоцитирований (из статей этой же подборки) 387 (11,9)

Индекс Хирша 20
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социально-психологические – в 50 [42; 65] 
публикациях (см. табл. 1). В табл. 2 представ
лены наукометрические показатели массива 
статей по боевому стрессу. Около 1/3 статей 
были опубликованы в  журналах, входящих 
в справочно-библиографические базы дан
ных Web of Science, Scopus, Russian Science 
Citation Index или ядро РИНЦ, однако, средне
взвешенный импакт-фактор журналов, в ко
торых были опубликованы статьи, оказался 
невысоким. Выявлена значительная востребо
ванность статей: среднее число цитирований 
в расчете на 1 статью – 3,65, были процитиро
ваны хотя бы 1 раз 66 % статей. Индекс Хирша 
массива статей – 20, т. е. было 20 статей, кото
рые процитировали 20 раз или более.

На рис. 3 показаны ранги журналов, издав
ших наибольшее число статей, и их доля в об
щем массиве публикаций по боевому стрессу, 
на рис. 4 – ранги ведущих организаций. Стоит 
указать на отсутствие журналов, составляю
щих «ядро» публикаций по боевому стрессу. 

В представленном списке (см. рис. 3) доля 
статей из журналов составила только 20,8 % 
от общего массива. Как и следовало ожидать, 
больше всего статей опубликовали авторы из 
Военно-медицинской академии им. С.М. Ки
рова. Суммарная доля статей из ведущих ор
ганизаций была 32,4 % (см. рис. 4)

Динамика проанализированных научных 
статей по боевому стрессу показана на рис. 5. 
Полиномиальный тренд при высоком коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,84) демонстри
рует увеличение интереса у авторов к изуче
нию проблем боевого стресса и роста числа 
публикаций.

На рис. 6 изображена динамика количества 
статей, в которых исследовались общие во
просы боевого стресса и биологические проб
лемы, на рис. 7 – медицинские и социально-
психологические проблемы. Полиномиальные 
тренды при высоких коэффициентах детер
минации представляли увеличение данных 
(см. рис. 6, 7).

Ранг Название журнала Число статей (%)

1‑й Медико-биологические и социально-психологические проблемы 
безопасности в чрезвычайных ситуациях

28 (3,1)

2‑й Журнал неврологии и психиатрии им. C.C. Корсакова 25 (2,8)

3‑й Сибирский вестник психиатрии и наркологии 20 (2,2)

4‑й Вестник Российской Военно-медицинской академии 18 (2,0)

Психическое здоровье 18 (2,0)

6‑й Российский психиатрический журнал 17 (1,9)

7‑й Российский физиологический журнал им. И.М. Сеченова 14 (1,6)

8‑й Вестник психотерапии 13 (1,5)

9‑й Военно-медицинский журнал 11 (1,2)

Современные проблемы науки и образования 11 (1,2)

Университетская клиника 11 (1,2)

Рис. 3. Распределение по журналам публикаций из подборки статей по боевому стрессу.

Ранг Название организации Число статей (%)

1‑й Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург) 61 (6,8)

2‑й Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии 
и наркологии им. В.П. Сербского (Москва)

46 (5,1)

3‑й Институт психологии РАН (Москва) 37 (4,1)

4‑й Институт экспериментальной медицины РАН (Санкт-Петербург) 28 (3,1)

5‑й Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН (Санкт-Петербург) 23 (2,6)

6‑й Луганский государственный медицинский университет 22 (2,5)

7‑й Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. 
А.М. Никифорова (Санкт-Петербург)

19 (2,1)

Южно-Уральский государственный университет (национальный 
исследовательский университет) (г. Екатеринбург)

19 (2,1)

8‑й Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 18 (2,0)

9‑й Северный государственный медицинский университет 
(г. Архангельск)

17 (1,9)

Рис. 4. Распределение по организациям публикаций из подборки статей по боевому стрессу.
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В структуре содержания статей доля об
щих проблем боевого стресса составила 7 %, 
биологических – 11,1 %, медицинских – 23 %, 
социально-психологических – 58,9 % (рис. 8). 
В  динамике  структуры  содержания  выяв
лено  увеличение  доли  общих,  биологиче
ских и социально-психологических проблем, 
уменьшение  –  медицинских  проблем  (см.  
рис.  8).  Конгруэнтности  (согласованности) 
трендов отраслей знаний по боевому стрес
су  –  умеренные и  статистически значимые 
(r = 0,52–0,73; p < 0,05–0,001), что указывает 
на влияние в развитии показателей одинако
вых (однонаправленных) факторов.

