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Резюме. Необходимость защиты в чрезвычайных ситуациях (ЧС) населения территорий и персонала объектов, обслужи-
ваемых Федеральным медико-биологическим агентством (ФМБА России), силами лечебных медицинских организаций
(ЛМО) и мобильных медицинских формирований (ММФ) ставит перед ними актуальную задачу – своевременно оказывать
неотложную и экстренную медицинскую помощь пострадавшим в ЧС в соответствии с современными принципами марш-
рутизации медицинской эвакуации.
Цель исследования – на основе анализа и оценки основных итогов в 2021 г. деятельности ВЦМК «Защита» в составе ФГБУ
«ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр (ФМБЦ) им. А.И.Бурназяна ФМБА России» (далее – ВЦМК
«Защита») разработать предложения и определить задачи на 2022 г. по дальнейшему развитию и совершенствованию
системы организации оказания медицинской помощи и проведения медицинской эвакуации при возникновении чрезвы-
чайных ситуаций на объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: нормативные, правовые и методические документы, опре-
деляющие порядок оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС; отчеты структурных подразделений ВЦМК
«Защита», в том числе о проведенных специальных учениях, за 2021 г.; научные работы по актуальным вопросам меди-
цинского обеспечения населения в ЧС. 
Методы исследования: аналитический статистический, метод непосредственного наблюдения.
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты первого года функционирования ВЦМК «Защита» в соста-
ве ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России. Рассмотрены и проанализированы результаты: специальных уче-
ний Полевого многопрофильного госпиталя (ПМГ) и Сводного медицинского отряда (СВМО) ФМБА России; работы по
медицинскому обеспечению массовых мероприятий – Форума молодых деятелей культуры и искусств «Таврида» и между-
народного ралли «Шелковый путь».
Охарактеризована работа созданной в ВЦМК «Защита» в истекшем году лаборатории научно-методических проблем
медицинского обеспечения при чрезвычайных ситуациях. Отмечено сокращение объема деятельности Центра санитарной
авиации и скорой медицинской помощи (ЦСА и СМП) по проведению медицинской эвакуации из-за рубежа в связи закры-
тием границ, обусловленным пандемией COVID-19.
Показана деятельность ВЦМК «Защита» в области гражданской обороны в интересах ФМБА России и др.
Сформулированы основные задачи ВЦМК «Защита» на 2022 год.
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Реализация многих мероприятий Стратегии нацио-
нальной безопасности Российской Федерации1 пред-
усматривает повышение эффективности мер по пред-
упреждению и ликвидации последствий чрезвычайных
ситуаций (ЧС) природного и техногенного характера, в
том числе связанных с возникновением различных ин-
фекционных заболеваний. 

В Российской Федерации продолжает оставаться вы-
соким уровень рисков и опасностей, обусловленных
стихийными бедствиями, техногенными катастрофами,
террористическими актами, вооруженными конфликта-
ми и другими ЧС. В 2020–2021 гг. большому испытанию
подверглась система здравоохранения страны в связи с
волнообразным течением пандемии новой коронави-
русной инфекции COVID-19, вызванной мутирующими
штаммами. Результаты и анализ деятельности Всерос-
сийской службы медицины катастроф (ВСМК) за по-
следние годы содержатся в ряде научных публикаций, ха-
рактеризующих цели, задачи, опыт работы и перспек-
тивы повышения готовности сферы здравоохранения к
ликвидации медико-санитарных последствий наиболее
вероятных ЧС [1, 2]. 

Необходимость защиты в ЧС персонала объектов и
населения территорий, обслуживаемых Федеральным
медико-биологическим агентством (ФМБА России), опре-
деляет как приоритетную задачу своевременного ока-
зания неотложной и экстренной медицинской помощи
пострадавшим в чрезвычайных ситуациях в соответствии

с порядками оказания и стандартами медицинской по-
мощи, клиническими рекомендациями и с соблюдением
современных принципов маршрутизации медицинской
эвакуации. 

Следует подчеркнуть, что развитие организационных
технологий оказания медицинской помощи населению
страны обусловливает повышение роли медицинских ор-
ганизаций ФМБА России в системе медико-санитарного
обеспечения проведения государственных, обществен-
ных, спортивных мероприятий, гуманитарных акций с мас-
совым участием населения, широкомасштабных профи-
лактических медицинских осмотров и диспансеризаций в
отдаленных районах Российской Федерации. В совре-
менных условиях при проведении таких мероприятий осо-
бое внимание уделяется их противоэпидемическому обес-
печению в условиях пандемии COVID-19 [3,4].

В соответствии с Постановлением Правительства
Российской Федерации от 12 октября 2020 г.
№16712 на ФМБА России возложено создание и
обеспечение деятельности функциональной подси-
стемы Единой государственной системы предупреж-
дения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС),
предназначенной для оказания медико-санитарной
помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях,
возникших в организациях (на объектах), находя-
щихся в ведении ФМБА России.
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Abstract. The need to protect the population of the territories and personnel of the facilities serviced by the Federal Medical and
Biological Agency in emergency situations by medical treatment organizations and mobile medical formations sets them an impor-
tant task — to provide timely emergency and urgent medical care to victims in an emergency in accordance with modern princi-
ples of medical evacuation routing.
The aim of the study is to analyze and to evaluate the main results of the activities of the All-Russian Center for Disaster Medicine
"Zaschita" as a part of Federal Medical and Biophysical Center named after A.I. Burnazyan of the Federal Medical and Biological
Agency of the Russian Federation, to develop proposals and to define objectives for further development and improvement of the
system to organize medical care and medical evacuation in emergencies at facilities and territories served by FMBA of Russia.
Materials and research methods. Materials: regulatory, legal and methodological documents governing the procedure for provid-
ing medical aid to the victims of emergencies; reports of the structural units of the All-Russian Center for Disaster Medicine "Zaschita",
including special exercises held in 2021; scientific papers on topical issues of medical support to the population in emergencies.
Research methods: analytical, statistical, method of direct observation.
Results of the study and their analysis. The results of the first year of operation of the the All-Russian Center for Disaster Medicine
"Zaschita" as a part of Federal Medical and Biophysical Center named after A.I. Burnazyan of the Federal Medical and Biological
Agency of the Russian Federation in 2021 are presented. The following results are considered and analyzed: special trainings of
the Field Multidisciplinary Hospital and Consolidated medical detachment; work on medical support of mass events — "Tavrida"
Forum of Young Culture and Arts Workers and "Silk Road" international rally.
The work of the laboratory of scientific and methodical problems of medical support in emergency situations established in the All-
Russian Center for Disaster Medicine "Zaschita" within the past year was characterized. Decrease of the Center of sanitary avia-
tion and ambulance services abroad activities due to borders closing, caused by COVID-19 pandemic, is highlighted.
The activities of the All-Russian Center for Disaster Medicine "Zaschita" in the field of civil defense in the interests of FMBA of Russia,
are listed. The main tasks for the All-Russian Center for Disaster Medicine "Zaschita" for 2022 are formulated.
Keywords: All-Russian Center for Disaster Medicine "Zashchita" of Federal Medical and Biophysical Center named after A.I.
Burnazyan, Consolidated medical detachment, emergency and urgent medical care, emergency situations, Federal Medical and
Biological Agency, field multidisciplinary hospital, mass events,medical evacuation, medical support, routing
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Постановление Правительства Российской Федерации от 12 ок-
тября 2020 г. №1671



Кроме того, Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 11 апреля 2005 г. №2063 на ФМБА
России возложена работа по защите персонала орга-
низаций и населения обслуживаемых территорий, лик-
видации медико-санитарных последствий техногенных
ЧС, по проведению медико-санитарных мероприятий
по предупреждению и ликвидации последствий чрезвы-
чайных ситуаций, радиационных, химических и биоло-
гических аварий и инцидентов, по предупреждению рас-
пространения инфекционных и массовых неинфекцион-
ных заболеваний.

При реализации мероприятий по совершенствова-
нию системы организации оказания медицинской по-
мощи пострадавшим в ЧС и их медицинской эвакуации
в 2021 г. из системы Минздрава России в организа-
ционную структуру ФГБУ «ГНЦ – Федеральный меди-
цинский биофизический центр (ФМБЦ) им. А.И.Бурна-
зяна» ФМБА России был передан Всероссийский центр
медицины катастроф «Защита» (далее – ВЦМК «Защи-
та» ФГБУ ГНЦ – ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА Рос-
сии, ВЦМК «Защита»), на который приказом ФМБА
России от 25 февраля 2021 г. №324 возложены задачи
по совершенствованию и обеспечению функциониро-
вания системы спасения жизни и сохранения здоровья
населения при возникновении ЧС на объектах и терри-
ториях, обслуживаемых ФМБА России.

Несомненно, результаты анализа первого года функ-
ционирования ВЦМК «Защита» в составе ГНЦ ФМБЦ
им. А.И.Бурназяна ФМБА России необходимы для кор-
ректировки деятельности по поддержанию и повыше-
нию готовности как ВЦМК «Защита», так и соответ-
ствующих медицинских организаций ФМБА России к
реагированию и действиям в ЧС. 

Учитывая изложенное, можно констатировать, что ис-
следование, направленное на изучение и оценку дея-
тельности ВЦМК «Защита» в 2021 г., является актуаль-
ным, а его результаты будут востребованы практикой. 

Цель исследования – на основе анализа и оценки ос-
новных итогов деятельности ВЦМК «Защита» в 2021 г.
разработать и обосновать предложения по дальнейше-
му развитию и совершенствованию функционирования
ВЦМК «Защита» и в целом системы организации оказа-
ния медицинской помощи и проведения медицинской
эвакуации пострадавших в чрезвычайных ситуациях на
объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования: нормативные, правовые и методические до-
кументы, определяющие порядок организации и оказания
медицинской помощи и проведения медицинской эва-
куации пострадавших в ЧС; отчеты о деятельности струк-
турных подразделений ВЦМК «Защита», в том числе о ре-
зультатах научной работы в 2021 г.; отчеты о проведен-
ных специальных учениях с медицинскими организациями
ФМБА России; научные работы и публикации, посвя-
щенные актуальным вопросам медицинского обеспечения
населения в ЧС. Методы исследования: аналитический
статистический, метод непосредственного наблюдения,
логическое и информационное моделирование.

Результаты исследования и их анализ. Как показа-
ли результаты исследования, практическая и научная
деятельность ВЦМК «Защита» в составе ФГБУ ГНЦ
ФМБЦ им. А.И.Бурназяна в 2021 г. была разноплановой,
ориентированной на поддержание и повышение уровня
готовности Полевого многопрофильного госпиталя
(ПМГ), Центра санитарной авиации и скорой медицин-
ской помощи (ЦСА и СМП) и Центра управления и ме-
тодического обеспечения к выполнению возложенных на
них задач при вероятных чрезвычайных ситуациях.

В целях повышения готовности к принятию адекватных
мер в условиях ЧС и изучения возможностей медицин-
ских формирований, в том числе Сводного медицин-
ского отряда (СМО) ФМБА России, проведено тактико-
специальное учение (ТСУ) «Организация работы Свод-
ного медицинского отряда ФМБА России при ликвида-
ции медико-санитарных последствий чрезвычайной си-
туации» с отработкой вопросов формирования, выдви-
жения и развертывания функциональных подразделе-
ний, выполнения мероприятий по приему, медицинской
сортировке, оказанию медицинской помощи и прове-
дению медицинской эвакуации пострадавших в ЧС в
лечебные медицинские организации (ЛМО) ФМБА Рос-
сии, расположенные на территории г.Москвы.

Учения позволили выявить ряд проблемных вопросов,
требующих решения. Среди них: недостаточная готов-
ность личного состава СМО к оперативному реагирова-
нию на ЧС, связанная с тем, что большинство привлекае-
мых медицинских специалистов впервые участвовали в
мероприятии такого рода и, как следствие, затруднялись
качественно и в полной мере выполнить стоящие перед
ними задачи; необходимость регулярного проведения по-
добных учений с привлечением медицинских специали-
стов не только СМО, но и лечебных медицинских органи-
заций ФМБА России, специалисты которых будут уча-
ствовать в ликвидации медико-санитарных последствий
вероятных ЧС. Опыт проведенного учения позволил при-
нять соответствующие меры по доукомплектованию ПМГ
специальной техникой, медицинскими диагностическими и
лечебными аппаратами, уточнить уровень профессио-
нальной подготовки сотрудников госпиталя и скорректи-
ровать ряд мер по его поддержанию и повышению с уче-
том наиболее вероятной структуры санитарных потерь,
возникающих в ЧС, и особенностей работы, проводимой
в складывающихся условиях. Разрабатываются предло-
жения по внесению изменений в резерв расходных мате-
риалов (лекарственные препараты, медицинские изделия).

Всего в течение года специалисты ВЦМК «Защита»
приняли участие в 8 командно-штабных тренировках
(КШТ) и тактико-специальных учениях, проводившихся
совместно с Минздравом, Роспотребнадзором и МЧС
России. Наиболее значимые из них:

- командно-штабная тренировка в Национальном цент-
ре управления обороной (НЦУО) Российской Федера-
ции с отработкой на программно-аппаратном комплек-
се вопросов совершенствования системы информа-
ционного взаимодействия в области национальной без-
опасности Минобороны России и других силовых струк-
тур и органов исполнительной власти субъектов Рос-
сийской Федерации (далее – субъекты);

- «Организация и ведение гражданской обороны на
территории Российской Федерации» с отработкой ме-
роприятий по повышению эффективности и слаженности
действий сил гражданской обороны (ГО) при выполнении
мероприятий по ГО и проведении аварийно-спасательных
и других неотложных работ;
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- «Проверка готовности многопрофильных медицин-
ских формирований Центра гигиены и эпидемиологии
Управления Роспотребнадзора по Самарской области,
территориальных центров медицины катастроф (ТЦМК)
регионов к выполнению поставленных задач»;

Освоение Арктической зоны Российской Федерации
(далее – Арктическая зона, АЗРФ) осуществляется в
рамках реализации положений Указа Президента Рос-
сийской Федерации от 26 октября 2020 г. №6455, что
обусловливает необходимость развития и совершен-
ствования медицинских сил и средств ФМБА России для
организации системы лечебно-эвакуационного обес-
печения (ЛЭО) населения и персонала объектов, нахо-
дящихся на данной территории и в акватории Северно-
го морского пути, при возникновении различных чрез-
вычайных ситуаций.

Необходимо отметить, что на организацию оказания
неотложной и экстренной медицинской помощи по-
страдавшим в ЧС в Арктической зоне оказывает влияние
значительная удаленность ЛМО 2-го и 3-го уровня от ак-
ватории Северного морского пути и береговой зоны –
от 500 км до 1,5 тыс. км и более вглубь материка. Такое
положение требует быть готовым к выполнению боль-
шого объема санитарно-авиационной эвакуации с при-
менением авиационной техники, укомплектованной ме-
дицинскими самолетными и вертолетными модулями и др.
В то же время ряд трудностей, связанных со своевре-
менным оказанием медицинской помощи пострадав-
шим, был преодолен за счет применения телемедицин-
ских консультаций (ТМК). В 2019–2021 гг. специалисты
ВЦМК «Защита» организовали и провели в регионах
Арктики более 35 тыс. ТМК (табл. 1).

Важным мероприятием, направленным на обеспече-
ние оказания неотложной и экстренной медицинской
помощи больным и пострадавшим в ЧС, является соз-
дание в организационной структуре Арктических ава-
рийно-спасательных центров МЧС России мобильных

медицинских формирований (мобильных медицинских
авиационных комплексов), что позволит оперативно вы-
двигаться в район ЧС, комплексно проводить аварийно-
спасательные мероприятия, при необходимости – раз-
вертывать эвакоприемник по приему, медицинской сор-
тировке, оказанию экстренной медицинской помощи и
подготовке пострадавших к дальнейшей медицинской
эвакуации.

В рамках проводившегося в сентябре 2021 г. межве-
домственного опытного исследовательского учения по
ликвидации последствий пожара на круизном лайнере
в Кольском заливе на трассе Северного морского пути
на побережье, за счет сил и средств Мурманского ме-
дицинского центра ФМБА России, для решения указан-
ных задач был развернут припортовый эвакуационный
приемник. Одновременно в г.Норильске силами брига-
ды быстрого реагирования Красноярского окружного
медицинского центра ФМБА России был развернут мно-
гопрофильный медицинский комплекс для больных
COVID-19, получивших термические ожоги различной
степени тяжести.

Результаты учения показали необходимость развития
системы межведомственного взаимодействия при орга-
низации оказания медицинской помощи и – прежде все-
го – проведения медицинской, особенно – санитарно-
эвакуационной, эвакуации пострадавших, а также соз-
дания системы специальной подготовки медицинского
персонала в соответствующих мобильных медицинских
формированиях (ММФ) в Арктической зоне. 

По поручению ФМБА России в 2021 г. выполнялась
работа по проведению комплекса мероприятий по граж-
данской обороне. Специалисты ВЦМК «Защита» при-
няли участие в разработке и уточнении проектов Плана
приведения в готовность ГО в ФМБА России и Положе-
ния об организации и ведении ГО в Федеральном ме-
дико-биологическом агентстве. Были обобщены сведения
из более 280 отчетов медицинских организаций ФМБА
России, а также подготовлены: отчет о выполнении в
2021 г. Плана мероприятий ФМБА России на
2020–2024 гг. (I этап) по реализации Стратегии в обла-
сти развития ГО, защиты населения и территорий от
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ЧС, обеспечения пожарной безопасности и безопас-
ности людей на водных объектах на период до 2030 г.
и проект доклада о состоянии ГО в Федеральном меди-
ко-биологическом агентстве. Согласованы Планы ос-
новных мероприятий в области ГО, предупреждения и
ликвидации ЧС, обеспечения пожарной безопасности и
антитеррористической защищенности; Планы действий
при ЧС различного характера, представленные меди-
цинскими организациями ФМБА России. 

На основе изучения и анализа существующих орга-
низационно-методических основ в системе ЛЭО боль-
ных и пострадавших в ЧС, в том числе пострадавших с
политравмой, больных новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 и других контингентов, были обоснова-
ны и разработаны, с учетом удаленности зоны/района
ЧС от населенных пунктов, основополагающие прин-
ципы, определяющие маршрутизацию медицинской эва-
куации. Выявлены основные варианты маршрутизации
медицинской эвакуации пострадавших в ЧС, которые
следует применять не только в условиях ЧС, но и в ре-
жиме повседневной деятельности.

Деятельность ЦСА и СМП была направлена на ока-
зание скорой, в том числе скорой специализирован-
ной, медицинской помощи и проведение медицинской
эвакуации больных и пострадавших в ЧС. В 2021 г. вы-
полнена медицинская эвакуация более 600 пациентов,
в том числе 168 – c подозрением на COVID-19 (табл. 2).

Уменьшение общего количества проведенных меди-
цинских эвакуаций связано с переходом ВЦМК «Защи-
та» под юрисдикцию ФМБА России и изменением объе-
ма задач по медицинской эвакуации, а также с закры-
тием границ в условиях пандемии COVID-19. 

Проведена большая работа по лицензированию дея-
тельности ЦСА и СМП в составе ГНЦ ФМБЦ им.
А.И.Бурназяна ФМБА России по оказанию скорой, в
том числе скорой специализированной, медицинской
помощи. Соответствующая лицензия – получена.

Специалисты ЦСА и СМП приняли активное участие
в разработке «Предложений (практических рекомендаций)
по организации внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности вне медицинской
организации» при оказании скорой, в том числе скорой

специализированной, медицинской помощи вне меди-
цинской организации и соответствующих методических
рекомендаций [4]. В соответствии с созданными прак-
тическими рекомендациями специалисты НИИ «Инсти-
тут качества» Росздравнадзора впервые в стране про-
вели аудит внутреннего контроля качества оказания
скорой, скорой специализированной медицинской по-
мощи и проведения медицинской эвакуации в ЦСА и
СМП ВЦМК «Защита», по результатам которого был по-
лучен сертификат соответствия.

В 2021 г. специалисты ВЦМК «Защита» в составе
Сводного медицинского отряда ФМБА России выпол-
нили значительный объем работы по обеспечению ме-
роприятий с массовым участием населения. 

Для медицинского обеспечения Форума молодых
деятелей культуры и искусств «Таврида» (далее – Фо-
рум) в 2021 г. на территории «Арт-кластера» с при-
менением пневмокаркасных модулей и помещений
контейнерного типа был развернут ПМГ, задачами ко-
торого были: оказание неотложной и экстренной ме-
дицинской помощи, при необходимости – временная
изоляция пациентов с инфекционными заболевания-
ми; по показаниям – медицинская эвакуация в бли-
жайшие ЛМО. Увеличение числа гостей и участников
Форума до 10 тыс. потребовало привлечения допол-
нительных медицинских сил и средств из состава ле-
чебные медицинские организации ФМБА России –
было организовано дежурство бригад СМП на наи-
более значимых и многочисленных мероприятиях, про-
исходивших одновременно в разных точках территории
Форума. Кроме того, был развернут многопрофильный
координационно-технический центр, осуществлявший
взаимодействие всех медицинских сил и средств, за-
действованных в медицинском обеспечении Форума.
Для госпитализации пациентов были заранее опреде-
лены ЛМО Республики Крым. Медицинская эвакуация
осуществлялась в городскую больницу г.Судак и во
взаимодействии с бригадами Крымского республи-
канского центра медицины катастроф и скорой меди-
цинской помощи – в другие ЛМО республики.

Всего за время проведения Форума в ПМГ и СМО за
медицинской помощью обратились около 12 тыс. чел., из
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них с лабораторно подтвержденным COVID-19 – 23. Были
госпитализированы 53 чел., в том числе с COVID-19 – 23;
выполнены 4963 тестирования на COVID-19. Вспышек
инфекционных заболеваний среди участников Форума –
не было.

На площадке Форума было дважды проведено ТСУ
«Организация ликвидации медико-санитарных послед-
ствий пожара на Центральной сцене территории Фо-
рума» с отработкой вопросов взаимодействия сил и
средств ФМБА России с органами исполнительной власти
Республики Крым и другими организациями, участвую-
щими в ликвидации последствий пожара.

В соответствии с Планом мероприятий по проведению
российского этапа ежегодного международного ралли
«Шёлковый путь» (далее – Ралли) в 2021 г. медицинское
обеспечение всего маршрута по территории России и
Монголии впервые в полном объёме, без привлечения
международных медицинских и страховых организаций,
было возложено на СМО ФМБА России, в составе ко-
торого работали более 40 специалистов из 11 ЛМО
ФМБА России и специалисты ВЦМК «Защита». В ходе
подготовки к Ралли на протяжении всего маршрута были
определены зоны ответственности и пути эвакуации воз-
можных пострадавших, организовано взаимодействие
с представителями регионов, органами управления здра-
воохранением (ОУЗ), станциями СМП и территориаль-
ными центрами медицины катастроф. Особое внимание
уделялось мерам по обеспечению антиковидной без-
опасности – до старта Ралли и за день до предполагае-
мого пересечения границы Российской Федерации было
организовано ПЦР-тестирование. Всего за время про-
ведения Ралли медицинская помощь была оказана 144
чел.; амбулаторно – 141; 3 чел. были направлены в ста-
ционар. Во время гонок с дистанции трассы ввиду неис-
правности автомобильной техники силами медицинских
бригад были эвакуированы 6 участников. 