Среди  биологических  проблем  экспери
ментальные  исследования  стресса  на  жи

вотных оказались содержанием в 5 % от всех 
статей, генетические, гормональные, иммуно
логические, физиологические и психофизио
логические биомаркеры стресса и стрессо
устойчивости у человека – в 6,1 %. При разных 
коэффициентах  детерминации  полиноми
альные тренды статей, в которых изучались 
экспериментальные исследования стресса, 
показывали тенденцию увеличения данных, 
биомаркеров  стресса  –  инвертированную  
U-кривую с уменьшением данных в последний 
период наблюдения (рис. 9А).

Среди медицинских проблем соматофор
мные расстройства, возникающие в резуль
тате боевого стресса, изучались в 6,1 % пуб
ликаций, боевые стрессовые расстройства 

Рис. 7. Медицинские и социально-психологические 
проблемы боевого стресса.

Рис. 8. Структура содержания отечественных научных 
статей по боевому стрессу.

Рис. 5. Динамика отечественных научных статей 
по боевому стрессу.

Рис. 6. Общие и биологические проблемы 
боевого стресса.
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(острое стрессовое расстройство, посттрав
матическое стрессовое расстройство и пр.) – 
в 10,9 %, фармакотерапия, психофармакоте
рапия – в 3,1 %, медицинская реабилитация 
лиц опасных профессий – в 2,9 %. При низких 
коэффициентах детерминации полиномиаль
ные тренды статей с изучением соматофор
мных расстройств при боевом стрессе (см. 
рис.  9Б)  и  медицинской  реабилитации  по
страдавших (см. рис. 9В) демонстрировали 
тенденцию увеличения данных, боевых стрес
совых расстройств (см. рис. 9Б) и фармакоте
рапии (психофармакотерапии) (см. рис. 9В) 
напоминали  инвертированную  U-кривую  
с уменьшением данных в последний период 
наблюдения.

Среди социально-психологических проб
лем  особенности  поведения  человека  в  ус

ловиях витального стресса представлялись 
в  14,6  % публикаций,  психологическая диа
гностика стресса, постстрессовых состояний 
и нарушений адаптации – в 18,9 %, формиро
вание психической устойчивости к  стрессу, 
психопрофилактика,  психологическая  кор
рекция и психотерапия стресса и постстрес
совых  расстройств  –  в  18,9  %,  социальная 
реабилитация  пострадавших  и  ресоциали
зация – в 5,8 %. При значимых коэффициен
тах детерминации полиномиальные тренды 
статей, в которых исследовались поведение 
человека в условиях боевого стресса и психо
логическая диагностика, показывали увели
чение данных с некоторым уменьшением их 
в последний период наблюдения (см. рис. 9Г), 
формирование стрессоустойчивости – рост 
показателей,  социальная реабилитация по

Рис. 9. Динамика статей по боевому стрессу по направлениям научных исследований:  
биологические (А), медицинские (Б, В), социально-психологические проблемы (Г, Д).
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страдавших – инвертированную U-кривую (см. 
рис. 9Д).

В  динамике  структуры  отмечается  тен
денция увеличения доли публикаций, в кото
рых изучались вопросы экспериментальных 
исследований стресса на животных (таксон 
классификатора – 1.2, см. табл. 1), особен
ностей поведения человека в стрессе (3.1), 
формирования  психической  устойчивости 
к стрессу, психологической коррекции и пси
хотерапии  (3.3),  уменьшение  доли  статей 
с биомаркерами стресса и стрессоустойчи
вости у человека (1.1), с  медицинскими проб
лемами (2.1, 2.2, 2.3 и 2.4), с психологической 
диаг ностикой стресса,  постстрессовых со
стояний и нарушений адаптации (3.2), с со
циальной реабилитацией и ресоциализацией 
участников вооруженных конфликтов и мир
ного населения (3.4) (рис. 10).

На рис. 11 показана структура респонден
тов, у которых изучались проявления боевого 
стресса. Как и следовало ожидать, наиболее 
часто объектом исследований (34,8 %) в ста
тьях по боевому стрессу стали участники бое
вых действий (комбатанты). Уместно отметить, 
что с 2013 г. ученые стали исследовать прояв
ления боевого стресса у мирного населения 
страны, в том числе, Донбасса.