Результаты деятельности специалистов СМО по ме-
дико-санитарному обеспечению данного мероприятия
показали необходимость заблаговременного решения
таких организационных вопросов, как размещение,

обеспечение расходными лекарственными препаратами
и медицинскими изделиями, диагностической аппара-
турой, санитарным транспортом, инженерно-техниче-
ским оснащением и др. 

В целях научно-методического сопровождения дея-
тельности ВЦМК «Защита» в 2021 г. были созданы: в
структуре ВЦМК «Защита» – лаборатория проблем ме-
дицинского обеспечения при чрезвычайных ситуациях
(далее – лаборатория); в Медико-биологическом уни-
верситете инноваций и непрерывного образования (МБУ
ИНО) ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России –
кафедра медицины катастроф. Основное направление
научно-методической и образовательной деятельности
ВЦМК «Защита» – развитие системы организации оказа-
ния медицинской помощи пострадавшим в ЧС на объектах
и территориях, обслуживаемых ФМБА России, и подго-
товка специалистов по профилю «медицина катастроф».

Специалисты лаборатории разработали техническое
задание на НИР по теме: «Развитие системы организа-
ции оказания медицинской помощи, медицинской эва-
куации при чрезвычайных ситуациях и скорой медицин-
ской помощи в режиме повседневной деятельности на
объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА Рос-
сии» (шифр: «Защита»), получившее положительную
оценку при его рецензировании в Отделении медицин-
ских наук РАН с рекомендацией ФМБА России включить
данную тему в план НИР. В рамках выполнения первого
этапа НИР в 2021 г. были разработаны и получили по-
ложительную рецензию ведущих специалистов по ме-
дицине катастроф медико-технические требования
(МТТ), предъявляемые к ПМГ и СМО ФМБА России.

В МТТ определены порядок создания, размещения,
развертывания и деятельности Полевого многопро-
фильного госпиталя и Сводного медицинского отряда
при работе в режимах повседневной деятельности, по-
вышенной готовности и чрезвычайной ситуации в каче-
стве хирургического, токсико-терапевтического, ра-
диологического и инфекционного госпиталей (рис. 1).

Разработан проект концепции создания Полевого
многопрофильного госпиталя.
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Рис 1. Варианты развертывания ПМГ и СМО
Fig. 1. Options for deployment of field multi and WSCs
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Постановлением Правительства Российской Федера-
ции от 12 октября 2020 г. №1671 на ФМБА России
возложена задача по созданию функциональной под-
системы РСЧС. Во исполнение данного Постановления
Правительства специалисты ВЦМК «Защита» разрабо-
тали проект Положения о функциональной подсистеме
медико-санитарной помощи пострадавшим в чрезвы-
чайных ситуациях в организациях (на объектах), нахо-
дящихся в ведении ФМБА России – в настоящее время
находится на рассмотрении в МЧС России.

На кафедре медицины катастроф разработаны и
утверждены дополнительные профессиональные про-
граммы повышения квалификации специалистов:

- «Работа лечебных медицинских организаций ФМБА
России в чрезвычайных ситуациях» (37 ч);

- «Организация внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности при оказании ско-
рой, в том числе скорой специализированной, меди-
цинской помощи и проведении медицинской эвакуации
больных и пострадавших» (37 ч).

Особое внимание на кафедре медицины катастроф
уделялось подготовке специалистов авиамедицинских
бригад (АМБр) и обучению приемам оказания первой
помощи (табл. 3).

Специалисты ВЦМК «Защита» совместно с препода-
вателями – учёными Военно-медицинской академии им.
С.М.Кирова Минобороны России подготовили учебник
«Медицина экстремальных ситуаций» в двух томах, пред-
назначенный для подготовки медицинских специалистов
силовых министерств – издан в первом полугодии 2021 г.

Основные результаты научной и практической дея-
тельности ВЦМК «Защита» были доложены на 16 Все-
российских конференциях и симпозиумах, в том числе
с международным участием. В докладах и сообщениях
представлены вопросы: информационного обеспечения
ФМБА России; деятельности ПМГ и СМО; медицин-
ского обеспечения мероприятий с массовым участием
населения; оказания медицинской помощи и проведе-
ния медицинской эвакуации больных и пострадавших в
ЧС в АЗРФ; медицинского реагирования на ЧС биоло-

го-социального характера; управления деятельностью
скорой медицинской помощи. Итоговые доклады по всем
направлениям деятельности ВЦМК «Защита» прозвуча-
ли на юбилейной международной научно-практической
конференции «ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна
ФМБА России: 75 лет на страже здоровья людей».

В рамках деятельности Российской академии наук на за-
седании секции профилактической медицины и на общем
собрании Отделения медицинских наук были представле-
ны доклады «Маршрутизация в системе лечебно-эвакуа-
ционного обеспечения при чрезвычайных ситуациях в це-
лях повышения доступности и качества медицинской по-
мощи, оказываемой пострадавшим в Арктической зоне
Российской Федерации» и «Медицинская эвакуация боль-
ных COVID-19».

Диссертационные работы, выполняемые сотрудника-
ми ВЦМК «Защита», посвящены решению проблем ме-
дицинской эвакуации больных и пострадавших в ЧС, в
том числе из-за рубежа; организации оказания меди-
цинской помощи при ликвидации медико-санитарных
последствий террористических актов; нормативному ре-
гулированию деятельности Всероссийской службы ме-
дицины катастроф; организации оказания первой и ме-
дицинской помощи на горнолыжных курортах России;
медицинской сортировке при радиационных авариях;
информационным технологиям ФМБА России.

Специалисты ВЦМК «Защита» уделяли внимание раз-
работке основных аспектов функционирования и сер-
тификации Международных медицинских бригад чрез-
вычайного реагирования (ММБрЧр) – Emergency Med-
ical Teams; принимали участие в создании организа-
ционных, клинических и технических принципов дея-
тельности ММБрЧр. Разработанные ими принципы были
изложены в изданных в 2021 г. руководствах ВОЗ –
Синей (Blue Book) и Красной (Red Book) книгах, регла-
ментирующих работу ММБрЧр при ликвидации по-
следствий природных катастроф, эпидемических вспы-
шек, при военных и вооруженных конфликтах. 

По инициативе коллектива ЦСА и СМП в 2019 г. соз-
дана рабочая группа ВОЗ по стандартизации медицинской
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эвакуации на международном уровне. В рамках работы
группы в 2021 г. проведены 8 совещаний, ведется разра-
ботка руководства ВОЗ по медицинской эвакуации, рег-
ламентирующего организационные, клинические и техни-
ческие принципы работы медицинских эвакуационных бри-
гад на национальном и международном уровнях.

Заключение
Представленные итоги работы ВЦМК «Защита» позво-

ляют констатировать, что в рамках своих компетенций
специалисты ВЦМК «Защита» ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бур-
назяна ФМБА России способны определять и решать прак-
тические и научные задачи по организации и научному об-
основанию проблемных вопросов, организации медико-
санитарного обеспечения пострадавших в чрезвычайных
ситуациях на объектах и территориях, обслуживаемых
ФМБА России, по оказанию медицинской помощи и про-
ведению медицинской эвакуации больных и пострадав-
ших в ЧС с соблюдением принципов маршрутизации.

Основными задачам, стоящими перед специалистами
ВЦМК «Защита» в 2022 г., следует считать:

- достижение целей и приоритетов медико-социальной
и санитарно-эпидемиологической безопасности насе-
ления Российской Федерации, определенных Стратеги-
ей национальной безопасности Российской Федера-
ции, утвержденной Указом Президента Российской Фе-
дерации от 2 июля 2021 г. №400;

- обеспечение готовности мобильных медицинских
формирований в системе медицинских организаций
ФМБА России – ПМГ, СМО, бригады быстрого реаги-
рования специализированной медицинской помощи – к
реагированию и действиям в условиях ЧС;

- создание и обеспечение деятельности мобильных
медицинских формирований, таких, как ПМГ и СМО, в
системе медицинского обеспечения в ЧС;

- организация работы окружных медицинских центров
и других ЛМО ФМБА России в ЧС;

- совершенствование системы организации и оказания
медицинской помощи, проведения медицинской эвакуации

пострадавших в ЧС на объектах и территориях, обслу-
живаемых ФМБА России;

- разработка и внедрение информационных техно-
логий в деятельность Службы медицины катастроф
(СМК) ФМБА России как одной из составляющих си-
стемы медико-санитарного обеспечения работников
объектов и населения территорий, обслуживаемых
ФМБА России;

- методическое сопровождение деятельности по лик-
видации медико-санитарных последствий возможных
ЧС на объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА
России;

- проведение с окружными медицинскими центрами
ФМБА России специальных учений и тренингов по ор-
ганизации оказания медицинской помощи пострадав-
шим в ЧС на объектах и территориях, обслуживаемых
ФМБА России; повышение качества и эффективности их
проведения;

- разработка системы оказания экстренной медицин-
ской помощи и проведения медицинской эвакуации си-
лами и средствами ФМБА России в чрезвычайных си-
туациях в Арктической зоне Российской Федерации;

- разработка требований, предъявляемых к специа-
листам медицинских подразделений для оказания экс-
тренной медицинской помощи и проведения медицин-
ской эвакуации в составе Арктических комплексных ава-
рийно-спасательных центров МЧС России;

- совершенствование системы подготовки медицин-
ских специалистов, привлекаемых к ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС.

- разработка учебно-методических материалов для
подготовки специалистов, участвующих в ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС.

Решение указанных задач повысит готовность меди-
цинских сил ФМБА России к реагированию и действиям
в ЧС, доступность и качество оказания медицинской по-
мощи и проведения медицинской эвакуации больных и
пострадавших в чрезвычайных ситуациях.
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Резюме. Готовность российского здравоохранения к реагированию на чрезвычайные ситуации (ЧС), вопросы организа-
ции и оказания медицинской помощи и проведения медицинской эвакуации пострадавших в ЧС неразрывно связаны с
деятельностью Службы медицины катастроф (СМК) Минздрава России – основной составляющей Всероссийской службы
медицины катастроф (ВСМК). С 1 марта 2021 г. функции и полномочия органа повседневного управления ВСМК и СМК
Минздрава России на федеральном уровне выполняет Федеральный центр медицины катастроф (ФЦМК) ФГБУ
«Национальный медико-хирургический центр (НМХЦ) им. Н.И.Пирогова» Минздрава России. 
Цель исследования – на основе анализа основных итогов деятельности в 2021 г. Федерального центра медицины ката-
строф, территориальных центров медицины катастроф (ТЦМК), региональных центров скорой медицинской помощи и
медицины катастроф (РЦ СМП МК) и региональных центров медицины катастроф и скорой медицинской помощи (РЦ МК
СМП) определить приоритетные направления деятельности в 2022 г. ФЦМК, СМК Минздрава России и ВСМК, всей
системы медицинского обеспечения населения, пострадавшего в чрезвычайных ситуациях.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: нормативные и методические документы, определяющие
порядок организации и функционирования ВСМК, СМК Минздрава России, порядок оказания медицинской помощи и
проведения медицинской эвакуации пострадавших в ЧС; отчеты ТЦМК, РЦ СМП МК, РЦ МК СМП и ФЦМК о деятельно-
сти по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС в 2021 г. и другие документы; научные работы и публикации,
посвященные актуальным вопросам медицинского обеспечения населения в ЧС, развития информационной среды ВСМК
и цифровизации здравоохранения. Методы исследования: аналитический статистический, метод непосредственного
наблюдения, логическое и информационное моделирование.
Результаты исследования и их анализ. Рассмотрены основные результаты деятельности ФЦМК и СМК Минздрава России
в 2021 г., в том числе по информационному взаимодействию с оперативными службами в режиме конференц-связи,
мониторингу медико-санитарной обстановки, данные о ЧС, мерах по борьбе с пандемией COVID-19 и др.
Проанализирована структура СМК на региональном уровне. Представлены основные направления деятельности ФЦМК
и СМК Минздрава России в 2022 г. 
Ключевые слова: больные, Всероссийская служба медицины катастроф, пандемия COVID-19, пострадавшие, Служба
медицины катастроф Минздрава России, Федеральный центр медицины катастроф ФГБУ «Национальный медико-хирур-
гический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России, чрезвычайные ситуации
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А.С.Катаев1, Н.Г.Магазейщикова1

1  ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России, 
Москва, Россия
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Цель исследования – на основе анализа основных
итогов деятельности в 2021 г. Федерального центра
медицины катастроф (ФЦМК) ФГБУ «Национальный
медико-хирургический центр (НМХЦ) им. Н.И.Пиро-
гова» Минздрава России, территориальных центров
медицины катастроф (ТЦМК), региональных центров
скорой медицинской помощи и медицины катастроф
(РЦ СМП МК), региональных центров медицины ката-
строф и скорой медицинской помощи (РЦ МК СМП)
разработать предложения по дальнейшему развитию
и определить приоритетные направления деятельно-
сти в 2022 г. ФЦМК, Службы медицины катастроф
(СМК, Служба) Минздрава России и Всероссийской
службы медицины катастроф (ВСМК), всей системы
медицинского обеспечения населения, пострадавшего
в чрезвычайных ситуациях (ЧС).

Материалы и методы исследования. Источниками
информации при проведении исследования являлись:
нормативные и методические документы, определяющие
порядок организации и функционирования ВСМК, СМК
Минздрава России, порядок оказания медицинской по-
мощи и проведения медицинской эвакуации пострадав-
ших в ЧС1-3; отчеты ТЦМК, РЦ СМП МК, РЦ МК СМП и
ФЦМК о работе по ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС в 2021 г.; справки о состоянии готовности
СМК регионального уровня к реагированию на ЧС, под-
готовленные специалистами ФЦМК; материалы прове-
денных тактико-специальных (ТСУ), командно-штабных
(КШУ) учений и командно-штабных (КШТ) тренировок;
научные работы и публикации, посвященные актуальным

вопросам медицинского обеспечения населения в ЧС,
развития информационной среды ВСМК и цифрови-
зации здравоохранения [1–4]. Методы исследования:
аналитический статистический, метод непосредствен-
ного наблюдения, логическое и информационное мо-
делирование.

Результаты исследования и их анализ. Координа-
ция взаимодействия органов управления, а также ис-
пользования сил и средств ВСМК реализуется в рамках
Единой государственной системы предупреждения и
ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС).

В соответствии с Постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 12 октября 2020 г. №16714 с 1
марта 2021 г. функции и полномочия органа повсе-
дневного управления Всероссийской службой меди-
цины катастроф на федеральном уровне возложены на
ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им.
Н.И.Пирогова» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации.

На основании приказа Минздрава России от
20.10.2021 г. №11335 в структуре ФГБУ НМХЦ им.
Н.И.Пирогова Минздрава России в качестве обособ-
ленного подразделения (филиала) создан и с 1 марта
2021 г. функционирует Федеральный центр медицины
катастроф.

На первом этапе ключевой задачей ФЦМК стало обес-
печение преемственности в решении всех задач ВСМК и
СМК Минздрава России, сохранение высокого профес-
сионального потенциала и добрых традиций Службы, за-
ложенных коллективом ВЦМК «Защита» во главе с

1 О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций
природного и техногенного характера: Федеральный закон от
21.12.1994 г. №68-ФЗ

2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции: Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ

3. Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины
катастроф: Постановление Правительства Российской Федерации
от 26.08.2013 г. №734
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aster medicine and for regional centers of disaster and emergency medicine.
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академиком РАН С.Ф.Гончаровым – главным внештатным
специалистом по медицине катастроф Минздрава России. 

В подготовительный период совместно с профильным
департаментом Минздрава России была проведена
большая разноплановая работа по решению кадровых,
юридических, финансовых, информационных, техноло-
гических, имущественных, медицинских и иных вопросов.
На работу в ФЦМК перешли более 70 сотрудников,
имеющих опыт работы в ВЦМК «Защита». По нашему
мнению, задача по обеспечению преемственности при
передаче полномочий была успешно решена.

С 1 марта 2021 г. ФЦМК как орган повседневного
управления ВСМК и СМК Минздрава России на фе-
деральном уровне в соответствии с Положением о
ВСМК, действующими соглашениями и регламентами
взаимодействия координирует действия и осуществ-
ляет взаимодействие: с профильными департамен-
тами Минздрава России, Главным управлением
«Национальный центр управления в кризисных си-
туациях» (НЦУКС) МЧС России, иными подразделе-
ниями и рабочими группами МЧС России, с
Национальным центром управления обороной
(НЦУО) Российской Федерации и Главным военно-
медицинским управлением (ГВМУ) Минобороны Рос-
сии, органами и учреждениями Роспотребнадзора,
ФМБА России, Российской академии наук, ТЦМК, РЦ
СМП МК субъектов Российской Федерации (далее –
субъекты), федеральными и региональными медицин-
скими организациями.

В 2021 г. информационное взаимодействие с опера-
тивными службами в режиме видеоконференцсвязи
(ВКС) чаще всего проводилось: с МЧС России – 960 се-
ансов (в 2020 г. – 1 101); с НЦУО РФ  – 290 сеансов
(в 2020 г. – 333). 

Специалисты ФЦМК во взаимодействии со специа-
листами ТЦМК, РЦ СМП МК и РЦ МК СМП осуществ-
ляют мониторинг медико-санитарной обстановки. В
2021г. зарегистрировано 2389 ЧС с медико-санитар-
ными последствиями (в 2020 г. – 2102).  

В 2021 г. доля техногенных ЧС в их общем количестве
составила 91,1%. Доля других видов ЧС была значи-
тельно меньше: биолого-социальных ЧС – 8,0%; при-
родных – 0,5; социальных ЧС – 0,4%. 

Среди техногенных ЧС особое место занимали ава-
рии на автодорогах и пожары – 60,3 и 28,5% соответ-
ственно – от всех ЧС и 66,2 и 31,3% соответственно –
от техногенных ЧС.

В 2021 г. тяжесть последствий (отношение числа погиб-
ших к числу пострадавших, %) техногенных ЧС составила
45,7%. Наибольшая тяжесть последствий техногенных ЧС
отмечена при авариях в системах жизнеобеспечения
(100%); авариях на ж/д транспорте (83,9%); при внезап-
ном обрушении зданий, сооружений, пород (73,1%); при
пожарах (68,1%); при авиационных катастрофах (66,2%);
при авариях на водном транспорте (55,8%); при авариях
на автодорогах (37,3%), а также при природных (25,8%),
биолого-социальных (17,7%) и социальных ЧС (8,9%).

В общем числе пострадавших в ЧС доля пострадавших
в техногенных ЧС составила 81,4%; в биолого-социаль-
ных – 15,5; в социальных – 2,0; в природных ЧС – 1,1%.

Доля детей в общем числе пострадавших в ЧС соста-
вила 22,4%.

Доля погибших на месте ЧС составила: в техноген-
ных ЧС – 92,4%, из них: в авариях на автодорогах –
53,6%, при пожарах – 34,8%; в биолого-социальных
ЧС – 6,4% – в основном при поражении токсичными ве-
ществами немедицинского назначения, при отравлении

угарным и бытовым газом, суррогатом алкоголя и др.; в
природных ЧС – 0,7%; социальных ЧС – 0,5%. 

Доля детей составила: в общем числе погибших в ЧС –
11,4%; в общем числе детей, пострадавших в ЧС – 19,2%.

Структура социальных ЧС была представлена соци-
альными конфликтами с применением оружия. Доля по-
страдавших в социальных ЧС – погибших и получивших
медицинскую помощь в условиях стационара – соста-
вила 8,9 и 42,6% соответственно. 

Доля госпитализированных в общем числе постра-
давших в ЧС составила 44,2%. В общем числе госпита-
лизированных доля госпитализированных в техногенных
ЧС составила 79,5%, в том числе при авариях на авто-
дорогах – 66,6%; в биолого-социальных ЧС – 18%; со-
циальных ЧС – 1,9%; доля госпитализированных в
природных ЧС составила 0,6%.

В общем числе пострадавших в ЧС, получивших меди-
цинскую помощь в условиях стационара, в крайне тяже-
лом состоянии находились 6,6%, в тяжелом состоянии –
23,3%.

В 2021 г. к ликвидации медико-санитарных послед-
ствий ЧС привлекались 5474 выездные медицинские
бригады, из них 4874 бригады скорой медицинской по-
мощи (СМП); 336 бригад быстрого (экстренного) реа-
гирования ТЦМК; 214 бригад специализированной
медицинской помощи (БрСМП) СМК; 50 авиамедицин-
ских бригад (АМБр).

На территории Российской Федерации были эвакуи-
рованы 6099 пострадавших в ЧС, в том числе 1644
детей, из них авиационным транспортом – 67, в том
числе 9 детей. 

По поручению Минздрава России в целях коорди-
нации использования сил и средств СМК и межве-
домственного взаимодействия органов управления
здравоохранением, для оказания практической и ме-
тодической помощи и проведения – при необходимо-
сти – медицинской эвакуации при ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС сотрудники
ФЦМК выезжали: в Ставропольский край (дорожно-
транспортное происшествие –ДТП, май 2021 г.); г.Ка-
зань (теракт, май 2021 г.); г.Рязань (пожар в
больнице, июнь 2021 г.); Республику Крым (ЧС, свя-
занная с подтоплением: в 7 муниципальных районах –
июнь 2021 г.; в Бахчисарайском районе – 4–5 июля
2021 г.); для медицинского обеспечения мероприятий
Фестиваля «Таврида-АРТ» (сентябрь 2021 г.); в Рес-
публику Северная Осетия – Алания (нарушение обес-
печения медицинскими газами (кислородом) в
Республиканской клинической больнице СМП, август
2021 г.); в г. Ногинск Московской области (взрыв бы-
тового газа в жилом доме, сентябрь 2021 г.).

В 2021 г. сотрудники Центра санитарной авиации и экс-
тренной медицинской помощи (далее – ЦСА) ФЦМК ор-
ганизовали и провели медицинские эвакуации 893 чел., в
том числе 519 детей. Воздушным транспортом были эва-
куированы 147 чел., в том числе 65 детей. Выполнены 83
вылета, из них по России – 61, в зарубежные страны – 22.
Силами авиамедицинских бригад ЦСА ФЦМК были эва-
куированы 23 пострадавших в ЧС в Ставропольском крае,
Республике Татарстан и Пермском крае. 

Анализируя работу СМК Минздрава России по орга-
низации и оказанию медицинской помощи пострадавшим
в ЧС и проведению их медицинской эвакуации в лечебные
медицинские организации (ЛМО), следует отметить, что
во всех случаях сил и средств СМК регионального уровня
было достаточно для ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС. В то же время не во всех ТЦМК и РЦ СМП
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МК был налажен в госпитальном периоде мониторинг по-
страдавших в ЧС. Имелись случаи проведения медицин-
ской эвакуации пострадавших в ЧС в ЛМО с нарушением
принципов оптимальной маршрутизации и задержки в
проведении очных и дистанционных консультаций, а
также межбольничной эвакуации таких пациентов в ме-
дицинские учреждения более высокого уровня. Недоста-
точно использовались возможности телемедицинского
консультирования пострадавших в ЧС специалистами фе-
деральных медицинских организаций. В 2021 г. были про-
ведены всего 58 телемедицинских консультаций (ТМК) по
ЧС. В 2021 г. Минздрав России и ФЦМК провели в ре-
жиме ВКС ряд совещаний с участием руководителей ор-
ганов исполнительной власти субъектов и ТЦМК/РЦ СМП
МК, на которых обсуждались указанные проблемные во-
просы и были намечены меры по их решению. По итогам
совещаний был разработан временный регламент ин-
формационного взаимодействия; внедрена система мо-
ниторинга детей, пострадавших в ЧС; подготовлен и
направлен в Минздрав России проект Концепции ин-
формационного развития ВСМК с учетом актуальных
задач, опыта цифровизации Службы медицины катастроф
в регионах и интегрирования ЦУКС ФЦМК в систему
распределенных ситуационных центров сферы здраво-
охранения на федеральном и региональном уровнях.

В 2021 г. сотрудники ЦУКС ФЦМК проводили еже-
дневный мониторинг и оценку медико-санитарной об-
становки в субъектах с последующим представлением
сводной информации в Минздрав России, в том числе:

- при проведении массовых мероприятий в празднич-
ные дни; 

- в период паводка и пожароопасный период в Даль-
невосточном, Сибирском, Уральском, Приволжском,
Южном федеральных округах;

- по обращаемости за медицинской помощью граж-
дан, пострадавших от переохлаждений и обморожений.

Кроме того, осуществлялся мониторинг медико-сани-
тарной обстановки и пострадавших при крупных и ре-
зонансных ЧС:

- взрыв и стрельба в гимназии №175 в г.Казани; 
- стрельба в Пермском государственном националь-

ном исследовательском университете; 
- взрыв пассажирского автобуса г.Воронеже;
- авария на маломерном судне в Мурманской области;
- взрывы бытового газа в Московской и Липецкой

областях;
- авиакатастрофа в Иркутской области;
- падение самолета в Хабаровском крае;
- падение вертолета в Камчатском крае;
- комплекс неблагоприятных метеорологических яв-

лений в Республике Крым и Краснодарском крае;
- комплекс неблагоприятных метеорологических яв-

лений и связанные с ними подтопления в регионах Даль-
невосточного федерального округа;

- природные пожары в Республике Саха – Якутия, Ир-
кутской области и ряде других субъектов;

- острая кишечная инфекция среди российских тури-
стов в Египте; 

- ЧС в шахте «Листвяжная» в Кемеровской области.
В 2021 г. специалисты ФЦМК обеспечили пре-

емственность и продолжили работу по мониторингу
пострадавших в ЧС, находившихся в региональных
ЛМО в тяжелом и крайне тяжелом состоянии, прово-
дившуюся ВЦМК «Защита» совместно с ТЦМК и РЦ
СМП МК (РЦ МК СМП) с 2018 г. В 2021 г., по сравне-
нию с 2018 г., уменьшилось на 16,0% количество ме-
дицинских эвакуаций тяжелопострадавших в ЧС в ЛМО

1-го уровня. В отчетном году в общем числе госпитали-
зированных пострадавших доля медицинских эвакуаций
пострадавших в ЧС в ЛМО 3-го уровня составила
31,9%. Анализ выявил также снижение в 2021 г., по
сравнению с 2018 г., больничной летальности среди тя-
желопострадавших на 3,0%. 

По нашему мнению, отмеченные тенденции являются
следствием проводившейся в последние годы в СМК
Минздрава России работы по организации медицинской
эвакуации пострадавших в ЧС с учетом принципов оп-
тимальной маршрутизации, в том числе по мониторингу
пострадавших в ЧС, находившихся в региональных ме-
дицинских организациях в тяжелом и крайне тяжелом со-
стоянии. Работа по данному важному направлению
деятельности СМК Минздрава будет вестись и далее.

В 2021 г. в соответствии с нормативными требова-
ниями приказа Минздрава России от 06.11.2020 г.
№1202н6 была сформирована материальная база По-
левого многопрофильного госпиталя.

С учетом актуальных задач, стоящих перед СМК
Минздрава России, во взаимодействии с Департамен-
том организации экстренной медицинской помощи и
управления рисками здоровью Минздрава России, глав-
ным внештатным специалистом по медицине катастроф
Минздрава России С.Ф.Гончаровым, а также с главными
внештатными специалистами по медицине катастроф
Минздрава России в федеральных округах сотрудники
ФЦМК вели работу по подготовке предложений по со-
вершенствованию нормативной правовой базы, регу-
лирующей деятельность ВСМК и СМК Минздрава
России, по вопросам организации и оказания медицин-
ской помощи в ЧС. 

Согласован проект Регламента информационного
взаимодействия между МЧС и Минздравом России.

В соответствии с запросом МЧС и Минздрава России
специалисты ФЦМК рассмотрели проект федерального
закона «О гражданской обороне и защите от чрезвы-
чайных ситуаций». 

Проанализированы нормативные документы МЧС Рос-
сии, регулирующие вопросы реагирования на чрезвы-
чайные ситуации и обмена оперативной информацией.

Специалисты ФЦМК подготовили и представили в
Минздрав России для согласования и утверждения:

- проект Положения о Службе медицины катастроф Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации;

- проект Положения о функциональной подсистеме
РСЧС «Резервы медицинских ресурсов»;

- изменения в приказ Минздрава России от
06.11.2020 г. №1202н, принятые Минздравом России
6 августа 2021 г.

Специалисты ФЦМК совместно со специалистами
ФГБУ «Федеральный ресурсный центр по информа-
тизации и технологическому развитию (ФРЦ)» Минзд-
рава России (с 01.06.2021 г. – ФГБУ «Центральный
научно-исследовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения (ЦНИИОИЗ)»
Минздрава России), ТЦМК, РЦ СМП МК прорабаты-
вают вопросы внедрения в практику работы СМК
Минздрава России механизма инцидент-менедж-
мента, обеспечения ситуационного мониторинга –
контроль за прохождением контрольных точек и сро-
ков в соответствии с алгоритмами ликвидации по-
следствий ЧС для каждого региона. 

6. Об утверждении Порядка организации и оказания Всероссий-
ской службой медицины катастроф медицинской помощи при чрез-
вычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации: приказ
Минздрава России от 06.11.2020 г. №1202н (ред. от 06.08.2021) 
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Дополнительно специалистами ФЦМК и ФГБУ ЦНИ-
ИОЗ Минздрава России разработана информацион-
ная система «Система мониторинга центров медицины
катастроф» (ИС СМ ЦМК), позволяющая осуществлять
сбор и обработку следующих сведений:

– о резерве медицинского имущества ТЦМК и РЦ
СМП и МК;

– о неснижаемом запасе учреждения здравоохра-
нения;

– о запасах медицинского имущества для ЧС;
– о проведенных учениях, тренировках и занятиях СМК;
– о проведенных учениях, тренировках и занятиях с

привлечением медицинских организаций СМК;
– о группировке сил СМК;
– о группировке техники СМК;
– о группировке воздушных судов СМК;
– о группировке плавсредств СМК;
– о деятельности медицинских организаций, осу-

ществляющих оказание экстренной медицинской по-
мощи, проведение медицинской эвакуации при
выездных формах работы;

– об обращаемости за медицинской помощью в па-
водковый период;

– об обращаемости за медицинской помощью в по-
жароопасный период;

–  об обращаемости за медицинской помощью граж-
дан, пострадавших от переохлаждений и обморожений;

– показатели работы выездных бригад ТЦМК и РЦ
СМК и МК;

– об информационных системах СМП и Региональ-
ной медицинской информационной системе (РМИС).

Информационная система СМ ЦМК формирует
сводные статистические формы за любой период вре-
мени и позволяет анализировать деятельность СМК
Минздрава России.

Разработаны типовые алгоритмы реагирования СМК
Минздрава России на техногенные ЧС (транспортные ава-
рии (катастрофы) на дорогах – ДТП и на ЧС социального
характера (терроризм, бандитизм, действия организо-
ванных преступных групп, массовые беспорядки и др.),
обеспечивающие методическую поддержку при ликвида-
ции медико-санитарных последствий указанных ЧС, со-
ставляющих большую долю всех ЧС, возникших в 2021 г. 

Данные документы были обсуждены, доработаны и
утверждены в рамках деятельности Рабочей группы
Минздрава России по разработке типовых алгоритмов
реагирования СМК Минздрава России на ЧС, по мо-
ниторингу их актуализации и внедрения в практику в
субъектах Российской Федерации. 

В целях обеспечения готовности СМК субъектов к дей-
ствиям по ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС, с учетом актуальных задач, специалисты ФЦМК про-
работали и скорректировали перечень основных вопро-
сов для оценки состояния и готовности СМК субъекта к
реагированию на ЧС, который стал основой при прове-
дении специалистами ФЦМК проверочных мероприятий
по оценке состояния и готовности СМК субъектов.

По итогам выездных проверочных мероприятий дана
оценка состояния и готовности сил и средств СМК ре-
гионов к выполнению задач по предназначению, под-
готовлены соответствующие отчеты (справки) с
рекомендациями по итогам оценки – отчеты согласо-
ваны с руководителями органов государственной вла-
сти субъектов в сфере охраны здоровья граждан: СМК
Воронежской (март), Тульской (апрель), Курской (май),
Вологодской (сентябрь), Тверской (октябрь) и Рязанской
(декабрь) областей.

В ходе проверок дана оценка: готовности органов
управления СМК и медицинских организаций к действиям
в ЧС; реальности планов медицинского обеспечения на-
селения в ЧС; организации взаимодействия СМК с под-
разделениями и формированиями других министерств и
организаций, участвующими в ликвидации последствий
ЧС; возможности применения санитарной авиации для
санитарно-авиационной эвакуации тяжелопострадавших
в ЛМО более высокого уровня или с места события; эф-
фективности существующей системы прохождения ин-
формации о ЧС и взаимодействия диспетчерских служб;
состояния работы по накоплению, хранению и использо-
ванию резервов медицинских ресурсов.

Анализ структуры СМК на региональном уровне, в
том числе в рамках проведения специалистами ФЦМК
выездных мероприятий, свидетельствует о наличии раз-
личных организационных моделей функционирования
СМК на региональном уровне: ТЦМК – самостоятель-
ная медицинская организация; ТЦМК в составе ведущей
региональной больницы; объединенный РЦ СМП МК
(РЦ МК СМП). В крупных субъектах – г.Москва, Мос-
ковская область, Свердловская область, Хабаровский
край, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, Ке-
меровская область – преобладает модель «ТЦМК – са-
мостоятельная медицинская организация». В течение
2021 г. сохранялась тенденция к организационному
объединению ТЦМК и станций СМП; количество объ-
единенных региональных центров скорой медицинской
помощи и медицины катастроф (региональных центров
медицины катастроф и скорой медицинской помощи)
увеличилось до 34; ТЦМК, функционирующих в каче-
стве самостоятельной медицинской организации – до
35; количество ТЦМК в составе ведущей региональной
больницы – до 16. В 2021 г. шли процессы объединения
станций СМП и ТЦМК в Ставропольском крае, Тверской
и Смоленской областях, Республике Мордовия. Поло-
жительные результаты деятельности объединенных цент-
ров имеют место в Чувашской Республике, Тульской
области, Республике Крым и др. Вместе с тем, в отдель-
ных субъектах в ходе процесса реорганизации и объ-
единения ТЦМК и станций СМП функционал по
направлению «медицина катастроф» не обеспечивался
в должной мере в кадровом отношении, не были сфор-
мированы соответствующие подразделения, ответ-
ственные за выполнение задач органа повседневного
управления СМК на региональном уровне, что является
недопустимым и требует принятия мер со стороны руко-
водства органов исполнительной власти данных субъектов
и объединенных региональных центров по исправлению
ситуации. Принципиальная позиция ФЦМК по данному
вопросу – вне зависимости от организационной модели
функционирования СМК на региональном уровне функ-
ции и полномочия органа повседневного управления
СМК и в целом СМК субъекта должны выполняться в
полном объеме. Следует отметить, что рекомендуемая
организационная структура ТЦМК представлена в При-
ложении №9 к Порядку организации и оказания Все-
российской службой медицины катастроф медицинской
помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе осу-
ществления медицинской эвакуации, утвержденному при-
казом Минздрава России от 06.11.2020 г. № 1202н.

В 2021 г. усилия специалистов СМК регионального
уровня были во многом направлены на борьбу с новой
коронавирусной инфекцией COVID-19. Территориальные
центры медицины катастроф и РЦ СМП МК были задей-
ствованы для решения различных организационных, ор-
ганизационно-методических и лечебно-диагностических
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вопросов, организации и проведения медицинской эва-
куации пациентов с COVID-19 и др. Специалисты ФЦМК
принимали активное участие в этой работе, обеспечили
формирование и координацию деятельности 43 мобиль-
ных выездных мультидисциплинарных бригад (МВМБ) из
числа сотрудников федеральных медицинских организа-
ций. Указанные бригады работали в республиках Буря-
тия, Дагестан, Калмыкия, Карелия, Крым, Саха (Якутия),
Северная Осетия – Алания, Тыва, Хакасия, в Чеченской
Республике, в Забайкальском, Красноярском, Пермском
и Хабаровском краях, Архангельской, Астраханской,
Владимирской, Волгоградской, Иркутской, Курганской,
Магаданской, Новгородской, Оренбургской, Псковской,
Ростовской, Сахалинской, Тамбовской, Тульской, Тюмен-
ской и Челябинской областях. 

В работе МВМБ приняли участие 259 медицинских
специалистов, из них 226 врачей-специалистов, 33
средних медицинских работников. 

В 2021 г. активно проводилась работа в составе ре-
зервного Федерального дистанционного консульта-
тивного центра анестезиологии-реаниматологии по
вопросам диагностики и лечения новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 и пневмоний. Сотрудники
центра приняли 1537 телефонных обращений от
граждан и организаций, оказывающих медицинскую
помощь больным новой коронавирусной инфекцией
COVID-19. 

Ежедневно в Департамент цифрового развития и ин-
формационных технологий Минздрава России пред-
ставлялся отчет о работе федеральных дистанционных
консультативных центров анестезиологии-реанимато-
логии по вопросам диагностики и лечения новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 и пневмоний  у
взрослых, детей и беременных. 

В 2021 г. в целях подготовки специалистов СМК Минзд-
рава России сотрудники ФЦМК проводили тактико-спе-
циальные и командно-штабные учения и штабные
тренировки с органами управления, формированиями и
учреждениями СМК федерального и регионального
уровня, а также международные командно-штабные уче-
ния с участием представителей государств – участников
СНГ и Китайской Народной Республики. 

13–15 апреля 2021 г. в рамках Всероссийских ко-
мандно-штабных учений с органами управления и си-
лами РСЧС специалисты ФЦМК совместно со
специалистами ТЦМК / РЦ СМП МК осуществляли про-
работку вопросов, связанных с обеспечением безава-
рийного пропуска паводков, а также с защитой
населенных пунктов, объектов экономики и социальной
инфраструктуры от природных пожаров. В установлен-
ном порядке были отработаны все полученные сигналы,
проверена схема оповещения руководящего состава,
приняты и обработаны 191 оперативное донесение от
ТЦМК / РЦ СМП МК 39 субъектов с решениями по
вводным по учению. 

Специалисты Центра управления в кризисных ситуациях
ФЦМК совместно со специалистами ТЦМК Московской
области отрабатывали вопросы решения оперативных
задач по трём вводным, касающимся вопросов прохож-
дения комплекса неблагоприятных метеорологических яв-
лений и отключения водо- и электроснабжения на
социально значимых объектах, включая лечебные ме-
дицинские организации, на территории Московской
области с последующим заслушиванием в режиме ви-
деоконференцсвязи и трансляцией для посетителей и
участников XIII Международного салона «Комплексная
безопасность – 2021».

Сотрудники ФЦМК участвовали в подготовке и
оказании методической помощи ТЦМК, РЦ СМП МК,
задействованным в Межведомственном опытно-ис-
следовательском учении в Арктической зоне Россий-
ской Федерации, проведенном МЧС России в
сентябре 2021 г. 

26 сентября 2021 г. проведены межрегиональные
межведомственные учения по вопросу совершенство-
вания оказания медицинской помощи пострадавшим в
дорожно-транспортных происшествиях на администра-
тивной границе Тульской и Орловской областей и при-
граничных территориях. 

15 декабря 2021 г. в рамках выездной оценки состоя-
ния и готовности сил и средств СМК Рязанской области
к реагированию в чрезвычайных ситуациях проведено
КШУ «Организация ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС техногенного характера (ДТП с рейсовым
автобусом) с большим количеством пострадавших». В
ходе учения отработан алгоритм реагирования СМК ре-
гионального и федерального уровня на ЧС, обусловлен-
ную дорожно-транспортным происшествием.

Учебно-методическая работа на базе ФЦМК нача-
лась в 2021 г. В его структуре был создан учебно-мето-
дический отдел, решающий задачи по организации
повышения квалификации специалистов ВСМК по не-
скольким направлениям; на базе Института усовершен-
ствования врачей НМХЦ им. Н.И.Пирогова Минздрава
России создана кафедра организации медицинской по-
мощи в ЧС, которая занимается подготовкой специали-
стов по организации здравоохранения и по профильным
направлениям работы СМК. Успешно проведены плано-
вые и внеплановые циклы повышения квалификации по
программам «Санитарно-авиационная эвакуация», «Ор-
ганизация деятельности Службы медицины катастроф на
региональном уровне», «Организация преподавания
первой помощи».

В 2021 г. с участием специалистов ФЦМК организо-
ваны и проведены всероссийские конференции: в
марте – онлайн-конференция «Обучение первой по-
мощи в курсе предмета ОБЖ: новые учебники и совре-
менные рекомендации», в которой участвовали более
800 зарегистрированных пользователей из многих ре-
гионов страны; в октябре – Всероссийская научно-
практическая конференция с международным
участием «Первая помощь – 2021» и мастер-класс на
VIII Всероссийской междисциплинарной научно-прак-
тической конференции «Социально значимые и особо
опасные инфекционные заболевания»; в декабре, в
рамках научно-практического форума «Российская не-
деля здравоохранения – 2021», совместно с Москов-
ским территориальным научно-практическим центром
медицины катастроф (ЦЭМП) – секция «Скорая по-
мощь и медицина катастроф».

С 1 марта 2021 г. специалисты ФЦМК вели работу по
вопросам сотрудничества с ВОЗ, странами СНГ, КНР. По
данному направлению осуществлялось: взаимодействие
с профильными департаментами Минздрава России; ин-
формирование – по линии Минздрава России – ВОЗ,
профильного Госкомитета КНР, Исполкома СНГ о выпол-
нении ФЦМК задач и функций в области международ-
ного сотрудничества по вопросам медицины катастроф. 

Во исполнение п.7 решения протокола XXXIV заседания
Совета по сотрудничеству в области здравоохранения
СНГ 25–26 ноября 2021 г. ФЦМК при поддержке Минзд-
рава России и Исполнительного комитета СНГ провел 2
мероприятия международного характера – веб-конфе-
ренцию и командно-штабное учение.
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25 ноября 2021 г. сотрудники ФЦМК организовали и
провели международную веб-конференцию «Медицин-
ское реагирование на чрезвычайные ситуации биолого-
социального характера (вспышки инфекционных
заболеваний)». В конференции приняли участие спе-
циалисты центрального аппарата Минздрава России,
ФЦМК, главные внештатные специалисты Минздрава
России по медицине катастроф и инфекционным болез-
ням, представители Роспотребнадзора, ФМБА России,
Исполкома СНГ, государств – участников СНГ (респуб-
лики Армения, Беларусь, Узбекистан, Молдова, Киргиз-
ская Республика), КНР, Российского Красного Креста,
ТЦМК и РЦ СМП МК субъектов Российской Федерации. 

26 ноября 2021 г. организовано и проведено КШУ
«Организация оказания медицинской помощи и меди-
цинской эвакуации пострадавших при чрезвычайной си-
туации биолого-социального характера (вспышке
инфекционного заболевания)». На данном мероприя-
тии доклады представили специалисты ФЦМК и РЦ МК
СМП Тульской области, Шанхайской Восточной боль-
ницы (КНР) и профильных ведомств из Республики Ар-
мения и Республики Беларусь. 

Следует отметить, что специалисты ФЦМК совместно
с сотрудниками других подразделений НМХЦ им. Н.И.Пи-
рогова Минздрава России проделали большую работу
по подготовке переезда ФЦМК на новую базу, по осна-
щению современным оборудованием и транспортом
ЦУКС, ЦСА, ПМГ и других подразделений ФЦМК, что
позволит существенно повысить его технологические воз-
можности при решении текущих и перспективных задач,
стоящих перед СМК Минздрава России и ВСМК.  

Заключение
Анализ результатов работы СМК Минздрава Рос-

сии на федеральном и региональном уровне позволяет
констатировать, что задачи, поставленные перед
ФЦМК и СМК Минздрава России в 2021 году, в
целом выполнены. В отчетном периоде Служба меди-
цины катастроф Минздрава России осуществляла
свою деятельность в сложных условиях, связанных с
распространением новой коронавирусной инфекции
COVID-19, а также с проведением организационно-
функциональных изменений в органах управления
ВСМК и СМК Минздрава России на федеральном
уровне и в ряде субъектов Российской Федерации. 

В 2022 г. деятельность ФЦМК и СМК Минздрава
России будет осуществляться по следующим основным
направлениям:

- совершенствование нормативной правовой и мето-
дической базы СМК Минздрава России и ВСМК на фе-
деральном и региональном уровнях;

- организация и оказание медицинской помощи,
проведение медицинской эвакуации пострадавших в
ЧС, с учетом трехуровневой системы оказания меди-
цинской помощи, на региональном уровне с при-
влечением – при необходимости – федеральных
медицинских организаций;

- организация и проведение мониторинга оказания
медицинской помощи в экстренной форме в догоспи-
тальном и госпитальном периодах больным и постра-
давшим в ЧС, в том числе дистанционно, с применением
телемедицинских технологий, в различных режимах
функционирования;

- информационно-технологическое развитие СМК
Минздрава России, внедрение системы реагирования
на ЧС на основе инцидент-менеджмента; 

- формирование и внедрение в практику алгоритмов
реагирования СМК Минздрава России и медицинских
организаций на различные ЧС;

- актуализация системы прогнозирования и монито-
ринга медико-санитарных последствий ЧС;

- развитие выездных форм оказания медицинской по-
мощи, в том числе системы экстренной консультатив-
ной медицинской помощи и медицинской эвакуации
(санитарная авиация);

- совершенствование структуры и деятельности СМК
Минздрава России и ВСМК на региональном и феде-
ральном уровнях; контроль выполнения ТЦМК / РЦ СМП
МК, РЦ МК СМП функций органа повседневного управ-
ления ВСМК на региональном уровне;

- проведение мероприятий оперативной подготовки
(ТСУ, КШУ, ШТ) с органами управления, организациями
и формированиями СМК Минздрава России и медицин-
скими организациями, участвующими в оказании меди-
цинской помощи пострадавшим в ЧС, по вопросам
обеспечения готовности к реагированию на ЧС;

- подготовка руководителей и специалистов органов
управления, организаций и формирований СМК Минзд-
рава России, а также медицинских организаций по во-
просам медицины катастроф;

- разработка и реализация мероприятий, направленных
на совершенствование системы оказания первой помощи; 

- организация работы по эффективному функциониро-
ванию резерва медицинских ресурсов органа управле-
ния здравоохранением субъекта Российской Федерации
на случай ЧС. 
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Резюме. Цели исследования – изучить и проанализировать опыт организации оказания медицинской помощи и прове-
дения медицинской эвакуации пораженных при террористических актах (терактах), совершенных с применением обыч-
ных средств поражения; определить типовые варианты создаваемой группировки медицинских сил и средств, их воз-
можный состав и основные задачи, решаемые при осуществлении лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: нормативные и методические документы, регламенти-
рующие порядок оказания медицинской помощи и проведения медицинской эвакуации пораженных при террористи-
ческих актах; донесения и отчеты территориальных центров медицины катастроф (ТЦМК) о ликвидации медико-сани-
тарных последствий терактов, классифицируемых как чрезвычайные ситуации (ЧС); данные карт экспертной оценки по
теме исследования; научные работы и публикации, посвященные организационным технологиям оказания медицин-
ской помощи и проведения медицинской эвакуации пораженных при терактах.
При выполнении исследования применялись следующие научные методы: метод контент-анализа, метод экспертной
оценки, логическое и информационное моделирование, аналитический метод.
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты исследования основных принципов создания группи-
ровки медицинских сил и средств, предназначенной для оказания медицинской помощи и проведения медицинской
эвакуации пораженных при террористических актах с применением обычных средств поражения.
Внесены обоснованные предложения по созданию типовых вариантов эшелонированной группировки медицинских
сил и средств при ликвидации медико-санитарных последствий терактов; определены состав медицинских сил и
средств, входящих в каждый эшелон группировки, и возлагаемые на них основные задачи.
Результаты исследования показали, что врачи-организаторы и специалисты Службы медицины катастроф (СМК)
Минздрава России часто испытывают затруднения при создании и определении порядка функционирования группи-
ровки медицинских сил и средств, привлекаемой для лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных, особенно –
при крупномасштабных терактах. Это обусловлено: недостаточным знанием особенностей совершения современных
терактов и действующих при этом факторов, влияющих на организацию оказания медицинской помощи и проведения
медицинской эвакуации; отсутствием достаточного практического опыта у соответствующих медицинских специали-
стов; недостатками в обобщении опыта работы органов управления здравоохранением, медицинских организаций и
формирований, участвовавших в ликвидации последствий таких ЧС; несовершенством нормативной и методической
базы по исследуемому вопросу.
Ключевые слова: группировка медицинских сил и средств, лечебно-эвакуационное обеспечение, лечебные медицинские
организации, медицинские формирования, органы управления здравоохранением, пораженные, региональные центры
скорой медицинской помощи и медицины катастроф, система организации оказания медицинской помощи и проведения
медицинской эвакуации, территориальные центры медицины катастроф, террористические акты, чрезвычайные ситуации,
эшелон медицинских сил и средств
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Опыт ликвидации медико-санитарных последствий тер-
рористических актов (терактов), особенно – сопровож-
дающихся большим числом пораженных, захватом и
удержанием заложников с наличием угрозы для их
жизни, и содержание научных работ и публикаций, по-
священных вопросам организации оказания медицин-
ской помощи и проведения медицинской эвакуации
пораженных при терактах, свидетельствуют о том, что
одним из первоочередных организационных мероприя-
тий является определение или уточнение – если это было
выполнено заблаговременно на основе данных прогноза
применительно к отдельно взятым объектам – медицин-
ских сил и средств, необходимых для осуществления ле-
чебно-эвакуационного обеспечения – ЛЭО [1–3].