Количество объединяемых статей в клас
теры  по  программе  VOSviewer  зависело  не 
только от общности их ключевых слов, но и от 
числа повторений. Например, при 6 повторени
ях терминов формировалось 9 кластеров, при 
9 повторениях – 5. В созданных 5 кластерах 
сумма связей (Links) была 1284, общей силы 
связей (Total Link Strength) – 1726 (рис. 12):

1‑й кластер группировал статьи по боевым 
психическим расстройствам, в том числе, по

Рис. 11. Структура объекта исследований в статьях по боевому стрессу.

Рис. 10. Структура содержания статей по боевому стрессу по направлениям научных исследований.
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сттравматическому стрессовому расстройству 
(красный цвет на рисунке), и составил 40,1 % 
от общей силы связей массива публикаций по 
боевому стрессу;

2‑й кластер объединял ключевые слова по 
социально-психологическим проблемам бо
евого стресса (зеленый цвет), его вклад был 
22,2 %;

3‑й кластер назван «Соматоформные рас
стройства у ветеранов боевых действий» (жел
тый цвет) с долей 13,1 % от общей структуры;

4‑й кластер сгруппировал статьи, в кото
рых было представлено поведение человека 

в чрезвычайной ситуации (синий цвет), доля 
общей силы связей составила 12,4 %;

5‑й кластер показывал взаимоотношения 
ключевых слов статей по проявлениям стресса 
у мирного населения при ведении боевых опе
раций (фиолетовый цвет), его вклад был 12,2 %.

Более  наглядно  соотношения  ключевых 
слов и силы их связей по отдельным класте
рам представлены на рис. 13–17, в таблицах 
у каждого кластера показаны частота встре
чаемости и общая сила связей по ключевым 
словам (представляется число, а в скобках – 
проценты).

Рис. 12. Ключевые термины и их кластеризация в массиве российских публикаций 
по проблемам боевого стресса с помощью программы VOSviewer.
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Рис. 13. 1‑й кластер – боевые психические расстройства, посттравматическое стрессовое расстройство  
(красный цвет).

Рис. 14. 2‑й кластер – социально-психологические проблемы боевого стресса (зеленый цвет).
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Стресс 129 (10,0) 154 (8,9)

Адаптация 36 (2,8) 69 (4,0)

Психодиагнос
тика

9 (0,7) 28 (1,6)

Стрессоустойчи
вость

16 (1,2) 22 (1,3)

Психопрофилак
тика

14 (1,1) 19 (1,1)
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Военнослужащие 32 (2,5) 46 (2,7)

Психическое здоровье 15 (1,2) 37 (2,1)

Боевые психические 
расстройства

11 (0,9) 19 (1,1)

Медико-психологическая 
реабилитация

9 (0,7) 10 (0,6)

Прочие 73 (5,6) 104 (6,0)

Сумма 613 (47,7) 692 (40,1)
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Рис. 15. 3‑й кластер – соматоформные расстройства у ветеранов боевых действий (желтый цвет).

Рис. 16. 4‑й кластер – поведение человека в чрезвычайной ситуации (синий цвет).
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Рис. 17. 5‑й кластер – стресс у мирного населения при ведении боевых операций (фиолетовый цвет).

Таблица 3

Наукометрические показатели статей по боевому стрессу у ведущих авторов

Автор (организация)
Наукометрический 

показатель

1 2 3 4

Харламенкова Н.Е. (Институт психологии РАН, Москва) 9,47 17 100,0 8,7

Соловьев А.Г. (Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск) 7,56 9 77,8 17,2

Шамрей В.К. (Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург) 6,89 9 77,8 0,0

Злоказова М.В. (Кировский государственный медицинский университет) 6,54 13 84,6 7,1

Ичитовкина Е.Г. (Медико-санитарное управление МВД России, Москва) 6,54 13 84,6 7,1

Тадевосян М.Я. (Ереванский государственный медицинский университет им. М. Гераци) 5,00 12 91,7 37,5

Колов С.А. (Волгоградский областной клинический госпиталь ветеранов войн) 4,69 13 76,9 11,5

Сукиасян С.Г. (Армянский государственный педагогический университет 
им. Х. Абовяна, г. Ереван)

4,39 18 83,3 20,3

Пивина С.Г. (Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, Санкт-Петербург) 3,82 11 90,9 12,8

Рыбникова Е.А. (Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, Санкт-Петербург) 3,75 12 75,0 13,3

Ордян Н.Э. (Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, Санкт-Петербург) 3,73 11 90,9 12,5

Пятибрат Е.Д. (Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург) 3,29 17 64,7 5,4

Торгашов М.Н. (Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург) 3,13 15 66,7 25,0

Мякотных В.С. (Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург) 3,10 10 80,0 13,0

Бундало Н.Л. (Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого)