При этом приходится учитывать: численность и струк-
туру контингента пораженных; расположение лечебных
медицинских организаций (ЛМО), в первую очередь –
стационарных, относительно зоны теракта и их возмож-
ности по оказанию медицинской помощи пораженным с
учетом характера ранений, травм и заболеваний; коли-
чество и местонахождение: мобильных медицинских
формирований, бригад скорой медицинской помощи
(СМП) и Службы медицины катастроф (СМК); количе-
ство санитарного транспорта; наличие и состояние путей
медицинской эвакуации из зоны чрезвычайной ситуации
(ЧС) до ЛМО 1-го – 3-го уровня; дислокацию органов
управления здравоохранением (ОУЗ), а также возмож-
ную роль этих сил и средств и их влияние на ход ликви-
дации медико-санитарных последствий теракта.

В связи с изложенным следует обратить внимание на
то, что должностные лица, принимающие решения по лик-
видации медико-санитарных последствий терактов, и спе-
циалисты СМК, разрабатывающие предложения для
поддержки принятия таких решений, должны быть компе-
тентны и подготовлены в профессиональном и методиче-
ском отношении по вопросам создания соответствующей
группировки медицинских сил и средств. Соблюдение та-
кого требования обусловлено ещё и тем, что в результате

террористических актов возникают, как правило, быст-
рые ЧС, скорость распространения которых часто не поз-
воляет дать адекватную оценку сложившейся ситуации и
при которых не вводится режим повышенной готовности.
Известно, что в пределах временных́ рамок этого режима
работы должны иметься возможности для выполнения тех
или иных подготовительных мероприятий.

Изучение и анализ нормативных и методических
документов Минздрава России, научных работ и дру-
гих литературных источников показали, что до на-
стоящего времени практически отсутствует научно
описанная и систематизированная в организацион-
ном и функциональном отношениях технология соз-
дания группировки медицинских сил и средств и
определения задач, возлагаемых на неё при выпол-
нении комплекса лечебно-эвакуационных мероприя-
тий по ликвидации медико-санитарных последствий
терактов1,2.

Указанные обстоятельства потребовали выполнить, с
применением метода ретроспективного анализа, на-
учное исследование актуальных вопросов технологии
создания и функционирования группировки медицинских
сил и средств, предназначенной для спасения жизни и
сохранения здоровья пораженных при терактах.

Вышеизложенное подчеркивает актуальность пред-
ставленных в данной статье результатов исследования и
их востребованность практическим здравоохранением.

На первый взгляд может показаться, что статья чрез-
мерно перегружена информацией. Однако, с методиче-
ской точки зрения, это сделано сознательно с целью дать
более полное описание системы возможных вариантов
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группировки медицинских сил и средств, определить их
типовые задачи и состав, что, по мнению авторов, в ко-
нечном итоге будет способствовать более предметному
пониманию организации лечебно-эвакуационного обес-
печения пораженных при терактах.

Авторы понимают, что представленные типовые ва-
рианты группировки медицинских сил и средств не все-
гда будут в полной мере соответствовать таким
группировкам, создаваемым на практике, поскольку
элементы группировки и задачи её эшелонов будут во
многом зависеть от численности и структуры контин-
гента пораженных, от конкретных условий, влияющих на
организацию их лечебно-эвакуационного обеспечения.

Считаем необходимым обратить внимание специа-
листов медицины катастроф на то, что понятие «соз-
дание группировки медицинских сил и средств» при
организации ЛЭО пораженных в результате терактов
не следует понимать буквально – как создание новых
медицинских организаций и формирований. Речь
идёт, в основном, о существующих и функционирую-
щих в реальной обстановке конкретных ЛМО, фор-
мированиях и подразделениях СМП и СМК, органах
управления здравоохранением и других медицинских
организациях, привлекаемых для ликвидации медико-
санитарных последствий терактов. 

Цель исследования – на основе изучения и анализа
опыта организации оказания медицинской помощи и
проведения медицинской эвакуации пораженных при
террористических актах с применением обычных
средств поражения определить типовые варианты соз-
даваемой группировки медицинских сил и средств, их
возможный состав и основные задачи, решаемые при
осуществлении лечебно-эвакуационного обеспечения
пораженных.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования: нормативные и методические документы,
регламентирующие порядок организации оказания ме-
дицинской помощи и проведения медицинской эвакуа-
ции пораженных при террористических актах;
донесения и отчеты территориальных центров медицины
катастроф (ТЦМК) о ликвидации медико-санитарных по-
следствий террористических актов, классифицируемых
как чрезвычайные ситуации; данные карт экспертной
оценки по теме исследования; научные работы и пуб-
ликации, посвященные организационным технологиям
оказания медицинской помощи и проведения медицин-
ской эвакуации пораженных при терактах.

Методы исследования: метод контент-анализа, метод
экспертной оценки, логическое и информационное мо-
делирование, аналитический метод.

Результаты исследования и их анализ. Изучение
состояния проблемного вопроса, касающегося порядка
создания и функционирования группировки медицин-
ских сил средств, предназначенной для оказания меди-
цинской помощи и проведения медицинской эвакуации
пораженных при терактах, прежде всего – крупномас-
штабных, показало, что достаточно часто возникают
сложности при его практическом решении. В связи с
этим стало необходимым выявить причины, обусловли-
вающие такое положение. Выяснилось, что это связано,
в основном, не только с особенностями совершения тер-
рористических актов, с условиями, в которых они были
совершены, и факторами, влияющими на организацию
оказания медицинской помощи и проведения медицин-
ской эвакуации пораженных, но и – в значительной сте-
пени – с отсутствием достаточного практического опыта
у специалистов органов управления здравоохранением,
медицинских организаций и формирований, участво-
вавших в ликвидации медико-санитарных последствий
различных терактов, и недостатками в его обобщении,

а также с несовершенством нормативно-методической
базы по исследуемому вопросу [4, 5].

В определенной мере данное положение подтвер-
ждают результаты выполненной в рамках настоящего ис-
следования экспертизы действующих в здравоохранении
нормативно-методических документов по вопросам ор-
ганизации лечебно-эвакуационного обеспечения насе-
ления, пострадавшего в результате террористических
актов. При анализе экспертных оценок были получены
следующие результаты: 6,1% экспертов считали, что дей-
ствующие в настоящее время официальные документы
позволяют «полностью» организовать лечебно-эвакуа-
ционное обеспечение; 72,3 – только «частично»; 15,9 –
«не позволяют» организовать ЛЭО; 5,7% экспертов за-
труднялись дать конкретную оценку состоянию норма-
тивно-методической базы, регламентирующей столь
важное направление в деятельности здравоохранения.

Результаты оценки состояния нормативно-методиче-
ской базы по указанному вопросу свидетельствуют о не-
обходимости принятия мер по её разработке и
совершенствованию, согласованных с общим комплек-
сом мероприятий, выполняемых в рамках противодей-
ствия терроризму. Кроме того, такое положение
обязывает руководителей ОУЗ и медицинских органи-
заций своевременно доводить положения этих доку-
ментов до соответствующих медицинских специалистов
и контролировать их знание.

В отдельных научных работах и в других источниках
вопросы группировки медицинских сил и средств при
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС в той
или иной мере уже обсуждались [5–8]. Вместе с тем,
есть основания полагать, что некоторые изложенные в
них положения недостаточно обобщают опыт органи-
зации оказания медицинской помощи и проведения ме-
дицинской эвакуации пораженных именно при терактах,
что не создает целостного представления по этим во-
просам и тем самым не позволяет разрабатывать более
обоснованные практические рекомендации.

Следует отметить, что в нормативных, методических и
других документах Минздрава России понятие «группи-
ровка сил и средств» практически не употребляется. В
то же время в других подсистемах Единой государст-
венной системы предупреждения и ликвидации чрезвы-
чайных ситуаций (РСЧС), в том числе в МЧС и
Минобороны России, это понятие применяется довольно
широко 3–7. С учетом этого, считаем необходимым дать
определение данного понятия применительно к меди-
цинским силам и средствам. По мнению авторов, оно
является наиболее удачным и полным и отражает его со-
держание.

Под группировкой медицинских сил и средств следует
понимать организационно, функционально и территори-
ально объединенные в определенную систему различные
органы управления здравоохранением, медицинские
подразделения и формирования, лечебные и другие ме-
дицинские организации, привлекаемые для выполнения
конкретных задач по лечебно-эвакуационному обес-
печению пораженных при террористическом акте.

3 Документы по чрезвычайной ситуации с захватом заложников во
Дворце культуры «Норд-Ост» / Дело №11-04/20 ВЦМК «Защита»
Минздрава России, 2002. 258 л.
4 Документы по чрезвычайной ситуации – террористическом акте в
г. Беслане / Дело №11-04/21 ВЦМК «Защита» Минздрава Рос-
сии, 2004. 522 л.
5 Документы по чрезвычайной ситуации – террористическом акте в
метро в г.Москве / Дело №11-04/53 ВЦМК «Защита» Минздрава
России, 2010. 155 л.
6 Гражданская защита: Энциклопедия в 4-х томах. Т.1 (А-И) / Под
общей ред. Пучкова В.А. М.: ФГБУ ВНИИ ГО ЧС(ФЦ), 2015. С. 391
7 Мельниченко П.И., Попов В.И. Энциклопедический словарь во-
енно-профилактических терминов. Воронеж: Издательство-полигра-
фический центр «Научная книга», 2016. С. 140-141
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В ходе исследования было установлено, что к соз-
данию группировки медицинских сил и средств для вы-
полнения ЛЭО необходимо, как правило, приступать
заблаговременно на основе прогнозирования медико-
санитарных последствий применительно к стационар-
ным объектам – вокзалам, аэропортам, торговым и
культурно-развлекательным центрам, стадионам и
другим объектам на которых проводятся мероприятия
с участием большого числа людей, объектам с высо-
ким риском опасности для населения и т.д. и затем –
окончательно – в ходе принятия решения по ликвида-
ции медико-санитарных последствий совершенного те-
ракта. Следовательно, группировка медицинских сил и
средств должна создаваться применительно к кон-
кретной ЧС, обусловленной террористическим актом.
Такой методический подход, видимо, следует рас-
сматривать как необходимое условие создания устой-
чивой в потенциальном и функциональном отношении
системы лечебно-эвакуационного обеспечения пора-
женных в результате терактов.

Основные условия, которые влияют на формирова-
ние такой группировки медицинских сил и средств, пред-
ставлены в статье авторов [9]. 

Следует подчеркнуть, что определение возможных
вариантов создания группировки медицинских сил и
средств для ликвидации медико-санитарных послед-
ствий терактов будет происходить в условиях форми-
рования и функционирования на территории субъектов
Российской Федерации (далее – субъекты) трехуров-
невой системы организации оказания медицинской
помощи населению, медицинских округов, межрегио-
нальных медицинских центров (ММЦ) и региональ-
ных центров скорой медицинской помощи и
медицины катастроф (РЦ СМП и МК) – [10].

В ходе исследования закономерно возник вопрос –
какие медицинские силы и средства могут входить в
состав такой группировки? При изучении и анализе,
с применением метода экспертной оценки, опыта лик-
видации медико-санитарных последствий терактов,
особенно – крупномасштабных, установлено, что,
кроме лечебных медицинских организаций, в созда-
ваемую группировку медицинских сил и средств – ва-
риант системы организации оказания медицинской

помощи и проведения медицинской эвакуации пора-
женных при терактах – прежде всего следует вклю-
чать: выездные бригады СМП; бригады экстренного
реагирования (БрЭР) регионального центра скорой
медицинской помощи и медицины катастроф или тер-
риториального центра медицины катастроф; мобиль-
ный медицинский отряд РЦ СМП и МК или ТЦМК;
Полевой многопрофильный госпиталь (ПМГ) Феде-
рального центра медицины катастроф (ФЦМК) ФГБУ
«Национальный медико-хирургический центр им.
Н.И.Пирогова» Минздрава России (НМХЦ им.
Н.И.Пирогова Минздрава России); бригады специа-
лизированной медицинской помощи (БрСМП); сани-
тарно-транспортные средства; медицинские
оперативные группы – как работающие «в поле», так
и решающие управленческие задачи, в том числе по
взаимодействию, в районе ЧС; органы управления
здравоохранением.

Из результатов исследования и содержания понятия
«группировка медицинских сил и средств» видно, что её
(группировки) элементы могут иметь неодинаковую, даже
внутриведомственную (Минздрав России), принадлеж-
ность – включать силы и средства не только здравоохра-
нения регионального и федерального уровня, но и
подведомственные другим федеральным органам испол-
нительной власти (таблица). Так, например, при террори-
стическом акте, совершенном в метро Санкт-Петербурга
(2017), почти 20,0% пораженных, нуждавшихся в оказа-
нии медицинской помощи в стационарных условиях, были
направлены в клинику Военно-медицинской академии им.
С.М.Кирова Минобороны России [11].

Подобные случаи ликвидации последствий терактов
требуют чёткой организации диспетчеризации пора-
женных, направляемых в ЛМО, межведомственного
взаимодействия (военно-гражданского сотрудничества)
и координации действий медицинских сил и средств,
привлекаемых для оказания медицинской помощи и
проведения медицинской эвакуации пораженных.

Видимо, можно согласиться с тем, что для изучения и
анализа результатов исследования и четкого разгра-
ничения расположения и размещения медицинских сил
и средств, привлекаемых для ликвидации медико-сани-
тарных последствий терактов; их предназначения и



Disaster Medicine No. 1•202224

порядка применения целесообразно употреблять поня-
тие «эшелонированная группировка медицинских сил и
средств».

Очевидно, что в этом случае понятия «эшелон» и
«группировка» медицинских сил и средств, располо-
женных на отдельно взятой территории (площади) и
предназначенных для решения поставленных конкрет-
ных задач ЛЭО населения, пострадавшего в результате
теракта, по своей сути совпадают. В то же время это не
исключает целесообразности введения понятия «эше-
лон», которое подразумевает наличие единой целост-
ной (многоуровневой) системы здравоохранения,
осуществляющей ликвидацию медико-санитарных по-
следствий отдельно взятого теракта.

Изучение опыта ликвидации медико-санитарных по-
следствий терактов показало, что при организации ЛЭО
пораженных медицинскую помощь оказывали специали-
сты бригад СМП и СМК, в том числе Полевой многопро-
фильный госпиталь (ПМГ) ВЦМК «Защита», бригады ЛМО
регионального и федерального уровня. Следовательно,
при создании системы ЛЭО следует исходить из наличия
различных вариантов применения медицинских сил и
средств, входящих в состав медицинской группировки.

На основе результатов исследования вопросов мето-
дологии создания группировки медицинских сил и
средств разработаны 3 основных варианта группировки
применительно к организации ликвидации медико-са-
нитарных последствий терактов, которые являются в
большой мере типовыми. Основными критериями, опре-
деляющими создание того или иного типового варианта
группировки, являются: место совершения теракта – в
черте крупного города; пригородной зоне – на рас-
стоянии до 100 км от города; на значительном удале-
нии от ЛМО 2-го и 3-го уровня или в сельской
местности; число пораженных, нуждающихся, прежде
всего, в оказании медицинской помощи в условиях ста-
ционара; структура контингента пораженных, возмож-
ности ЛМО региона, в котором совершен теракт, по
оказанию медицинской помощи, лечению и проведению
медицинской эвакуации пораженных; протяженность и
состояние возможных путей медицинской эвакуации от
места теракта до ближайших лечебных медицинских ор-
ганизаций и между ЛМО различного уровня.

При изучении порядка ликвидации медико-санитар-
ных последствий терактов было установлено, что если в
результате таких ЧС возникает значительное число по-
раженных (как правило – более 150), нуждающихся в
оказании специализированной, в том числе высокотех-
нологичной, медицинской помощи в условиях стацио-
нара, ЛМО, подведомственные ОУЗ региона, часто
бывают не в состоянии оказать всем пораженным не-
обходимую медицинскую помощь в полном объеме в оп-
тимальные сроки и обеспечить полноценное лечение.
Поэтому для ликвидации медико-санитарных послед-
ствий такого теракта следует создавать соответствую-
щий вариант группировки с привлечением медицинских
сил и средств не только регионального, но и федераль-
ного уровня здравоохранения с определенным количе-
ством входящих в ее состав элементов и эшелонов.

В ходе выполнения настоящего исследования подоб-
ный вариант группировки медицинских сил и средств был
разработан применительно к крупномасштабному те-
ракту (взрыв жилого дома, гостиницы, административ-
ного здания, культурно-массового или торгового центра,
стадиона, транспортного средства – пассажирский
поезд, самолёт, автобус – находящегося на значитель-
ном удалении от ЛМО 1-го – 3-го уровня, и т.п.) или к
теракту с большим числом заложников с наличием
угрозы для их жизни и возможностью работы мобильных
медицинских формирований в очаге (на границе очага)

ЧС (рис. 1). Убедительным свидетельством возможности
совершения подобных терактов и создания группировки
медицинских сил и средств для ликвидации их медико-са-
нитарных последствий является террористический акт с
захватом и удержанием заложников в г.Беслане (рис. 2).
Для ликвидации медико-санитарных последствий таких
терактов требуется, как правило, достаточно продолжи-
тельное время, которое будет потрачено на поиск и вы-
свобождение пораженных из-под завалов, обрушений,
поврежденных транспортных средств и ведение перего-
воров с террористами, захватившими заложников.

Первый эшелон указанной группировки медицинских
сил и средств располагается в пределах зоны/района тер-
рористического акта. В его типовой состав целесообразно
включать: бригады СМП и СМК; оперативную группу из
числа специалистов органа управления здравоохране-
нием региона, РЦ СМП и МК или ТЦМК; санитарные ав-
томобили (реанимобили) и другие транспортные средства;
медицинские пункты, в том числе пункт (кабинет или обо-
рудованное помещение) для оказания медико-психологи-
ческой помощи. Кроме того, в отдельных случаях в состав
первого эшелона группировки могут входить мобильный
медицинский отряд, авиационный мобильный медицинский
комплекс РЦ СМП и МК или ТЦМК либо ПМГ ФЦМК На-
ционального медико-хирургического центра им. Н.И.Пи-
рогова Минздрава России; оперативная группа
Минздрава России, в том числе специалисты ФЦМК.

Необходимо обратить внимание на следующее тре-
бование, которое должно выполняться в первом эшелоне
медицинских сил и средств – в зоне крупномасштабного
террористического акта следует обязательно иметь
дополнительный фонд медицинских носилок и – в зави-
симости от температуры воздуха – средства для обо-
грева пораженных (одеяла, спальные мешки и т.д.),
которые заблаговременно приобретаются и хранятся в
резерве имущества при аварийно-спасательных орга-
низациях МЧС России, предназначенного для ликвида-
ции последствий ЧС, и доставляются в зону/район ЧС
этими организациями при ликвидации последствий круп-
номасштабных терактов.

Анализ реальной работы медицинских специалистов
при ликвидации последствий терактов, научных трудов
и публикаций по изучаемой проблеме, а также резуль-
таты моделирования организации оказания медицин-
ской помощи и проведения медицинской эвакуации
пораженных при решении тематических ситуационных
задач и тренингов с виртуальным использованием сил и
средств здравоохранения, входящих в состав первого
эшелона группировки, позволили сформулировать сле-
дующие основные задачи, которые целесообразно воз-
лагать на силы и средства данного эшелона:

• организация и проведение медицинской сорти-
ровки пораженных в целях выявления лиц, нуждающихся
в оказании экстренной медицинской помощи, оказы-
ваемой в зоне террористического акта; определение
порядка проведения медицинской эвакуации (очеред-
ность эвакуации, в какую ЛМО, вид транспорта и спо-
соб эвакуации);

• оказание пораженным скорой медицинской по-
мощи – преимущественно в экстренной форме и их под-
готовка к проведению медицинской эвакуации в ЛМО;

• медицинская эвакуация пораженных из зоны теракта
до ЛМО с соблюдением принципов маршрутизации и
учетом медико-тактической обстановки и функциони-
рующей системы организации ЛЭО пораженных, нуж-
дающихся в оказании медицинской помощи в условиях
стационара;

• оказание медицинской помощи участникам ава-
рийно-спасательных формирований, привлекаемых для
ликвидации последствий теракта;
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Рис. 1. Принципиальная схема организации лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных в результате крупномасштабного теракта
с применением обычных средств поражения
Fig. 1. Principle scheme of organization of medical evacuation support of the wounded in a large-scale terrorist attack with the use of conventional
means of destruction

Рис. 2. Схема лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных в результате террористического акта в г. Беслане (на 11 сентября 2004 г.)
Fig. 2. Scheme of medical evacuation support of the wounded in the act of terrorism in Beslan (as of September 11, 2004).
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• оказание медико-психологической помощи пора-
женным, участникам аварийно-спасательных работ и
другим лицам;

• координация деятельности медицинских бригад
(СМП, БрЭР) и мобильных медицинских формирований,
работающих в зоне/районе теракта;

• контроль за прибытием и деятельностью мобильных
медицинских формирований, медицинских бригад
(СМП и СМК), работающих в зоне теракта, осуществ-
ляемый оперативной группой управления,;

• представление оперативной группой управления в
соответствующие ОУЗ информации о медико-санитар-
ной обстановке в зоне/районе теракта;

• взаимодействие с органами управления, подразде-
лениями и формированиями других министерств, служб и
организаций, действующими в составе первого эшелона
общей группировки сил и средств, привлекаемых для лик-
видации последствий теракта, по согласованию совмест-
ной деятельности в целях обеспечения своевременного
оказания медицинской помощи и проведения медицин-
ской эвакуации пораженных от зоны/района теракта до
лечебных медицинских организаций (травмоцентров).

Как показали результаты исследования, в состав вто-
рого эшелона группировки в основном следует вклю-
чать: региональные ЛМО 1-го – 3-го уровня, в том числе
травмоцентры, привлекаемые для ликвидации медико-
санитарных последствий теракта, а также федеральные
лечебные медицинские организации, дислоцирующиеся
на территории данного региона; бригады специализи-
рованной медицинской помощи ЛМО регионального и
федерального уровня; поликлиники; РЦСМП и МК или
ТЦМК; санитарно-транспортные, в том числе сани-
тарно-авиационные, средства; резерв медикаментов и
медицинского имущества, содержащийся при ЛМО, РЦ
СМП и МК или ТЦМК и в организациях снабжения ме-
дицинским имуществом; органы управления здраво-
охранением региона.

На базе больничных учреждений могут временно ра-
ботать БрСМП, ПМГ ФЦМК НМХЦ им. Н.И.Пирогова
или федеральных лечебных медицинских организаций,
в том числе РАН, расположенных на территории ре-
гиона или за его пределами.

На специалистов медицинских организаций второго
эшелона, как свидетельствуют результаты исследова-
ния, целесообразно возлагать следующие наиболее
важные задачи по ликвидации медико-санитарных по-
следствий терактов:

• уточнение (разработка) плана лечебно-эвакуацион-
ного обеспечения пораженных в результате теракта;

• оказание специализированной, в том числе высо-
котехнологичной, медицинской помощи, а также – в от-
дельных случаях – скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи в период
поступления пораженных в ЛМО и первичной медико-
санитарной помощи нуждающимся в амбулаторном
лечении;

• отбор и направление на лечение в федеральные ле-
чебные медицинские центры (организации) и в ЛМО
других регионов пораженных с наиболее сложной па-
тологией;

• согласование вопросов о порядке направления и
проведения медицинской эвакуации пораженных в ре-
гиональные и федеральные лечебные медицинские ор-
ганизации;

• организация межбольничных переводов поражен-
ных, в том числе в федеральные ЛМО и в ЛМО других
регионов; подготовка пораженных к медицинской эва-
куации и ее осуществление;

• подбор и направление БрСМП, медицинских спе-
циалистов для работы в ЛМО, привлекаемых к ликвидации
медико-санитарных последствий теракта;

• организация и осуществление бесперебойного
снабжения медикаментами и необходимым медицин-
ским имуществом медицинских формирований, под-
разделений и организаций первого и второго эшелонов,
оказывающих медицинскую помощь и осуществляющих
медицинскую эвакуацию пораженных;

• управление медицинскими организациями, под-
разделениями, формированиями, привлекаемыми для
оказания медицинской помощи и проведения медицин-
ской эвакуации пораженных, а также координация дея-
тельности прибывающих и работающих на базе
больничных учреждений бригад специализированной
медицинской помощи из федеральных лечебных меди-
цинских организаций;

• взаимодействие с соответствующими региональ-
ными и территориальными органами управления ФСБ,
МВД, МЧС и Минобороны России, а также с другими
службами и организациями, участвующими в ликвида-
ции последствий террористического акта, в интересах
своевременного оказания медицинской помощи и про-
ведения медицинской эвакуации пораженных.

Особенностью группировки медицинских сил и
средств первого и второго эшелонов является то, что они
территориально располагаются в пределах границ субъ-
екта, где совершен теракт. Тем самым медицинские ор-
ганизации и здравоохранение региона в целом несут
основную нагрузку и ответственность за ликвидацию ме-
дико-санитарных последствий теракта. Следовательно,
такое организационное решение по осуществлению
ЛЭО пораженных в результате теракта в полной мере
соответствует положениям, определяющим ответствен-
ность и порядок ликвидации последствий ЧС, которые
были регламентированы Постановлением Правительства
Российской Федерации от 30 декабря 2003 г. №7948 .

Анализ опыта организации лечебно-эвакуационного
обеспечения пораженных при крупномасштабных ЧС, об-
условленных терактами, говорит о том, что в группировке
медицинских сил и средств часто приходится создавать
третий эшелон, который представляют в основном ЛМО
федерального уровня [8]. В данный эшелон, как правило,
входят: многопрофильные и специализированные ЛМО,
медицинские центры и научно-исследовательские орга-
низации, имеющие клиники, подведомственные Минзд-
раву России и РАН; резерв специализированных коек и
БрСМП, находящийся в вышеуказанных ЛМО; резерв
медицинского имущества Минздрава России для ликви-
дации последствий ЧС; ФЦМК ФГБУ НМХЦ им. Н.И.Пи-
рогова; Минздрав России (Комиссия по предупреждению
и ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечению по-
жарной безопасности – КЧС и ПБ) и, при необходимо-
сти, другие федеральные медицинские организации.
Кроме того, в отдельных случаях в состав третьего эше-
лона могут быть включены многопрофильные или спе-
циализированные ЛМО, расположенные на территории
соседних субъектов [8]. Так, при ликвидации медико-са-
нитарных последствий теракта в г. Беслане (2004) 11 по-
раженных (все – дети) были эвакуированы воздушным
транспортом в ЛМО г.Ростова-на-Дону.

В ходе исследования был проанализирован и обоб-
щен опыт работы федеральных лечебных медицинских
организаций и органов управления здравоохранением
при организации и оказании медицинской помощи и
проведении медицинской эвакуации пораженных при
ликвидации, прежде всего, крупномасштабных терак-
тов. Полученные при этом результаты позволили в ка-
честве рекомендаций сформулировать основные

8 Положение «О единой государственной системе предупрежде-
ния и ликвидации чрезвычайных ситуаций»: Утв. Постановлением Пра-
вительства Российской Федерации от 30 декабря 2003 г. №794 (с
изменениями)
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задачи, которые должен решать третий эшелон группи-
ровки медицинских сил и средств:

• оказание специализированной, в том числе высо-
котехнологичной, медицинской помощи пораженным с
наиболее сложной патологией (ранения, сочетанная
травма и политравма, заболевания);

• подбор и направление оперативной группы управ-
ления, мобильных медицинских формирований (БрЭР,
ПМГ, БрСМП) и отдельных специалистов из состава фе-
деральных органов управления здравоохранением, из
ФЦМК НМХЦ им. Н.И.Пирогова, лечебных медицинских
организаций, подведомственных Минздраву России и
РАН, для работы в системе лечебно-эвакуационного
обеспечения пораженных, функционирующей в преде-
лах территории региона, где совершён теракт; 

• участие в отборе пациентов, нуждающихся в ока-
зании специализированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи, из числа пораженных,
находящихся на стационарном лечении в больничных
учреждениях региона, для их перевода на лечение в фе-
деральные ЛМО;

• организация и проведение медицинской эвакуации
пораженных – преимущественно авиационным транс-
портом – из ЛМО региона в федеральные лечебные ме-
дицинские учреждения (иногда – в региональные ЛМО
других субъектов);

• организация отправки необходимого медицинского
имущества для обеспечения бесперебойной работы ле-
чебных медицинских организаций, медицинских фор-
мирований, в том числе БрСМП, участвующих в
ликвидации медико-санитарных последствий теракта;

• выполнение Минздравом России и ФЦМК НМХЦ
им. Н.И.Пирогова – в рамках их полномочий – функций
по управлению и координации деятельности медицин-
ских мобильных формирований, лечебных и других ме-
дицинских организаций, привлекаемых для оказания
медицинской помощи и проведения медицинской эва-
куации пораженных в результате теракта;

• организация взаимодействия с федеральными ор-
ганами исполнительной власти, органами управления
подсистем РСЧС, принимающими участие в ликвидации
последствий теракта, в целях эффективной реализации
мероприятий по ЛЭО пораженных.

Как видно, значительная часть задач, решаемых этим
эшелоном группировки, не относится к разряду только
управленческих.

Результаты исследования показали, что практически
все (98,7%) эксперты были полностью согласны с пред-
ложениями по составу и задачам, возлагаемым на со-
ответствующие эшелоны типовых вариантов
группировки медицинских сил и средств, создаваемой
для оказания медицинской помощи и проведения меди-
цинской эвакуации пораженных при терактах. И только
1,3% экспертов испытывали затруднения при формули-
ровании конкретного заключения по данным проблем-
ным вопросам. Оказалось, что к этим экспертам
относились медицинские специалисты, которые или не
участвовали, или имели небольшой опыт по организа-
ции ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, в
том числе терактов. При этом они, как правило, имели
небольшой опыт работы в органах управления здраво-
охранением, в службе СМП и СМК Минздрава России.
Данное положение, естественно, требует принятия со-
ответствующих мер по повышению профессиональной
подготовки этих лиц по медицине катастроф.

В ходе исследования было установлено, что описан-
ный выше вариант системы (схемы) организации ЛЭО
при крупномасштабных терактах применительно к таким
городам, как Москва и Санкт-Петербург, где имеются
головные и крупные ЛМО, центры, подведомственные

здравоохранению городов, а также федеральные ле-
чебные медицинские учреждения (клиники, центры, НИИ,
в том числе РАН), в которых оказывают преимуще-
ственно специализированную, в том числе высокотехно-
логичную, медицинскую помощь – вряд ли можно считать
типовым. Данное положение было неоднократно под-
тверждено практикой ликвидации медико-санитарных
последствий таких терактов, как «Норд-Ост» (Москва,
2002 г.), в метро Санкт-Петербурга (2017) и на других
объектах этих городов – рис. 3 [11].

В таких случаях система ЛЭО пораженных при те-
ракте может включать группировку медицинских сил
и средств, состоящую, как правило, из двух эшелонов
(рис. 4). Первый эшелон такой группировки в полной
мере соответствует первому эшелону вышеописан-
ного варианта типовой схемы организации ЛЭО. Со-
всем иначе обстоит дело со вторым эшелоном
группировки. Его представляют ЛМО, которые, в за-
висимости от их удаленности от зоны теракта и нали-
чия возможностей по оказанию необходимой
медицинской помощи пораженным с учетом имею-
щейся патологии, могут выделяться и тем самым об-
разовывать отдельные эшелоны на территории
города. Такое решение по созданию и функциониро-
ванию группировки медицинских сил и средств поз-
воляет, как правило, направлять пораженных,
находящихся в крайне тяжелом или тяжелом состоя-
нии, в ближайшие к зоне теракта, а пораженных в со-
стоянии средней степени тяжести – в более
отдаленные ЛМО. При этом важная роль принадле-
жит организации и осуществлению чёткого и непре-
рывного мониторинга: числа пораженных в зоне
теракта; структуры контингента пораженных и их нуж-
даемости в медицинской помощи; наличия в ЛМО
свободных больничных коек требуемого профиля; го-
товности ЛМО к приему и оказанию медицинской по-
мощи пораженным; маршрутизации пораженных.

Следует обратить внимание на то, что в случае совер-
шения терактов в указанных и некоторых других городах
(Нижний Новгород, Казань, Екатеринбург, Новосибирск
и др.), где развита сеть ЛМО, располагающих большими
возможностями по оказанию специализированной, в том
числе высокотехнологичной, медицинской помощи,
службы СМП и СМК будут иметь высокий уровень готов-
ности и оснащенности санитарным транспортом, в том
числе санитарными вертолётами, что создает более бла-
гоприятные условия для реализации принципов маршру-
тизации пораженных. Пораженных могут сразу
направлять в ЛМО, в которых им будет оказана, как
правило, исчерпывающая медицинская помощь и про-
ведено полноценное лечение до наступления исхода.
Следовательно, перевод пораженных из одной лечебной
медицинской организации в другую – маловероятен, а
межбольничная медицинская эвакуация практически не
нужна ввиду действенного применения в соответствующих
ЛМО вышеупомянутого мониторинга и оперативной под-
готовки больничных коек.

При данном варианте организации ЛЭО в состав вто-
рого эшелона группировки, кроме лечебных медицин-
ских организаций, как правило, будут входить: центр
медицины катастроф (ЦМК), станция СМП; поликлиники;
санитарный транспорт, в том числе санитарный верто-
лёт; резерв медикаментов и медицинского имущества для
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, содер-
жащийся при ЛМО, центре медицины катастроф и в ор-
ганизациях снабжения медицинским имуществом; орган
управления здравоохранением города.

В зависимости от обстановки в состав второго эше-
лона группировки могут входить и другие медицинские
организации.
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Рис. 4. Принципиальная схема организации лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных при теракте, совершенном в мегаполисе с
применением обычных средств поражения
Fig. 4. Schematic diagram of the organization of medical evacuation support of the wounded in a terrorist attack committed in a megapolis with the
use of conventional means of destruction

ЛМО

ЛМО

Рис. 3. Схема организации лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных при теракте в культурно-развлекательном центре шарико-
подшипникового завода (Москва, октябрь 2002 г.)
Fig. 3. Scheme of the organization of medical evacuation support of the wounded in the act of terrorism in the cultural-entertaining center of the ball
bearing factory (Moscow, October, 2002)
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Следует обратить внимание на то, что в случае со-
вершения терактов в указанных городах система ле-
чебно-эвакуационного обеспечения пораженных и,
следовательно, и группировка медицинских сил и
средств будет располагаться в пределах одного города
(Москва, Санкт-Петербург и др.). Естественно, такое по-
ложение позволяет более оперативно решать задачи по
созданию группировки медицинских сил и средств, по
управлению привлекаемыми ЛМО и медицинскими
формированиями, в том числе более эффективно осу-
ществлять необходимое взаимодействие, добиваться
более высоких результатов в деле спасения жизни и со-
хранения здоровья пораженных.

Исследование показало, что при террористических
актах, сопровождающихся небольшим числом пора-
женных, нуждающихся в оказании медицинской помощи
в условиях стационара, и при наличии системы здраво-
охранения регионального уровня, которая в состоянии
обеспечить оказание пораженным необходимой меди-
цинской помощи в полном объеме в оптимальные сроки
и их лечение с учетом имеющейся патологии, принци-
пиальная схема организации ЛЭО будет несколько
иной, чем при крупномасштабных терактах. В этой связи
и состав создаваемой группировки медицинских сил и
средств, привлекаемых для ликвидации медико-сани-
тарных последствий терактов, будет в основном ориен-
тирован на региональный уровень здравоохранения
(рис. 5).

Необходимо обратить внимание на два принципиаль-
ных положения. Первое – это то, что создаваемая си-
стема лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных
при ликвидации последствий таких терактов территори-
ально располагается в пределах границ конкретного
субъекта. Второе – срок ликвидации медико-санитарных
последствий указанных терактов, как правило – не про-
должительный [9]. За исключением тех случаев, когда в

результате теракта имеются значительные разрушения
зданий и при этом требуется время для разбора завалов
в целях поиска и высвобождения пораженных.

При подобных терактах первый эшелон группировки
медицинских сил и средств решает такие же задачи, что
и аналогичный эшелон группировки, создаваемой для
ликвидации медико-санитарных последствий крупно-
масштабных терактов.

При этом в состав первого эшелона целесообразно
включать: бригады СМП и СМК; санитарные автомобили
(реанимобили), при наличии – санитарный вертолёт;
оперативную группу органа управления здравоохране-
нием, состоящую преимущественно из специалистов РЦ
СМП и МК и ТЦМК (по обстановке). Кроме того, в на-
чале ликвидации медико-санитарных последствий те-
ракта вполне обоснованно возложить задачи, решаемые
оперативной группой управления, на одну из наиболее
подготовленных бригад СМК или СМП, которая первой
прибыла на место события.

Так как сроки ликвидации медико-санитарных по-
следствий указанных терактов – не столь продолжи-
тельные, такое положение практически исключает
необходимость развертывания вблизи зоны ЧС пункта
медико-психологической помощи.

Все вышеизложенное позволяет сформулировать сле-
дующий вывод, имеющий важное практическое значение.
Создаваемая группировка медицинских сил и средств для
ликвидации медико-санитарных последствий терактов му-
ниципального и регионального масштаба с применением
обычных средств поражения включает в себя, как правило,
два эшелона, которые решают практически те же задачи,
что и аналогичные эшелоны группировки медицинских сил
и средств, создаваемой при крупномасштабных терактах.
Главным их отличием является то, что в состав эшелонов не
будут входить медицинские силы и средства федерального
уровня, дислоцирующиеся за пределами данного региона.

Рис. 5. Принципиальная схема организации лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных при теракте муниципального или региональ-
ного масштаба, совершенном с применением обычных средств поражения (вариант)
Fig. 5. Principle scheme of organization of medical evacuation support of the wounded in an act of terrorism of municipal or regional scale, committed
with the use of conventional means of destruction (variant)
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Выводы
1. Как показали результаты исследования, одно из ос-

новополагающих требований, которое необходимо вы-
полнять при создании эшелонированной группировки
медицинских сил и средств – обеспечение оказания всех
видов медицинской помощи пораженным при теракте,
бесперебойное снабжение медицинским имуществом ме-
дицинских формирований и организаций, участвующих
в ликвидации медико-санитарных последствий теракта,
управление этими медицинскими силами и средствами.

2. С учётом вышеизложенного, следует обратить вни-
мание на несколько весьма важных организационных
положений, касающихся эшелонов группировки меди-
цинских сил и средств, создаваемых при ликвидации ме-
дико-санитарных последствий терактов:

2.1. Расположение стационарных ЛМО и размещение
мобильных медицинских формирований, санитарного
транспорта, органов управления и других медицинских
организаций на соответствующей территории (площади),
порядок их использования определяют необходимость
создания на соответствующей территории организа-
ционной системы (схемы) оказания медицинской помощи
и проведения медицинской эвакуации пораженных при
терактах. Кроме того, указанная организационная си-
стема (схема) должна носить комплексный характер и
быть по своему составу оптимальной группировкой сил и
средств здравоохранения.

2.2. В зависимости от конкретных условий система ле-
чебно-эвакуационного обеспечения пораженных в ре-
зультате теракта (группировка медицинских сил и средств)
может состоять из нескольких эшелонов, которые решают,
главным образом, свойственные только им задачи.

2.3. Эшелоны группировки медицинских сил и средств
могут располагаться на территории не только одного,
но и нескольких субъектов Российской Федерации, что
обусловливает необходимость участия в ликвидации ме-
дико-санитарных последствий такого теракта соответ-
ствующих специалистов и структурных подразделений
Минздрава России.

2.4. Медицинские силы и средства, входящие в состав
эшелона группировки, могут быть подведомственны раз-
личным уровням здравоохранения (Минздрава России),
иногда – другим министерствам и организациям, что
требует организации четкого взаимодействия и коор-
динации их действий.

2.5. Эшелонирование медицинских сил и средств,
привлекаемых для ликвидации медико-санитарных по-
следствий теракта, следует считать вынужденной мерой
в общей системе организации и оказания медицинской
помощи и проведения медицинской эвакуации пора-
женных.

3. При реализации предлагаемых подходов к по-
рядку создания и функционирования эшелонирован-
ной группировки медицинских сил и средств,
предназначенной для лечебно-эвакуационного обес-
печения пораженных при террористических актах,
могут быть созданы условия для более обоснован-
ного, рационального и эффективного использования
медицинских организаций и формирований, сани-
тарного транспорта, органов управления здраво-
охранением в целях достижения более высоких
результатов в деле спасения жизни и сохранения здо-
ровья пораженных и минимизации медико-санитар-
ных последствий.
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Резюме. Цель исследования – разработка подходов к обоснованию критериев и способов количественной оценки готов-
ности медицинских организаций ФМБА России к работе в случае возникновения чрезвычайных ситуаций (ЧС) радиацион-
ного характера.
Материалы и методы исследования. Использованы экспертный (аналитический) и компьютерный методы оценки показате-
лей готовности медицинских организаций ФМБА России на основе консенсусных представлений о возможных медико-
санитарных последствиях радиационных аварий (РА). 
Результаты исследования и их анализ. Сформулированы общие подходы к количественной оценке противоаварийной
готовности медицинских организаций ФМБА России в случае радиационной аварии на обслуживаемых предприятиях и
территориях. Особенностью рассматриваемого подхода при определении должного (базового) уровня готовности к ава-
рийному реагированию является выявление масштаба (величины) медико-санитарных последствий на основе градации доз
облучения и числа пораженных. Предложены подходы к обоснованию федерального, регионального и территориального
(местного) уровней аварийного реагирования медицинских организаций ФМБА России.

Ключевые слова: аварийное реагирование, медико-санитарные последствия, медицинские организации ФМБА России,
научно-методические подходы, оценка противоаварийной готовности, радиационные аварии, радиационные поражения
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Введение
В нашей стране, как и в других развитых странах,

становление атомной промышленности и энергетики со-
провождалось различными по характеру и масштабу
радиационными авариями – РА [1]. В ГНЦ – Федераль-
ном медицинском биофизическом центре им. А.И.Бур-
назяна ФМБА России (далее – ФМБЦ им. А.И.Бурна-
зяна, Центр) за его 75-летнюю историю накоплен уни-
кальный научный и практический опыт ликвидации ме-
дико-санитарных последствий таких аварий. Специали-
сты Центра принимали непосредственное участие в ор-
ганизации и проведении масштабных радиационно-ги-
гиенических мероприятий. Было организовано и осу-
ществлено лечение пораженных с тяжелыми формами
острой лучевой болезни (ОЛБ), местными лучевыми,
сочетанными и комбинированными поражениями. 

Основополагающими элементами готовности про-
фильных организаций ФМБА России к проведению ком-
плекса лечебных, радиационно-гигиенических и физико-
дозиметрических мероприятий являются наличие ком-
петентных специалистов и возможность передачи на-
копленного «живого» опыта современному поколению
врачей и гигиенистов. Проведение на регулярной осно-
ве противоаварийных учений и тренировок имеет ре-
шающее значение для обеспечения противоаварийной
готовности. При этом не следует недооценивать значе-
ние формирования у медицинского персонала, рабо-
тающего в условиях осложненной радиационной об-
становки, мотивации и осознанного представления о
риске для собственного здоровья. 

Цель исследования – обосновать необходимость со-
вершенствования количественных методов оценки го-
товности медицинских организаций ФМБА России к лик-
видации медико-санитарных последствий радиацион-
ных аварий и экспертной оценки по критерию «доза –
число облученных (вовлеченных) лиц» для установления
минимального (обязательного) и максимального (кон-
сервативного) уровней готовности, которые могут быть
обеспечены имеющимися ресурсами.