3,00 12 91,7 0,0

Стрельникова Ю.С. (Санкт-Петербургский университет МВД России) 2,90 10 80,0 0,0

Кондашевская М.В. (Научно-исследовательский институт морфологии человека, 
Москва)

2,78 9 77,8 5,5

Цикунов С.Г. (Институт экспериментальной медицины, Санкт-Петербург) 2,73 26 69,2 12,7

Комелькова М.В. (Южно-Уральский государственный университет, г. Челябинск) 2,40 10 70,0 29,2

Лапшин М.С. (Южно-Уральский государственный университет, г. Челябинск) 2,36 11 63,6 34,6

Цейликман О.Б. (Южно-Уральский государственный университет, г. Челябинск) 2,36 11 72,7 34,6

Потемина Т.Е. (Приволжский исследовательский медицинский университет, 
г. Н. Новгород)

2,18 11 72,7 0,0

Фастовцов Г.А. (Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии 
и наркологии им. В.П. Сербского, Москва)

1,91 22 59,1 35,7

Цейликман В.Э. (Южно-Уральский государственный университет, г. Челябинск) 1,86 14 64,3 23,1

1 – среднее число цитирований в расчете на 1 статью; 2 – число статей; 3 – процент статей, процитированных хотя бы 
1 раз; 4 – процент самоцитирований (из статей этой же подборки).
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Личность 19 (1,5) 46 (2,7)

Боевые действия 19 (1,5) 44 (2,5)

Тревожность 21 (1,6) 41 (2,4)

Дети 20 (1,6) 34 (2,0)

Заболеваемость 9 (0,7) 29 (1,7)

Прочие 9 (0,7) 17 (1,0)

Сумма 97 (7,6) 211 (12,2)
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В табл. 3 показаны наукометрические пока
затели статей у ведущих авторов по боевому 
стрессу. Основополагающим показателем по
считали их востребованность учеными посред
ством среднего числа цитирований в расчете 
на 1 статью. Уместно повторить, что среднее 
цитирование 1 статьи в анализируемом массиве 
было 3,65 (см. табл. 2). Отмечается небольшое 
количество публикаций, поэтому расчет процен
тов может не полностью отражать объективность 
данных. В библиометрии допустимым считает
ся не более 20–25 % самоцитирующих ссылок.

На рис. 18 сгруппированы 11 научных школ 
соавторов статей:

–  экспериментальные исследования стрес
са  на  животных  и  биологические  маркеры 
стресса  у  военнослужащих:  С.Г.  Цикунов,  
Е.Д. Пятибрат, А.О. Пятибрат, С.С. Бацков и со
авт. (красный цвет);

–   нейроэндокринные  маркеры  стресса  
у  животных:  В.Э.  Цейликман,  М.С.  Лапшин, 
М.В. Комелькова и соавт. (зеленый цвет);

–  общие проблемы боевого стресса у во
еннослужащих:  В.К.  Шамрей,  В.М.  Лыткин, 
В.В. Нечипоренко, С.А. Колов и соавт. (темно-
синий цвет);

–   поведение  и  психологическая  диагно
стика военнослужащих в условиях стресса: 
А.А. Марченко, В.В. Юсупов, В.Я. Апчел и соавт. 
(голубой цвет);

–  посттравматическое расстройство с ад
дикциями и нарушениями поведения: Г.А. Фас
товцев, С.Г. Сукиасян, Е.В. Снедков и соавт. 
(фиолетовый цвет);

–   проявления  боевого  стресса  у  комба
тантов-полицейских: А.Г. Соловьев, Е.Г. Ичи
товкина,  М.В.  Злоказова  и  соавт.  (бледно-
розовый цвет, см. рис. 18);

Рис. 18. Научные школы (соавторства) по изучению боевого стресса в России.
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–  особенности нарушений психической дея
тельности у детей и подростков, испытавших 
боевой стресс: И.Б. Ершова, Т.В. Ширина и со
авт. (розовый цвет);

–  соматоформные и репродуктивные рас
стройства у комбатантов: А.А. Зуйкова и соавт. 
(коричневый цвет);

–  гипоксическое пре- и посткондициони
рование стрессовых расстройств у животных: 
Е.А. Рыбникова, С.Г. Пивина, К.А. Баранова 
и соавт. (темно-желтый цвет);

–  стресс-индуцированная патология у ком
батантов, биологические маркеры стресса: 
М.Н. Торгашов, А.И. Пальцев (светло-зеленый 
цвет);

–  методологические проблемы развития по
сттравматического расстройства в популяци
онных группах населения: Н.Е. Харламенкова, 
Н.В. Тарабрина (морковный цвет, см. рис. 18).