Материалы и методы исследования. Использованы
экспертный (аналитический) и компьютерный методы
количественной оценки показателей готовности меди-
цинских организаций ФМБА России – программа RE-
DIAS. Алгоритм оценки уровня готовности основан на
анализе соответствия имеющихся ресурсов медицин-
ской организации, предназначенных для эффективного
выполнения необходимого объёма медицинских и ра-
диационно-гигиенических мероприятий, формальным
требованиям (показателям), рассчитанным опытным пу-
тем применительно к вероятным масштабам медико-са-
нитарных последствий в случае РА на обслуживаемом
предприятии. В программе учитываются: характеристи-
ка медицинской базы организации – мощность стацио-
нара, поликлиник, лабораторий; наличие формирова-
ний для аварийного реагирования, их обеспеченность
медицинским имуществом; подготовленность и мотивация
медицинского персонала и другие критичные показатели,

а также демографические параметры обслуживаемой
территории. Расчеты значений прогнозируемых медико-
санитарных последствий ограничены числом постра-
давших и лиц, требующих медицинского сопровождения.
Программа REDIAS учитывает также вероятность воз-
никновения сочетанных и комбинированных пораже-
ний.

Методика рекомендована к опытной эксплуатации и
используется в текущей деятельности региональных ава-
рийных медико-дозиметрических центров ФМБА России
для оценки и повышения готовности медицинских орга-
низаций с выработкой предметных рекомендаций, а
также для расчетов вероятных медико-санитарных по-
следствий РА во время проведения учений.

Результаты исследования и их анализ. Отече-
ственные и зарубежные авторы при определении поня-
тия «готовность в случае возникновения чрезвычайной
ситуации – ЧС» используют термин «способность», т.е.
готовность рассматривается как некий потенциал вы-
полнения (реализации) определенных функций, напри-
мер, спасателем, врачом, учреждением в целом или ор-
ганом управления [2]. 

Готовность тесным образом связана с наличием си-
стемы противоаварийного планирования. Важно под-
черкнуть значение реалистичности планирования и вы-
полнения медицинских и радиационно-гигиенических
мероприятий в необходимом объеме и в установлен-
ные сроки. Это означает, во-первых, соответствие воз-
можностей медицинских организаций ФМБА России по
приему и лечению пострадавших или проведению ком-
плекса санитарно-гигиенических мероприятий тем ме-
дико-санитарным последствиям, которые могут быть оце-
нены и приняты для данного предприятия или территории
в случае радиационной аварии, и, во-вторых, возмож-
ность оперативного выделения дополнительных сил и
средств и их доставки как внутри ведомственной систе-
мы аварийного реагирования, так и на общегосударст-
венном уровне. 

Избыточно консервативные оценки степени потенци-
альной радиологической угрозы, стремление к уже-
сточению дозовых критериев вмешательства и, как след-
ствие, к установлению значительных по площади зон
планирования защитных мероприятий могут приводить к
неоправданным экономическим затратам и к сложностям
в управлении аварийным реагированием. В определен-
ной степени это может относиться и к оценкам возмож-
ных медико-санитарных последствий и, следовательно,
к обеспечению противоаварийной готовности медицин-
ских организаций территориального и федерального
уровня.

В табл. 1 представлен перечень показателей, исполь-
зуемых для анализа готовности центров гигиены и эпи-
демиологии (ЦГиЭ) ФМБА России в случае возникнове-
ния ЧС радиационного характера [3]. Приведенные по-
казатели, в известном смысле, носят административный
характер и должны быть сформулированы для конкрет-
ной медицинской организации ФМБА России с учетом
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специфики обслуживаемого предприятия. В то же время
официальное утверждение подобных показателей и их
введение в формы отчетности позволит создать элек-
тронную базу данных для постоянного динамического
контроля и формулирования перспективных задач по
управлению готовностью и её совершенствованию.

Цель реагирования – не только обеспечить проведение
противоаварийных мероприятий, но и в условиях ава-
рийной ситуации выполнить их в соответствии с установ-
ленными временны ́� ми параметрами. Одним из основ-
ных элементов оценки готовности как всей системы реа-
гирования, так и ее отдельных элементов являются вре-
менны́� е параметры: время развертывания пункта ава-
рийного реагирования; время оповещения руководяще-
го и личного состава; время сбора формирований; сро-
ки выполнения аварийными формированиями отдельных
операций и задач, в том числе медико-санитарной на-
правленности, и др. Принимая во внимание рекомендо-
ванные МАГАТЭ временны́� е показатели проведения про-
тивоаварийных мероприятий на радиационно опасных
объектах (РОО), в ходе учений и тренировок опреде-
ляется оптимальное время, которое формализуется во
временны́� е показатели аварийной готовности [4, 5].  

В табл. 2 представлены возможности дифференциро-
ванного подхода к управлению готовностью и планиро-
ванием медико-санитарного обеспечения в соответствии

с уровнем предполагаемых радиологических угроз или
масштаба РА в случае ее возникновения. Уникальными
особенностями системы ФМБА России являются макси-
мальное приближение медицинской базы к обслужи-
ваемому РОО, знание медицинской и гигиенической
специфики вредных производственных факторов, в том
числе характерных факторов возможных РА. Весь пред-
шествующий опыт организации аварийного реагирова-
ния ФМБА России строится на этапной системе оказа-
ния медицинской помощи и тесном сочетании лечебных
и радиационно-гигиенических мероприятий в зависи-
мости от конкретных условий и последствий радиа-
ционной аварии – табл. 3 [3, 6]. Важное место занима-
ет научно-методическая поддержка со стороны веду-
щих научных центров и созданных на их базе регио-
нальных аварийных медико-дозиметрических центров,
включая специализированные аварийные бригады. При
этом в случае крупной РА предполагается решать боль-
шое количество вопросов взаимодействия, в том числе
с территориальными органами управления здраво-
охранением и медицинскими организациями.

Одна из важных особенностей дифференцированно-
го подхода, установленного, в частности, в Постановле-
нии Правительства Российской Федерации «О класси-
фикации чрезвычайных ситуаций природного и техно-
генного характера» от 21 мая 2007 г. №304, а также
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сформулированного в публикациях МАГАТЭ – стремле-
ние избежать избыточного планирования и сложных ре-
шений при введении в действие системы аварийного реа-
гирования [4, 5, 7, 8]. Не рассматривая принципиальные
отличия классификации ЧС природного и техногенного
характера от классификации собственно РА, следует
подчеркнуть неудачность прямых сравнений, например,
по числу погибших, прямому экономическому ущербу и
т.д. Так, на практике часто даже в случае переоблучения од-
ного человека вопросы диагностики (обследования) и
последующего лечения решаются на федеральном уров-
не в специализированном клиническом центре. При этом,
конечно, важную роль играет и территориальное (местное)
звено: здравпункт, медико-санитарная часть (МСЧ), центр
профпатологии, региональное управление (РУ), межре-
гиональное управление (МРУ) и ЦГиЭ ФМБА России.

Особенностью рассматриваемого подхода при опре-
делении должного (базового) уровня готовности меди-
цинской организации ФМБА России к ЧС радиацион-
ного характера является выявление масштаба медико-
санитарных последствий на основе градации доз облу-
чения и числа пораженных. Кроме того, такой подход
опирается на анализ исторического опыта ликвидации
радиологических последствий радиационных аварий и
сложившиеся представления о возможности организа-
ций ФМБА России осуществлять необходимые диагно-
стические процедуры и лечение пациентов с различны-
ми формами лучевого поражения. В начальном перио-
де аварии оценка доз облучения персонала и населения
может иметь существенные погрешности, связанные с не-
достатками используемых расчетных методов и непол-
нотой полученной информации. Поэтому при медицин-
ской сортировке, оказании медицинской помощи по-
раженным и оценке тяжести их состояния используются

клинические проявления радиационного воздействия и
операционные дозиметрические величины [9, 10]. Тем не
менее, доза облучения является универсальным интег-
ральным показателем, позволяющим оценивать уровень
участия организаций ФМБА России в аварийном реа-
гировании с учетом числа облучённых (табл. 4). 

Так, например, в случае наличия более 5 чел. с доза-
ми облучения выше пороговых значений для детермини-
рованных эффектов требуется обеспечивать готовность
всех специализированных клиник ФМБА России, а при
значительном числе (несколько десятков) пациентов с тя-
желыми формами ОЛБ может потребоваться взаимо-
действие с лечебными учреждениями других министерств
и ведомств. Следуя указанной экспертной оценке, за-
действование ресурсов медицинских организаций ФМБА
России федерального уровня следует предусматривать
также в случае необходимости проведения углубленно-
го медицинского и дозиметрического обследования бо-
лее 50 чел. с дозами облучения свыше 200 мЗв. При
этом может потребоваться привлечение нескольких ла-
бораторий спектрометрии излучения человека (СИЧ) и
биофизических лабораторий, использование цитогене-
тических методик для проведения обследования и вери-
фикации дозовых нагрузок. Указанные ситуации будут,
скорее всего, касаться персонала аварийного объекта
и аварийно-спасательных формирований, принимав-
ших участие в ликвидации последствий РА. 

Облучение в диапазоне доз 50–200 мЗв, в том числе –
в пределах доз, используемых в качестве критериев для
принятия неотложных решений в соответствии с Нормами
радиационной безопасности, может затрагивать большее
число людей. Облучаемыми контингентами могут быть как
персонал предприятия и аварийно-спасательных форми-
рований, так и отдельные группы населения, в отношении
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которых защитные меры были проведены недостаточно
эффективно. Во всяком случае, предлагаемым обяза-
тельным уровнем готовности, требующим участия в ава-
рийном реагировании организаций ФМБА России фе-
дерального уровня, является наличие 500 чел. с дозо-
выми нагрузками в указанном диапазоне. Особен-
ностью организации и, следовательно, обеспечения го-
товности к проведению массового клинико-дозиметри-
ческого обследования населения является необходи-
мость планирования работы не только специализиро-
ванных медицинских центров, но и нескольких выездных
специализированных аварийных бригад. При этом к ре-
шаемым ими задачам следует отнести: проведение вы-
борочного дозиметрического обследования населения
с использованием мобильных комплексов СИЧ; отбор
проб крови для проведения цитогенетических исследо-
ваний; радиационно-гигиеническое обследование тер-
ритории населенных пунктов и их сельскохозяйственных
ареалов.

Приведенные примеры в известной степени будут ха-
рактерны и для обеспечения готовности на региональном

уровне. При указанном масштабе медико-санитарных
последствий есть основание полагать, что организации
ФМБА России могут обеспечить достаточный уровень го-
товности и провести лечебно-диагностические и радиа-
ционно-гигиенические мероприятия в полном объеме. 

При любом масштабе радиационной аварии участие
в медико-санитарном обеспечении и аварийном реаги-
ровании РУ, МСЧ и ЦГиЭ ФМБА России, безусловно, яв-
ляется приоритетным и будет носить обязательный ха-
рактер. В медико-санитарной части при необходимости
лечения пораженных с высокими дозами облучения ос-
новное внимание должно уделяться стабилизации их со-
стояния и подготовке к эвакуации в специализированный
стационар федерального уровня. Важными мероприя-
тиями являются проведение упрощенного дозиметриче-
ского обследования (предварительная оценка поверх-
ностного радиоактивного загрязнения пораженных, а
также поступления радиоактивных веществ внутрь ор-
ганизма), отбор, подготовка и передача биологических
проб необходимого объема для последующих исследо-
ваний в специализированных лабораториях. 
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В случае РА разработка пространственно-временны́� х
моделей формирования дозовых нагрузок на персонал
в условиях неконтролируемого облучения сопряжена с
еще бóльшими неопределенностями по сравнению с
результатами прогноза радиологических последствий
для населения в случае аварийного выброса. Ввиду это-
го при оценке возможных медико-санитарных послед-
ствий здесь используются экспертные подходы, осно-
ванные на историческом опыте ликвидации последствий
имевших место радиационных событий. 

Данные ФМБЦ им. А.И.Бурназяна и опубликованные
МАГАТЭ сведения о последствиях РА, произошедших в
1945–2010 гг., свидетельствуют, что в результате еди-
ничного аварийного события (за исключением аварии на
Чернобыльской АЭС в 1986 г.) число пораженных с
ОЛБ различной степени тяжести составляет от несколь-
ких до полутора десятков человек [11]. Для иллюстрации
консервативной оценки возможных медико-санитарных
последствий различных по масштабу РА в табл. 5 пред-
ставлены количественная характеристика и структура
пораженных из числа персонала АЭС на действующем
энергоблоке с реактором РБМК-1000. Указанные рас-
четы выполнены с использованием компьютерной про-
граммы REDIAS на основе данных о числе пораженных
и структуре радиационных поражений персонала и
участников ликвидации последствий аварии на Черно-
быльской АЭС, а также с учетом имеющихся сведений о
медико-санитарных последствиях РА в нашей стране и за
рубежом (рис. 1). Экспертным путем были учтены такие
модифицирующие факторы, как численность персонала
максимальной работающей смены, комбинированные и
сочетанные поражения в результате термической и ме-
ханической травмы и другие факторы.

На рис. 2 показана принципиальная схема алгоритма
обеспечения готовности медицинской организации в
случае РА на объекте I категории потенциальной ра-
диационной опасности – согласно санитарным прави-
лам (СП) 2.6.1.2612-10 (ОСПОРБ 99/2010). 

Представленные оценки носят ориентировочный ха-
рактер, но в то же время использование расчетной про-
граммы позволяет оперативно оценивать структуру ра-
диационных поражений в зависимости от исходных дан-
ных и рассматриваемого сценария. Получаемые при

этом итоговые таблицы могут анализироваться экспер-
тами на предмет реалистичности получаемых оценок. 

В целом при определении уровня готовности меди-
цинских организаций ФМБА России в случае крупно-
масштабной РА (уровень 6–7 по шкале INES) следует
ориентироваться (по максимальным оценкам) на не-
обходимость оказания медицинской помощи примерно
100 пораженным с различными формами лучевых по-
ражений, в том числе 10 пораженным – по жизненным
показаниям (см. табл. 5). Указанные значения соответ-
ствуют двух-трёхкратному запасу при планировании
медико-санитарного обеспечения пораженных в пол-
ном объёме и в оптимальные сроки. Следует также учи-
тывать возможность поступления большого числа пора-
женных в результате гипердиагностики и их самостоя-
тельного обращения за медицинской помощью.

Предполагается, что тяжелопораженные будут, в ос-
новном, с сочетанными и комбинированными пораже-
ниями, и практически всегда будет необходимость в
проведении их санитарной обработки и, соответствен-
но, в организации в лечебном учреждении санитарно-
пропускного режима [12].

В настоящее время разработанные показатели и ме-
тодика оценки готовности медицинских организаций
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Рис. 1. Интерфейс программы REDIAS
Fig. 1. REDIAS Program Interface

ФМБА России используются в качестве инструмента ис-
следований и анализа. На этой основе осуществляются
консультации и готовятся адресные рекомендации по
улучшению тех или иных показателей готовности. На
наш взгляд, с учетом накопленного опыта и имеющихся
замечаний, опытная версия методики и программы RE-
DIAS могут официально использоваться в практике ра-
боты организаций ФМБА России лечебного и санитар-
но-гигиенического профиля. Основные аргументы в поль-
зу принятия данного предложения – возможность вы-
явления «слабого звена», самостоятельный контроль и
управление готовностью к ликвидации ЧС радиацион-
ного характера.

Заключение
В статье сформулированы общие подходы к количе-

ственной оценке противоаварийной готовности орга-
низаций ФМБА России в случае РА на обслуживаемых
предприятиях и территориях. Поддерживаемый уровень
готовности должен соответствовать потенциальной или
ситуационной угрозе РОО и основываться на результа-
тах оценок радиационных последствий проектных и за-
проектных радиационных аварий. Как правило, эти ре-
зультаты содержат значительные неопределенности, свя-
занные со сложностью моделирования факторов и усло-
вий развития аварийной ситуации. Поэтому к количе-
ственным оценкам медико-санитарных последствий, со-
держащихся в объектовых планах мероприятий по за-
щите персонала, следует относиться с достаточной сте-
пенью осторожности. Так, например, опыт участия в
проведении комплексных противоаварийных учений

на АЭС свидетельствует, что максимальные медико-са-
нитарные последствия, закладываемые эксплуатирую-
щей организацией в сценарий учения для отработки
действий РУ и МСЧ ФМБА России, составляют, как
правило, 1–3 чел. из числа персонала АЭС. При этом
радиационные последствия также являются минимальными.
Практический вывод из указанного опыта – необходи-
мость разработки собственно медицинских сценариев
учений и тренировок для отработки тематических во-
просов обеспечения готовности организаций ФМБА
России [13]. Важным элементом поддержания готовно-
сти этапов оказания медицинской помощи в догоспи-
тальном периоде является тесное взаимодействие ава-
рийно-спасательных служб и формирований РОО и
медицинской организации ФМБА России. В 2016 г. для
эффективного выполнения мероприятий по оказанию
первой и последующей медицинской помощи поражен-
ным при ЧС на АЭС введено в действие «Типовое со-
глашение о взаимодействии филиала АО «Концерн Ро-
сэнергоатом» – действующая атомная станция с меди-
цинской организацией ФМБА России при создании и
функционировании спасательной медицинской службы
АЭС».

В ФМБЦ им. А.И.Бурназяна разработана типовая
программа проведения различных по тематике учений и
тренировок, направленных в том числе на исследование
таких вопросов, как медицинская сортировка поражен-
ных; оценка пропускной способности отделений МСЧ;
временны ́� е параметры для проведения комплекса дози-
метрических и лабораторных исследований.
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TREATMENT ORGANIZATIONS – A TOOL FOR ORGANIZING MEDICAL CARE FOR PATIENTS

AND VICTIMS IN EMERGENCY SITUATIONS

K.S.Radivilko1, P.V.Ploskonosov1, D.A.Maslakova1

1 Kuzbass Center for Disaster Medicine, Kemerovo, Russian Federation

Abstract. The objective of the study was to analyze the effectiveness of the "Monitoring" program for patients with new coronavirus
infection and to evaluate its preparedness to work in emergency situations, as well as to substantiate the effectiveness of the program
as a monitoring tool for patient care management in level 1 and level 2 medical treatment organizations when there is a shortage of
intensive care beds at level 3 medical institutions.
Materials and research methods. Materials of the research: normative legal documents regulating the order of application of
telemedicine technologies in Russia and Kuzbass, including in the field of the Disaster Medicine Service, scientific publications, per-
sonal work experience in the organization of remote consultations.
The research was based on the data on the provision of consultative medical care to the patients with the diagnoses “new coron-
avirus infection” and “community-acquired pneumonia”, who were hospitalized in the intensive care departments of level 1 and lev-
el 2 medical treatment organisations.
Research results and their analysis. The retrospective analysis of the calls to the monitoring center from the patients in severe condi-
tion, being treated in level 1 and level 2 medical treatment organizations for the diagnoses of new coronavirus infection and pneu-
monia, who needed monitoring by the specialists of the consulting center (mainly by intensive care specialists), was performed.

Резюме. Цели исследования – проанализировать эффективность работы программы «Мониторинг» с пациентами с новой
коронавирусной инфекцией в условиях режима повышенной готовности; оценить готовность данной системы к работе в
режиме чрезвычайной ситуации (ЧС).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: нормативные правовые документы, регламентирующие
порядок применения телемедицинских технологий (ТМК), в том числе в сфере деятельности Службы медицины катастроф
(СМК) Минздрава России, в Российской Федерации в целом и в Кузбассе, в частности, научные изыскания коллег в дан-
ной области исследования; личный опыт работы по организации проведения дистанционного консультирования. В основе
исследования – данные об оказании консультативной медицинской помощи пациентам с диагнозами «новая коронавирус-
ная инфекция» и «внебольничная пневмония», находившимся на стационарном лечении в отделениях реанимации лечебных
медицинских организаций (ЛМО) 1-го и 2-го уровня Кемеровской области. 
Критерии включения в исследование: взрослые пациенты с пневмонией и новой коронавирусной инфекцией; поступление
заявки в центр мониторинга в период с 01.11.2020 г. по 31.01.2022 г.; выполнение консультации пациента через про-
грамму «Мониторинг».
Результаты исследования и их анализ. Проведен ретроспективный анализ заявок, поступивших в центр мониторинга паци-
ентов в тяжелом состоянии, находившихся в ЛМО 1-го и 2-го уровня с диагнозом «пневмония» и «новая коронавирусная
инфекция», нуждавшихся в контроле специалистов консультативного центра по различным профилям – в основном, по про-
филю «реаниматология». 
Анализ результатов исследования позволяет говорить об эффективной работе центра мониторинга тяжёлых пациентов как
разновидности телемедицинской системы при работе в режиме повышенной готовности.
Крупные стационары в лице врачей-консультантов могут оказывать значимую организационно-методическую поддержку
при лечении большого числа пациентов ЛМО 1-го и 2-го уровня.
Оценку работы профильных консультативных центров в режиме повышенной готовности в системе мониторинга тяжелых
пациентов можно считать подтверждением возможности использования данного инструмента в чрезвычайных ситуациях.
Ключевые слова: больные, Кузбасский центр медицины катастроф, лечебные медицинские организации 1-го и 2-го уров-
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МОНИТОРИНГ ПАЦИЕНТОВ В ТЯЖЕЛОМ СОСТОЯНИИ, 
ПОСТУПИВШИХ В СТАЦИОНАРЫ 1-го И 2-го УРОВНЯ – ИНСТРУМЕНТ 

ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
БОЛЬНЫМ И ПОСТРАДАВШИМ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ
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Inclusion criteria in the study: adult patients with new coronavirus infection and pneumonia; receipt of call to the monitoring center
during the study period – 01.11.2020-31.01.2022; availability of patient counseling using "Monitoring" program.
Conclusion was made, that the system, linking major hospitals with local hospitals, which have the maximum load in periods of peak
morbidity, through conducting emergency and urgent telemedicine consultations was created in Kuzbass. The analysis of the
obtained data testifies to the effective work of the monitoring center for severe patients as a type of telemedicine tool when working
in high alert mode.
Key words: emergency situations, Kuzbass Disaster Medicine Center, level 1 and level 2 medical treatment organizations,
"Monitoring" patients with new coronavirus infection, pneumonia patients, program, severe patient monitoring center, telemedicine
consultations, victims
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Актуальность проблемы «сложного» пациента, осо-
бенно при его поступлении в стационар с недостаточ-
ным уровнем оснащения или кадрового потенциала –
не вызывает сомнений. Своевременная медицинская
эвакуация в соответствующую лечебную медицинскую
организацию (ЛМО) безусловно играет весомую роль
в исходе заболевания [1–3].

Здравоохранение Кузбасса (Кемеровской области)
имеет ряд особенностей. В компактном густонаселен-
ном регионе имеются только два крупных города с на-
селением более 600 тыс. чел. – Новокузнецк и
Кемерово. Маршрутизация пациентов из малых горо-
дов осуществляется по агломерационному принципу –
пациенты в тяжёлом состоянии нуждаются в переводе
для лечения в ЛМО указанных городов. В то же время ни
в Кемерово, ни в Новокузнецке нет многопрофильных
стационаров, которые бы взяли пациента со сложным
диагнозом без предварительного согласования. Орга-
низатор перевода таких пациентов – отделение экс-
тренной консультативной медицинской помощи (ЭКМП)
Кузбасского центра медицины катастроф (ЦМК), со-
трудники которого нередко сталкиваются с ситуациями,
когда диагноз пациента или его состояние не соответ-
ствуют имеющимся регламентам по маршрутизации.
Часто такой пациент остается в районной больнице и
его состояние требует особого контроля со стороны
специалистов ЛМО 3-го уровня до момента перевода
или улучшения состояния пациента.

В условиях реформирования здравоохранения и на
фоне дефицита кадров в небольших стационарах этот
период лечения пациентов требует решения стратеги-
чески важной задачи – дистанционного оказания высо-
коквалифицированной медицинской помощи с
использованием современных информационных техно-
логий и интеллектуального потенциала специалистов
крупных многопрофильных стационаров [4, 5].

Для решения этой задачи и в целях контроля за паци-
ентами, требующими особого внимания, в 2018 г. на
базе Кузбасского ЦМК был создан и внедрен в практику
работы как разновидность телемедицины проект «Центр
мониторинга пациентов в тяжёлом состоянии» (далее –
«Мониторинг», Программа) [6]. При разработке Про-
граммы учитывались следующие требования: доступ-
ность в режиме «24/7», простота использования для

всех участников процесса, в том числе для рядовых
медицинских работников стационаров 1-го – 2-го
уровня. Программа была установлена во всех стацио-
нарах Кузбасса, принимающих пациентов по экстрен-
ным показаниям 1,2.

С началом распространения пандемии новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 «Мониторинг» полу-
чил ещё бóльшую актуальность, особенно в периоды
пиковых волн заболеваемости и организации лечения
пациентов в перепрофилированных отделениях при
небольшом количестве переводов в крупные стацио-
нары. C развитием эпидемиологического процесса
подходы к лечению новой коронавирусной инфекции
менялись и продолжают меняться, предъявляя новые
требования к специалистам [7, 8]. Программный про-
дукт тоже способен к изменениям – так, последним из-
менением в Программе стала упрощенная форма
протокола телемедицинской консультации (ТМК) с воз-
можностью её выгрузки и прикрепления к истории бо-
лезни.

Таким образом, с целью контроля за состоянием па-
циентов в тяжёлом состоянии, находящихся в реанима-
ционном отделении или палате интенсивной терапии
(РАО/ПИТ) стационара 1-го – 2-го уровня, в Кузбассе
была создана система, обеспечивающая сбор инфор-
мации в короткие сроки по заданным параметрам с
возможностью оценки состояния пациентов специали-
стами ЛМО 3-го уровня, проведения телемедицинских
консультаций с оформлением протокола и определе-
нием последующей тактики.

В период пандемии COVID-19 одномоментно через
«Мониторинг» контролировалось состояние примерно 70
пациентов с новой коронавирусной инфекцией, находив-
шихся в тяжелом состоянии, что доказало эффективность
его работы в режиме повышенной готовности, действо-
вавшем в Кузбассе. Авторы считают, что в режиме чрез-
вычайной ситуации (ЧС) данный продукт будет способен
подстроится под специфические особенности события и
оказать комплексную организационно-методическую
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поддержку при решении сложных клинических вопросов
при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС.

Цель исследования – проанализировать эффектив-
ность работы программы «Мониторинг» с больными новой
коронавирусной инфекцией COVID-19 в условиях режима
повышенной готовности и оценить готовность данной си-
стемы к работе в режиме чрезвычайной ситуации.

Задачи исследования:
1. Проанализировать эффективность работы про-

фильных консультативных центров в условиях режима
повышенной готовности – при угрозе возникновения ЧС.

2. Обосновать эффективность «Мониторинга» как ин-
струмента контроля организации лечения пациентов в
ЛМО 1-го и 2-го уровня в условиях дефицита реанима-
ционного коечного фонда в ЛМО 3-го уровня.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – нормативные правовые документы, рег-
ламентирующие порядок применения телемедицинских
технологий, в том числе в сфере деятельности Службы
медицины катастроф (СМК) Минздрава России, в Рос-
сийской Федерации в целом и в Кузбассе, в частности;
научные изыскания в данной области исследования;
личный опыт работы по организации консультирования.
В основу исследования были положены данные об ока-
зании консультативной медицинской помощи пациен-
там с диагнозами «новая коронавирусная инфекция» и
«внебольничная пневмония», находившимся на стацио-
нарном лечении в отделениях реанимации ЛМО 1-го
и 2-го уровня Кемеровской области. Критерии включе-
ния в исследование: взрослые пациенты с пневмонией
и новой коронавирусной инфекцией; поступление за-
явки в центр мониторинга в период с 01.11.2020 г. по
31.01.2022 г.; проведение консультации пациента
через программу «Мониторинг».

Результаты исследования и их анализ. Проведен
ретроспективный анализ заявок, поступивших в центр
мониторинга пациентов в тяжелом состоянии, нахо-
дившихся в ЛМО 1-го и 2-го уровня с диагнозами
«пневмония» и «новая коронавирусная инфекция»,
нуждавшихся в контроле специалистов консультатив-
ного центра по различным профилям – в основном, по
профилю «реаниматология». 

Всего в «Мониторинг» были заявлены пациенты из 32
ЛМО, из них 17 ЛМО – 1-го уровня и 15 ЛМО – 2-го
уровня.

Мониторинг пациентов проводился по следующей
схеме: при поступлении в РАО/ПИТ пациента, соответ-
ствующего критериям, регламентированным приказом
Минздрава Кемеровской области, врач ЛМО 1-го и 2-
го уровня вносил его данные в специальную программу
(разработчик – Кузбасский медико-аналитический
центр). Фельдшер центра мониторинга (работник ЦМК)
определял профиль пациента и направлял карту пациента
в соответствующий профильный центр. Согласно дей-
ствующей двуцентровой агломерационной модели здра-
воохранения Кузбасса, для помощи пациентам с новой
коронавирусной инфекцией на базе крупных перепро-
филированных госпиталей в гг. Кемерово и Новокузнецк
были организованы 5 профильных консультативных цент-
ров. Ответственный врач-консультант определял тактику
ведения пациента, кратность внесения его данных, целе-
сообразность проведения очной консультации и пере-
вода в стационар более высокого уровня. Кроме ведущих
реаниматологов, консультации проводили «узкие» спе-
циалисты – инфекционисты, пульмонологи, кардиологи,
неврологи. Был разработан и реализован механизм
оплаты работы консультантов. При необходимости про-
водилась телефонная конференцсвязь с записью разго-
вора. Кроме того, штатный работник центра мониторинга
– врач анестезиолог-реаниматолог – компетентно и свое-
временно решал вопросы, связанные с клиническим со-
стоянием пациента и его маршрутизацией. В особо
сложных или спорных случаях к консультациям мог под-
ключиться главный внештатный специалист, работник ка-
федры или иные компетентные лица.

Все 3159 пациентов с диагнозами «пневмония» и/или
«новая коронавирусная инфекция», прошедших за иссле-
дуемый период через «Мониторинг», получили в полном
объеме дистанционную консультативную помощь специа-
листов профильных консультативных центров (рис. 1). Ди-
намика потребности тяжелых пациентов в консультативной
помощи носила волнообразный характер и совпадала с
ростом числа заболевших в регионе. Пиковые значения
числа пациентов, находившихся на мониторинге, прихо-
дились на ноябрь 2020 г., июль и ноябрь 2021 г.

За весь период наблюдений в результате эффективной
работы специалистов профильных консультативных цент-
ров были переведены: 1081 пациент со стойкой положи-
тельной динамикой (34%) – в соматические отделения;
541 пациент (17%) – на более высокий уровень. Доля
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Рис.1 Динамика числа тяжёлых пациентов (чел.), поступивших в ноябре 2020 – январе 2022 гг. в Единый
центр мониторинга (ЕЦМ) для проведения дистанционного консультирования
Fig. 1. Dynamics of the number of patients with severe severity admitted to the UMC for remote consultation  for No-
vember 2020 - January 2022
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пациентов, снятых с мониторинга по причине смерти, со-
ставила 48% – 1537 чел. Высокая доля летальных исхо-
дов связана с тем, что под мониторинг попадали
пациенты: в изначально тяжёлом состоянии; с полимор-
бидным фоном; на высокопоточной вентиляции легких;
резистентные к лечению и условно нетранспортабельные.

Экспертная работа совместно с главными внештатными
специалистами показала, что говорить об «условной
предотвратимости» летальных исходов можно было лишь
в 5% случаев (рис. 2).

Выводы
1. Анализ результатов исследования позволяет гово-

рить об эффективной работе центра мониторинга тяжё-
лых пациентов как разновидности телемедицинской
системы при работе в режиме повышенной готовности.

2. В Кемеровской области выстроена система, связы-
вающая путем проведения неотложных и экстренных те-
лемедицинских консультаций крупные стационары с
небольшими больницами, имеющими в периоды пико-
вой заболеваемости максимальную нагрузку.

3. Крупные стационары в лице врачей-консультантов
могут оказывать значимую организационно-методиче-
скую поддержку при лечении большого числа заболев-
ших в ЛМО 1-го и 2-го уровня.

4. Оценка работы в режиме повышенной готовности
профильных консультативных центров в системе мони-
торинга тяжелых пациентов  позволяет судить о её эф-
фективности и готовности к работе в условиях ЧС. 

Рис.2 Результаты работы единого центра мониторинга за ноябрь
2020 - январь 2022 гг, %
Fig. 2. Results of the work of the unified monitoring center for Novem-
ber 2020 - January 2022 
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Резюме. Цель исследования – определение подходов к исследованию влияния стресса, вызванного пандемией COVID-
19, на профессиональную готовность врача.
Материалы и методы исследования. Рабочая гипотеза исследования базируется на модели трехмерной структуры про-
фессионального выгорания К.Маслак. В исследовании приняли участие врачи медицинских организаций г.Волгограда –
N=112, средний возраст – (40,2±1,4) лет, средний стаж работы – (6,2±1,7) лет. В целях психодиагностического тести-
рования применялись методики «Диагностика психологической ригидности» и «Определение нервно-психической устой-
чивости и риска дезадаптации в стрессе» («Прогноз»). Экспресс-опрос, в котором приняли участие медики г.Волгограда
и Волгоградской области, чья профессиональная деятельность связана с оказанием медицинской помощи пациентам с
COVID-19, был проведен на базе электронной платформы Google с использованием Google Formsт (N=236). Для модель-
ной группы врачей была разработана дополнительная анкета, цель которой – субъективная оценка мнения респондентов
о необходимости определения готовности врачей к профессиональной деятельности в экстремальных условиях. 
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали востребованность социально-психологическо-
го сопровождения профессиональной деятельности врача в экстремальных условиях для повышения качества оказания
медицинской помощи.
Ключевые слова: врачи, пандемия COVID-19, профессиональная  готовность, профессиональный стресс, психологиче-
ская готовность 
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Abstract. The aim of the study is to determine approaches to investigate the impact of COVID-19 pandemic stress on the profes-
sional preparedness of a physician.
Materials and research methods. Working hypothesis of the research is based on K. Maslach's model of three-dimensional struc-
ture of professional burnout. The physicians of Volgograd medical organizations took part in the study — N=112, mean age —
(40,2±1,4) years, mean length of service — (6,2±1,7) years. As psychodiagnostic testing methods "Diagnosis of psychological
rigidity" and "Determination of neuropsychological resistance and risk of maladaptation to stress" ("Prognoz") were used. The
express interview, in which physicians of Volgograd city and Volgograd region, whose professional activity is connected with ren-
dering of medical aid to patients with COVID-19 took part, was conducted on the basis of Google electronic platform using
Google Forms (N=236). An additional questionnaire was developed for the model group of doctors, the purpose of which was
to subjectively assess the respondents' opinion on the necessity of determining the preparedness of physicians for professional
activity in extreme conditions.
Research results and their analysis. The results of the research showed the relevance of socio-psychological support of physicians
working under extreme conditions in order to improve the quality of medical care.
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Введение. Влияние стрессовых факторов на профес-
сиональную деятельность уже продолжительное время
является предметом интереса специалистов в области
безопасности жизнедеятельности, медицины, психоло-
гии, социологии и др. Пандемия новой коронавирусной
инфекции COVID-19 вызвала особый интерес к изуче-
нию влияния стресса на профессиональную работу вра-
чей, от профессионализма которых зависят жизнь и здо-
ровье населения. 

Цель исследования – определение подходов к ис-
следованию влияния стресса, вызванного пандемией
COVID-19, на профессиональную готовность врача.

Для достижения поставленной цели необходимо было
решить следующие задачи:

1. На основе обзора отечественных и зарубежных
публикаций показать актуальность проблемы профес-
сионального стресса у врачей.

2. Выявить возможность применения методик, исполь-
зованных в ходе психодиагностического диагностиро-
вания, для определения социально-психологической го-
товности врачей к работе в условиях пандемии,.

Материалы и методы исследования. Для обзора ли-
тературы по рассматриваемой проблеме использованы
научные публикации, размещенные на платформах eLI-
BRARY.RU, CrossRef, Google Scholar, PubMed, Scopus и др.

В исследовании приняли участие врачи лечебных ме-
дицинских организаций (ЛМО) г.Волгограда: N=112,
средний возраст – (40,2±1,4) лет, средний стаж ра-
боты – (6,2±1,7) лет. Согласно рабочей гипотезе,
оценка влияния стресса, вызванного пандемией COVID-
19, в условиях её продолжающегося распространения
не может иметь достоверный характер в силу незавер-
шенности процесса на момент исследования, а психо-
диагностическое тестирование врачей, участвующих в
оказании медицинской помощи пациентам с COVID-19,
создает дополнительную нагрузку на указанную про-
фессиональную группу и потому является, по нашему
мнению, в данный момент неэтичным. В связи с этим мы
использовали данные, полученные в результате психо-
диагностического тестирования врачей бригад скорой
медицинской помощи (СМП) в допандемический период
(ноябрь 2019 г.). Поскольку профессиональная дея-
тельность врачей СМП связана с повышенным стрессом,
соизмеримым со стрессом в условиях пандемии (фактор
неопределенности, необходимость принятия экстрен-
ных решений, реакция на летальность пациентов, слож-
ный график работы и т.п.), это позволяет рассматривать
их как модельную группу. В контрольную группу вошли
врачи-терапевты медицинских организаций г.Волго-
града. В отношении респондентов соблюдались нормы
конфиденциальности. 

В целях психодиагностического тестирования приме-
нялись методики «Диагностика психологической ригид-
ности» и «Определение нервно-психической устойчи-
вости и риска дезадаптации в стрессе» («Прогноз») – [1]. 

Методика «Диагностика психологической ригидности»
позволяет определить высокий уровень ригидности, ко-
торый свидетельствует о включении защитных механизмов

в условиях воздействия профессиональных стрессогенных
факторов, сопровождающихся дефицитом времени, и
осложняет процесс принятия решения. Ригидное реаги-
рование как устойчивая личностная характеристика ме-
шает формированию психической готовности в ситуации
изменения внешней среды, тем самым снижая возмож-
ность реализации профессиональной роли врача [1].

Методика «Определение нервно-психической устой-
чивости и риска дезадаптации в стрессе» («Прогноз»),
разработанная в Военно-медицинской академии
им.С.М.Кирова и применяемая при профессиональном
отборе врачей для работы в чрезвычайных ситуациях
(ЧС), показала в многочисленных исследованиях до-
статочную валидность и информативность [2, 3].

Согласно рабочей гипотезе нашего исследования,
отобранные методики предполагают противоположно-
направленные оценочные шкалы, позволяющие опре-
делить личностные качества участников исследования в
градациях «+» и «–» в контексте их устойчивости к стрес-
согенным факторам.

Экспресс-опрос, в котором приняли участие меди-
цинские специалисты г.Волгограда и Волгоградской
области, лечившие пациентов с COVID-19, был прове-
ден на базе электронной платформы Google с исполь-
зованием Google Forms (N=236). 

Для модельной группы врачей была разработана до-
полнительная анкета, цель которой – субъективная
оценка мнения респондентов о необходимости опреде-
ления готовности врачей к профессиональной деятель-
ности в экстремальных условиях.

В процессе исследования была проанализирована
представленная в открытом доступе анкета-тест Стэн-
фордского университета, разработанная для оценки
влияния стресса, вызванного пандемией COVID-19.

Математическая обработка данных осуществлялась
методами вариационной статистики с вычислением па-
раметрических (t-критерий Стьюдента) критериев раз-
личия с помощью пакета прикладных программ Excel
for Windows Statistica 17.0. 

Результаты исследования и их анализ. Анализ об-
зора научных публикаций по теме исследования показал
значимое влияние профессионального стресса у врача
на его профессиональную деятельность. Указанное влия-
ние представлено данными, полученными на основе трех-
мерной структуры синдрома профессионального выго-
рания (СПВ), состоящей из эмоционального истощения,
деперсонализации и снижения личных достижений [4].
Эмоциональное истощение проявляется усталостью (для
врачей она описана как «усталость от сострадания»), со-
матическими симптомами, снижением эмоциональных
ресурсов и характеризует состояние эмоционального
перенапряжения, которое переходит в истощение. Де-
персонализация врачей проявляется в негативном, обез-
личенном, циничном отношении к пациентам. Снижение
личных достижений означает чувство некомпетентности
и неэффективности профессиональной деятельности [5].

Выраженность симптомов и формирование фаз СПВ
определяют степень влияния профессионального стресса
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на реализацию профессиональной роли – от его на-
чальных проявлений до симптомов эмоциональной от-
страненности и деперсонализации [6]. Кроме того, фаза
истощения проявляется психосоматическими симпто-
мами, безусловно снижающими профессиональную реа-
лизацию врача. В ряде публикаций сообщается, что
врачи с симптомами эмоционального выгорания (СЭВ)
больше подвержены риску ошибочных суждений или
врачебных ошибок, отказа от работы, демонстрации
враждебности к пациентам, а также большому риску
конфликтов внутри коллектива [7].

В зарубежных исследованиях некоторые аспекты рас-
пространения СПВ в профессиональной группе врачей
оцениваются по-разному. Так, в публикациях в США от-
мечается большая распространенность СПВ среди вра-
чей – женщин, в то время как в европейских исследова-
ниях говорится о противоположной тенденции – о более
высокой распространенности синдрома профессио-
нального выгорания среди врачей – мужчин [8, 9]. В
целом в зарубежных работах указывается, что на уве-
личение риска СПВ влияют такие факторы, как молодой
возраст, женский пол, нестабильное семейное положе-
ние, длительный рабочий день и низкий уровень удов-
летворенности работой [10].

В ряде работ показана более выраженная устойчи-
вость к влиянию профессионального стресса у врачей с
более высоким уровнем удовлетворенности своей ра-
ботой – дерматологи, педиатры, специалисты в области
профилактической медицины, акушерства и гинекологии.
Интересно, что в ряде исследований также показано, что
специалисты в области общей хирургии и терапии, не-
смотря на самые низкие показатели удовлетворенности
балансом между работой и личной жизнью, имели по-
казатели эмоционального выгорания ниже среднего,
тогда как специалисты с высокими показателями эмо-
ционального выгорания, например, в области невроло-
гии, не обязательно были наименее удовлетворены ра-
ботой [11]. Это позволяет сделать вывод о том, что
достижение баланса между работой и личной жизнью
или повышение удовлетворенности работой могут про-
тивостоять эмоциональному выгоранию и, следова-
тельно, определят психотерапевтические стратегии ку-
пирования СПВ у врачей.

Несмотря на расхождения данных по отдельным по-
казателям распространенность СПВ в профессиональ-
ной группе врачей носит международный характер, что
позволяет учитывать данные зарубежных исследователей
при решении исследовательских задач в российских
реалиях. 

В современных работах определяются факторы риска
СПВ, связанные не только со спасением жизни и здо-
ровья (ощущение бессилия, разочарование, профес-
сиональные неудачи), но и организационного плана –
бюрократизм, необходимость постоянного совершен-
ствования знаний и навыков в условиях стремительно
развивающихся медицинских технологий, принудитель-
ная информатизация медицинской отчетности и т.п. Та-
ким образом, воздействие профессиональных стрессо-
генных факторов проявляется не только внутри
взаимоотношений врач – пациент, но и за их пределами.
Так, в публикации Всемирной медицинской ассоциации
отмечалось, что врачи во многих странах испытывают
большое разочарование в профессиональной практике
как из-за ограниченных ресурсов, правительственного
или корпоративного менеджмента, так и под влиянием
сенсационных сообщений СМИ о медицинских ошибках

и неэтичном поведении врачей или их профессиональ-
ной некомпетентности [12]. 

Аналогичная ситуация складывалась и в России. На-
кануне возникновения пандемии наблюдалась агрес-
сивная позиция СМИ по отношению к профессиональной
группе врачей, провоцирующая рост неудовлетворен-
ности пациентов качеством оказанной им медицинской
помощи. В тоже время надо отметить, что в России, по-
жалуй, как ни в какой другой стране, во время пандемии
резко изменилась позиция СМИ в сторону героизации
медицинской профессии на фоне очевидного роста ав-
торитета врачей. Однако влияние стресса имеет про-
лонгированный эффект, и позитивный эффект двух-трёх
месяцев не может абсолютно нивелировать предыдущий
информационный прессинг.

Проведенный нами экспресс-опрос с использованием
сервиса Google Forms (N=236) подтверждает очевидное
влияние пандемии COVID-19 как стресс-фактора на
профессиональную деятельность врачей. На вопрос:
«Считаете ли Вы влияние распространения COVID-19
стрессовым фактором?», 100% респондентов дали по-
ложительный ответ. В то же время при ответе на вопрос:
«Считаете ли Вы, что влияние стресса, вызванного рас-
пространением COVID-19, оказывает отрицательное
влияние на Вашу профессиональную деятельность?»,
мнения респондентов распределились следующим об-
разом: 37,3% опрошенных считают, что «отрицательно
влияет»; 58,9 – «не влияет»; 3,7% опрошенных – «ско-
рее мобилизует», р<0,5.

Результаты тестирования врачей с применением ме-
тодики «Диагностика психологической ригидности»
не выявили статистически достоверных различий
между средними значениями ригидности врачей мо-
дельной (30,19±2,04) и контрольной (30,05±2,49)
групп (таблица). 

В то же время, по данным распределительного ана-
лиза, высокий уровень ригидности отмечался у 32,7%

врачей в модельной группе и у 57,1% – в контрольной,
р>0,5. В обеих группах преобладали средние градации
показателя – 58,8 и 57,1% соответственно, р>0,5. Доля
врачей–женщин, проявлявших только черты ригидности
составила: в контрольной группе – 76,9%; в модельной
группе – 61,2% . Среди мужчин контрольной группы ри-
гидными свойствами обладали 65,2%, среди женщин –
23,1%, р<0,01. В модельной группе показатели ригид-
ности составили у мужчин и женщин 45,1 и 38,7% со-
ответственно, р>0,5. 

Результаты тестирования по методике «Прогноз» по-
казали, что у большинства в обеих группах уровни
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градаций нервно-психической устойчивости (НПУ) –
«средний» и выше. Среднее количество баллов по шкале
НПУ (М±m) составило у всех исследуемых (13,8±0,74)
и не имело достоверных различий в рассматриваемых
группах, р>0,05. 

В то же время выполненный распределительный ана-
лиз выявил достоверные различия в соотношении лиц с
разным уровнем нервно-психической устойчивости в
исследуемых группах. Так, в модельной группе выявлено
меньшее число лиц с низкими уровнями нервно-психи-
ческой устойчивости, чем в контрольной группе – 8,2%;
р<0,01. У большинства врачей модельной группы уровни
НПУ были «выше среднего» – 74,3%; р<0,05. В то же
время в контрольной группе примерно половина иссле-
дуемых имела уровни НПУ «средний» и «выше сред-
него» – 49,2%: 42,4% – со средним уровнем; 6,8% – с
уровнем выше среднего, р<0,5.