Заключение
Информационный поиск выявил 894 откли

ка на журнальные статьи, содержащие пробле
мы боевого стресса и проиндексированные 
в Российском индексе научного цитирования 
в 2005–2021 гг. Ежегодно индексировались 
57 [44; 64] отечественных журнальных ста
тей по боевому стрессу. Отмечаются отчет
ливое увеличение интереса исследователей 
к проблемам боевого стресса и рост числа 

таких публикаций. В структуре направлений 
научных исследований доля общих проблем 
боевого стресса составила 7 %, биологиче
ских – 11,1 %, медицинских – 23 %, социально-
психологических – 58,9 %. В динамике струк
туры содержания выявлено увеличение 
доли общих, биологических и  социально-
психологических проблем, уменьшение – доли 
медицинских проблем.

Проведенное исследование показало сме
щение акцента в содержаниях отечественных 
статей по боевому стрессу с  медицинских 
проблем на социально-психологические его 
последствия, увеличение исследований по ди
агностике поведения человека в условиях ви
тального стресса, формирование психической 
устойчивости к стрессу, психопрофилактике, 
психологической коррекции и психотерапии 
стресса и постстрессовых расстройств.

Анализ ключевых слов массива публикаций 
при помощи программы VOSviewer создал 
5 кластеров, статей по авторам – 11 научных 
школ соавторов статей. Выявленные класте
ры и научные школы будут способствовать 
более целенаправленному изучению научных 
документов. Большие информационные воз
можности для исследователей создает также 
Научная электронная библиотека, около 80 % 
статей по боевому стрессу представлены 
в полной версии бесплатно.
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Abstract

Relevance. Last decades have seen an increase in local wars and armed conflicts, that more often than not are associated 
with manifestations of combat stress and other types of stress-associated psychic disorders in the military and civilians. 
Prompt prevention of acute (short-term) events of combat psychic trauma (combat stress) can be associated with subsequent 
adaptive stress response and general increase physical adaptability to extreme pathogenic impacts (including combat-specific 
factors); in absent, such events transform into chronic (persistent) conditions within clinically defined stress-associated 
psychic disorders, including post-traumatic stress disorders (PTSD) in the long-term and comorbid psychosomatic pathology.

The objective is to use VOSviewer software to study research prospects in publications by Russian investigators on combat 
stress (2005–2021).

Methods. The search engine yielded 894 references to publications on combat stress issues, indexed with the Russian 
Science Citation Index from 2005 through 2021. Publications on the special military operation in Ukraine were not considered. 
In terms of content, the papers were aligned with rubrics of the classifier. Investigators who had published the largest number 
of articles underwent scientometric assessment. VOSviewer software was used to identify the largest scientific clusters and 
networks. The paper reports median values, the upper and lower quartiles (Me [q

25
; q

75
]) of mean annual number of published 

papers.
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Results and discussion. Annually, fifty-seven 57 [44; 64] papers on combat stress published in Russia were indexed. The 
distribution by research field included general combat stress problems issues – 7 %, biological aspects – 11.1 %, medical 
aspects – 23 %, social and psychological aspects – 58.9 %.  Content structure dynamics revealed an upward trend in the 
number of papers devoted to general, biological, social and psychological problems, with a decrease in the number of papers 
on medical issues. With 9 repetitive key words or 4 repetitive authors, VOSviewer software identified 5 clusters of papers and 
11 academic co-authorships. Cluster 1 included a set of papers on combat stress disorder with Total Link Strength of 40.1 %, 
cluster 2 – social and psychological problems of combat stress (22.2 %), cluster 3rd – psychosomatic disorders in combat 
veterans (13.1 %), cluster 4 – human behavior in extreme environments (12.4 %), cluster 5 – stress manifestations in civilians 
during combat operations (12.2 %).

Conclusion. The conducted research demonstrates a focus shift of content in Russian academic publications on combat 
stress from medical issues to social and psychological repercussions, as well as increased number of papers on the diagnostics of 
human behavior amid vital stress conditions, development of stress-related mental resistance, psychoprophylaxis, psychological 
correction and psychotherapy of stress and post-stress disorders. An academic e-library provides researchers with for excellent 
information resources and tools, with about 80% of papers on combat stress available in full version free of charge.

Keywords: war, armed conflict, military officers, civilian population, combat stress, combat psychic pathology, combat 
psychic trauma, psychological trauma, post-traumatic stress disorder, psychosomatic pathology.
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