Проведенные опрос врачей модельной группы пока-
зал, что большинство из них (87,8%) считают, что не каж-
дый врач может эффективно выполнять свои профес-
сиональные функции в экстремальных условиях. При
этом 56,7% респондентов отметили, что для работы в та-
ких условиях врач должен обладать характерными лич-
ностными качествами, а 47,8% респондентов считали,
что такие качества формируются в результате профес-
сиональной подготовки и специальных тренингов. Пред-
ставляет интерес тот факт, что врачи модельной группы
практически единодушно отрицали гендерный подход к
рассматриваемой проблеме. Так, на вопрос «Считаете
ли Вы, что женщины – врачи более чувствительны к
стрессу и потому менее готовы к работе в экстремаль-
ных условиях?», 89,2% респондентов выбрали вари-
анты ответа «нет» и «скорее нет, чем да». Также едино-
душно (92,3%) врачи признали целесообразность
социально-психологического мониторинга профессио-
нальной деятельности в экстремальных условиях в целях
профилактики и своевременной диагностики психосо-
матических реакций на стресс. 

Таким образом, влияние стресса, связанного с про-
фессиональной деятельностью врача, ярко демонстри-
рует отмеченная в современных исследованиях высокая
распространенность СПВ, симптоматика и выражен-
ность которого характеризуют влияние стресса на реа-
лизацию профессиональной роли врача – от развития
«усталости от сострадания» до «циничного отношения к
пациентам». В настоящее время сами врачи отмечают
влияние дополнительного стресс-фактора, обусловлен-
ного распространением новой коронавирусной инфек-
ции. В этой связи важным элементом повышения качества
оказания медицинской помощи в сложившихся реалиях
является диагностика готовности врачей к профессио-
нальной деятельности в экстремальных условиях. 

Наше исследование показало, что врачи в целом вы-
бирают профессиональное поле в соответствии с лич-
ностными характеристиками. В модельной группе вра-
чей, чья деятельность сопряжена с более высоким
нервно-эмоциональным напряжением, чаще наблю-
даются лица с высоким уровнем нервно-психической
устойчивости и реже – лица с высокими показателями
ригидности, проявляющие чрезмерную эмоциональную
впечатлительность и неспособность к саморегуляции в
условиях стресса. 

В то же время и в модельной группе выявлено от 8,5 до
32,7% лиц с личностными качествами, не соответ-
ствующими требованиям, предъявляемым к реализации
профессиональной роли в экстремальных условиях, что
позволяет прогнозировать рост числа врачей с СПВ и
другими признаками профессиональной дезадаптации
в условиях пандемии.

Для выявления стресса, связанного с распростране-
нием COVID-19, на базе Стэнфордского университета
разработан опросник с возможностью прогрессивного
пополнения базы данных и статистической обработки в
онлайн-режиме [13]. Опросник является результатом
работы коллектива специалистов отделений нейрохи-
рургии и психиатрии во главе с доктором Maheoo Mau-
soof Adamson. Цель опроса – измерение уровня стресса
за время пандемии с возможностью его описания Пред-
лагается также  Шкала тревожности коронавируса
(CAS) – самооценка психоаналитического скрининга
дисфункциональной тревоги, связанной с распростра-
нением коронавируса и выявлением симптомов, которые
могут потребовать дальнейшей оценки или лечения. От-
дельный блок вопросов связан с профессиональной дея-
тельностью, что позволяет предположить появление дан-
ных о влиянии рассматриваемого стресса и на
профессиональную группу врачей с учетом ряда соци-
ально-обусловленных критериев.

Заключение
Мы считаем, что для повышения эффективности ока-

зания медицинской помощи в условиях пандемии более
востребованы психодиагностические методики, позво-
ляющие оценить как устойчивость к стрессу, так и го-
товность к работе в состоянии стресса. Применение
рассмотренных в нашей работе методик позволит про-
водить скрининговый отбор врачей для работы в «крас-
ной зоне».
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MODERN POSSIBILITIES OF CORRECTION OF CIRCADIAN RHYTHM DISORDERS
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Abstract. The aim of the study is to systematize data on modern opportunities for correction of circadian rhythm dis-
orders.
Materials and research methods. The domestic and foreign literature on the prevention and treatment of desyn-
chronosis was analyzed. The search was performed using electronic databases MEDLINE, Embase, Scopus, Web of
Science, and eLIBRARY for 2012-2021. The keywords "desynchronosis", "treatment", "prevention" and their combi-
nations were used for the search.
Research results and their analysis. The results of the research showed that the following methods of correction of cir-
cadian rhythm disturbances are currently available: diet, taking melatonin, changing sleep regime, changing physi-
cal activity schedule. It was noted that when forming an optimal training schedule, it is important to take into account
the chronotype of the athlete. Exogenous melatonin can be used to normalize sleep, but turning off artificial light 1.5-
2 hours before sleep and not eating at night is considered a better option. This approach will allow the athlete to max-
imize his/her potential, to achieve better athletic performance and to prevent desynchronosis.
Key words: athletes, chronotype, circadian rhythms, correction, desynchronosis
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Резюме. Цель исследования – систематизация данных о современных возможностях коррекции нарушений
циркадных ритмов.
Материалы и методы исследования. Проанализированы данные отечественной и зарубежной литературы о
профилактике и лечении десинхронозов. Поиск проводился с использованием электронных баз данных MED-
LINE, Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY за 2012–2021 гг. Для поиска использовались ключевые сло-
ва «десинхроноз», «лечение», «профилактика» и их сочетания.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что в настоящее время существуют
следующие методы коррекции нарушений циркадных ритмов: диета, прием мелатонина, изменение режима
сна, изменение графика физической активности. Отмечено, что при формировании оптимального трениро-
вочного графика важно учитывать хронотип спортсмена. Для нормализации сна допустимо применять экзо-
генный мелатонин, но более оптимальным вариантом считается выключение искусственного освещения за
1,5–2 ч до сна и отказ от приема пищи в ночное время. Данный подход позволит спортсмену максимально
эффективно использовать свой потенциал, добиться более высоких спортивных результатов и предотвратит
развитие у него десинхроноза.
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Циркадные ритмы (от латинских слов circa – «около,
кругом» и dies – «день») представляют собой система-
тически повторяющиеся изменения различных биологи-
ческих процессов, происходящих в организме человека
и связанных со сменой времени суток. Выявлено мно-
жество циркадных ритмов, в том числе ритмов внутрен-
ней температуры тела, ритмов секреции кортизола и
мелатонина, циклов сна и бодрствования [1]. У всех
млекопитающих часть нервной системы, отвечающая за
организацию циркадного поведения, находится в парной
структуре в гипоталамусе, известной как супрахиазма-
тические ядра (СХЯ). Супрахиазматические ядра счи-
таются главным регулятором, координирующим работу
суточных ритмов. Информация о светлом времени суток
передается от подкоркового центра через ретиногипо-
таламический путь непосредственно в СХЯ [2]. Полу-
ченная информация интегрируется мозгом, который из-
меняет активность своих нейронов и формирует нейро-
нные и гуморальные сигналы для всего организма. Таким
образом, СХЯ воздействуют на другие системы орга-
низма подобно часовому механизму [3]. 

В настоящее время, особенно в городской среде, че-
ловек подвержен хаотичному жизненному ритму, что при-
водит к ухудшению качества сна и дневной активности. У
людей, работающих ночью или часто путешествующих в
разных часовых поясах, нарушение ритма сна и бодрст-
вования приводит к возникновению конфликта между цир-
кадной системой и сигналами, получаемыми из окру-
жающей среды [4, 5]. При этом сбалансированная цир-
кадная организация необходима для подготовки орга-
низма к повседневной дневной активности и требует хо-
рошо скоординированной синхронизации с циклом день-
ночь. Эпидемиологические и экспериментальные иссле-
дования показывают, что постоянное воздействие фак-
торов, вызывающих нарушение циркадного ритма, уве-
личивает риск развития метаболических, сердечно-сосу-
дистых и онкологических заболеваний [5]. 

Таким образом, влияние десинхроноза на организм
человека носит исключительно негативный характер.
При этом можно утверждать, что в будущем пагубные по-
следствия нарушений циркадного ритма, вызванных ча-
стой сменой часовых поясов и несбалансированным
образом жизни, станут более распространенными. Поэ-
тому в настоящее время очень актуально рассмотрение
вопроса о необходимости фармакологической и не-
фармакологической коррекции нарушений циркадных
ритмов. Данный вопрос особенно актуален для спорт-
сменов, так как состояние десинхроноза способно сни-
зить эффективность тренировок и в конечном счете по-
влиять на спортивные результаты.

Хронотипы
Поскольку у многих людей существует некоторая схо-

жесть и закономерность в работе биоритмов, были вы-
делены несколько т.н. хронотипов. Несоответствие тре-
нировочного графика хронотипу спортсмена может

вызвать у последнего хроническое состояние десин-
хроноза. При этом могут наблюдаться снижение рабо-
тоспособности, плохое самочувствие, головная боль и
плохое настроение. В связи с этим представляется важ-
ным рассмотреть вопрос о циркадной типологии.

Хронотип – это выражение циркадной активности у че-
ловека. Определены три категории хронотипов: утрен-
ний тип (M-тип), вечерний тип (E-тип) и промежуточный
тип (N-тип), не относящийся к первым двум. Если M-тип
показывает пик активности психофизиологических па-
раметров человека преимущественно в утренние часы,
для E-типа характерен пик активности в вечернее время,
то N-тип представляет из себя нечто среднее между М-
и Е-типами [6]. Таким образом, хронотип – это харак-
терная предрасположенность человека к утренней или
вечерней активности, обычно оцениваемая с помощью
анкет-опросников. Наиболее часто используется анке-
та Morningness-Eveningness Questionnaire – MEQ [7].

Исследования показали, что на колебания суточной
работоспособности одновременно влияют экзогенные,
эндогенные и психобиологические (образ жизни) фак-
торы. Температура тела считается эндогенным индика-
тором циркадного ритма человека. Наблюдается связь
температуры тела со спортивными результатами: повы-
шение температуры тела способствует более интенсив-
ному использованию углеводов и облегчению механиз-
ма сокращения мышечного волокна во время физиче-
ской нагрузки, что в свою очередь повышает результа-
тивность спортсмена [8]. Важным эндогенным индика-
тором циркадного ритма является также кортизол, пик
концентрации которого наблюдается в ранние утренние
часы. Данное вещество считается маркером психофи-
зиологического стресса и ассоциируется со снижением
спортивных результатов [9]. 

У разных хронотипов время достижения максимальных
значений пероральной температуры и уровня кортизо-
ла – отличается. Установлено, что у E-типов максималь-
ная концентрация кортизола в сыворотке отмечается в
среднем на 55 мин позднее, а максимальные значения
температуры тела – на 2 ч позднее, чем у М-типов. Кро-
ме того, M-типы демонстрируют повышение концентра-
ции мелатонина в сыворотке примерно на 3 ч раньше,
чем E-типы. Следовательно, М-типы обычно просыпаются
и ложатся спать раньше, чем другие хронотипы. Здесь
важно отметить, что возраст и пол существенно влияют
на хронотип: по сравнению с молодыми женщины и по-
жилые люди демонстрируют бóльшую предрасполо-
женность к утреннему типу активности [10]. Также по-
лучены данные, что спортсмены М-типа лучше себя чув-
ствуют, когда выполняют субмаксимальные физические
упражнения утром, в то время как спортсмены Е-типа за-
трачивают большие усилия для достижения тех же ре-
зультатов в утренние часы [11,12].

Исходя из вышесказанного следует подчеркнуть,
что определение хронотипа спортсмена может иметь
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решающее значение для составления эффективных
тренировочных программ и профилактики десинхро-
ноза. При этом следует учитывать особенности актив-
ности каждого типа: М-типы наиболее активны утром;
Е-типы – в вечернее время; N-типы – в середине дня. 

Питание и десинхронозы
Помимо подготовки организма к дневной активности

циркадная система регулирует пищевое поведение. Ско-
рость перистальтики и моторики желудочно-кишечного
тракта (ЖКТ) человека достигает пика в утренние часы.
Экспериментальные исследования показали, что во вре-
мя бодрствования определенный тип секреции желчных
кислот и белков-транспортеров оптимизирует функции
пищеварения [5]. Также установлено, что суточные рит-
мы кишечной микробиоты людей улучшают энергетиче-
ский обмен во время активной фазы бодрствования и
способствуют детоксикации во время фазы сна [5, 13].
Таким образом, наиболее оптимальным является прием
пищи в светлое время суток. Однако с распростране-
нием искусственного освещения люди отклонились от
первоначального режима питания только в светлое вре-
мя. Было показано, что потребление пищи, не совпа-
дающее с естественными циркадными ритмами, отри-
цательно влияет на здоровье человека. В частности, на-
рушение нормального цикла сна и бодрствования и при-
ем пищи в ночное время связаны с повышением риска
развития ожирения и метаболического синдрома [5]. 

На основе данных об изменчивости функционального
состояния ЖКТ в течение суток и влиянии времени прие-
ма пищи на циркадные ритмы были предложены диеты,
потенциально эффективные для лечения десинхронозов.
В частности, проводилось исследование Аргоннской
диеты, которая может применяться при перелетах в дру-
гой часовой пояс и в основе которой лежит питание по
принципу: ПИР – ПОСТ – ПИР – ПОСТ [14]. За четыре
дня до дня прибытия в пункт назначения начинается пи-
тание по следующей схеме: Первый день – ПИР: в этот
день завтрак и обед должны быть обильными, с высоким
содержанием белка, а ужин – с высоким содержанием
углеводов. Второй день – ПОСТ, легкая еда, низкоугле-
водные продукты. Третий день – снова ПИР. Четвертый
день – ПОСТ, который продолжается до завтрака уже в
пункте назначения. Все 4 дня прием алкоголя запре-
щен. Высокопротеиновые завтраки и обеды стимули-
руют активный физический цикл бодрствования, обес-
печивая прилив сил и энергии, а ужины с высоким со-
держанием углеводов – побуждают ко сну [15]. Легкие
разгрузочные дни «постов» помогают восстановить био-
логические часы пищеварения, адаптируя их к условиям
новой среды ещё до прибытия в новый часовой пояс. 

Ещё один способ перестройки циркадных ритмов пи-
тания –использование методики time-restricted feeding
(TRF) – «ограничение времени питания» [16]. Суть ме-
тодики заключается в интервалах голодания – т.н. «пи-
щевых окнах» между приемами пищи. Длительность пи-
щевого окна 4–10 ч. Общая теория TRF заключается в
том, что диета имитирует естественные модели питания,
основанные на циркадных ритмах. Применение TRF у лю-
дей приводит к тому, что пища потребляется во время
светлого времени суток, когда организм находится в ак-
тивном состоянии бодрствования, и пищу не принимают
в то время, когда организм готовится ко сну. Полученные
результаты свидетельствуют о том, что использование
данной диеты снижает риск набора веса, повышения
уровня липопротеидов крови, обеспечивает оптималь-
ный гомеостаз глюкозы и способствует более быстрой

адаптации к новому часовому поясу [13]. Напротив,
нарушение диеты и прием пищи в ночное время суток
оказывают разрушительное влияние на циркадную син-
хронность и изменяет метаболизм [17]. Хотя взаимо-
связь циркадных ритмов с метаболизмом и питанием
ещё требует дальнейшего изучения, не будет ошибочным
утверждать, что существует тесная взаимосвязь биорит-
мов и режима питания.

Таким образом, для более быстрой адаптации и на-
стройки циркадных ритмов на новый режим можно ис-
пользовать смену привычной диеты. Делать это можно
или заблаговременно до планируемого путешествия,
или непосредственно после перелета. Использование
диет ускоряет адаптацию к новому часовому поясу,
предотвращает циркадную десинхронизацию и оказы-
вает благоприятное воздействие на метаболизм. 

Сон как критерий оптимизации биоритмов
Сон – важнейшая функция организма, обеспечиваю-

щая покой и восстановление всего организма. Спорт-
смены часто имеют строгие графики тренировок и ко-
мандировок со сменой часовых поясов, что на фоне
психического стресса может оказывать негативное влия-
ние на качество и продолжительность сна [18]. Также
большого внимания заслуживает частое использование
электронных приборов, многие из которых способны
увеличивать уровень ночного освещения. Некоторые из
этих устройств излучают монохроматический синий свет
(λ макс., 460–480 нм), к которому особенно чувстви-
тельны светочувствительные ганглиозные клетки сетчат-
ки глаза. Воздействие такого света подавляет выработ-
ку мелатонина в ночное время [19]. В результате даже
низкий уровень освещенности в ночное время задержи-
вает наступление сна, что ведет к ухудшению самочув-
ствия с утра в виде вялости и сонливости. 

Большинству взрослых людей требуются 6–8 ч сна в
сутки, в то время как спортсменам может потребовать-
ся его бóльшая продолжительность. Недостаточная дли-
тельность сна у населения в целом связана со множе-
ством негативных последствий для здоровья, включая
нейрокогнитивные, метаболические, иммунологические
и сердечно-сосудистые дисфункции [19]. Нарушение
сна также отрицательно влияет на секрецию гормона ро-
ста и кортизола. Было установлено, что при нарушении
циркадного ритма и снижении общей продолжительно-
сти сна повышается уровень кортизола, что ведет к пре-
обладанию в организме катаболических процессов над
анаболическими [20]. Следовательно, атлеты, которые
соблюдали достаточный режим сна перед началом со-
ревнований, вероятно, будут иметь преимущество с точ-
ки зрения максимальной результативности. Увеличение
продолжительности сна у спортсменов улучшает время
спринта, точность подачи при игре в теннис, увеличива-
ет время тренировок с нагрузкой. Также улучшаются ре-
зультаты когнитивных тестов, время реакции и уровень
внимательности [21].

Заслуживает внимания вопрос о дневном сне. Если
спортсмен не может выспаться ночью, то включение в его
режим на следующие сутки дневного сна будет иметь по-
ложительный эффект. Этот метод стоит применять в тех
случаях, когда тренер или сам спортсмен знают о пред-
стоящем нарушении полного сна из-за позднего воз-
вращения к месту отдыха, переезда или перелета [22]. 

Мелатонин и сон
Режим сна в основном регулируется воздействием

света и секрецией мелатонина. Мелатонин – производ-
ный серотонина и секретируется шишковидной железой,
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которая синтезирует и секретирует мелатонин посто-
янно, но наиболее интенсивно – ночью. Указанный про-
цесс достигает пика между 2:00 и 4:00 ч утра, за кото-
рым следует постепенное уменьшение секреции. Мела-
тонин обладает седативным эффектом и способствует
засыпанию, что обусловлено его воздействием на су-
прахиазмальные ядра гипоталамуса. Кроме того, ме-
латонин вызывает гипотермический эффект, снижая тем-
пературу внутренней среды организма, оказывает ан-
тиоксидантное и иммуномодулирующее действие [23]. 

Установлено, что использование экзогенного мелато-
нина эффективно для профилактики и лечения наруше-
ний циркадных ритмов после пересечения нескольких ча-
совых поясов. Данный препарат действует как хроно-
биотик и может сократить время, необходимое для вос-
становления собственных циркадных ритмов после пу-
тешествия. Мелатонин рекомендован при пересечении
5 и более часовых поясов. У особо предрасположенных
лиц его можно применять при пересечении двух–четырех
часовых поясов. Рекомендуемые дозы – от 0,5 до 5 мг.
Более высокие дозы не показали свою эффективность
при адаптации к новому часовому поясу, однако были
более эффективны в качестве снотворного [24]. 

Помимо мелатонина можно примененять препараты
бензодиазепинового ряда, однако при их применении
имеется большой риск развития таких побочных эф-
фектов, как дневная вялость, сонливость, развитие ле-
карственной зависимости [25]. Поскольку данные по-
бочные эффекты могут снизить эффективность трениро-
вочного процесса и повлиять на спортивные результаты,
применение указанных препаратов у спортсменов –
ограничено.

Таким образом, десинхроноз – довольно актуальная
проблема в современном мире. Особенно серьезной эта
проблема является у спортсменов. В связи с этим со-
ставление оптимального графика тренировок с учетом
хронотипа является основным методом профилактики
хронического десинхроноза. Также важны соблюдение
режима питания и достаточная длительность сна. Атле-
там допустимо применять экзогенный мелатонин для
нормализации сна, но более оптимальным вариантом
считается выключение искусственного освещения за
1,5–2 ч до сна и отказ от приема пищи в ночное время.
Вышеописанные меры позволят улучшить спортивные
результаты, повысить эффективность тренировок и пред-
отвратить развитие десинхроноза.
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Резюме. Цель исследования – биомеханическое обоснование восстановления разрушенной вследствие травмы коронки
зуба с использованием керамических штифтовых вкладок.
Материалы и методы исследования. В целях экспериментального сравнения прочности штифтовых вкладок, корня зуба и
керамической коронки в зависимости от материала вкладок проведено трехмерное математическое моделирование
напряженно-деформированного состояния (НДС) штифтовой конструкции с использованием метода конечно-элементного
анализа. Физико-механические свойства и размер однокорневого зуба с разрушенной коронкой (верхний центральный
резец), керамической коронки и штифтовой вкладки из хромкобальтового сплава, титана или керамики соответствовали
естественным. Расчеты проводились с использованием свойств как девитального, так и интактного зуба. Моделировались
ситуации ранних сроков эксплуатации штифтовой конструкции с плотным контактом корня, вкладки и коронки, а также воз-
можного разрушения кариесом тканей зуба по краю коронки в отдаленные сроки эксплуатации конструкции.
Функциональная нагрузка 150Н прилагалась к двум зонам: режущему краю и верхней трети нёбной поверхности корон-
ки на штифтовых вкладках с изменением направления нагрузки от 0 до 90°.
Результаты исследования и их анализ. По данным математического моделирования функциональной нагрузки, прочность
штифтовой конструкции, замещающей посттравматический дефект зуба, достаточна при использовании как металличе-
ских, так и керамических штифтовых вкладок; изменение физико-механических свойств зуба с увеличением времени от
момента девитализации повышает напряжение в керамической коронке, а разрушение корня по краю коронки вызывает в
нем предельное напряжение при горизонтальном смещении направления нагрузки.
Биомеханическое обоснование позволяет: при полном разрушении коронковой части зуба – рекомендовать в качестве
опоры безметалловых искусственных коронок фрезерованные штифтовые керамические вкладки; соблюдать технологию
их фиксации в корневом канале и коронок – к вкладкам; проводить строгую диспансеризацию пациентов с керамической
коронкой на фрезерованной штифтовой керамической вкладке для выявления и устранения кариеса корня зуба в отда-
ленные сроки; обеспечивать при протезировании направление функциональной нагрузки в пределах 30° от оси восста-
навливаемого зуба.
Ключевые слова: керамика, математическое моделирование, напряженно-деформированное состояние, посттравматиче-
ские дефекты зуба, хром-кобальт, штифтовые вкладки
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BIOMECHANICAL COMPARISON OF CERAMIC, TITANIUM AND CHROME COBALT POST INLAYS
IN POST-TRAUMATIC DENTAL DEFECTS REPAIR

V.N.Olesova 1, A.S.Ivanov 2, E.E.Olesov1 , A.S.Romanov 1, R.S.Zaslavskiy 1

1 State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency,
Moscow, Russian Federation
2 Rostov State Medical University Ministry of Health of the Russian Federation, Rostov-na-Donu, Russian Federation

Abstract. The aim of the study is the biomechanical substantiation of restoration of tooth crowns destroyed due to trauma using
ceramic post inlays.
Materials and research methods. In order to experimentally compare the strength of pin inlays, tooth root and ceramic crown
depending on the material of the inlays, three-dimensional mathematical modeling of the stress-strain state of the pin structure using
the method of finite element analysis was carried out. The physical and mechanical properties and size of a single-rooted tooth
with a fractured crown (upper central incisor), a ceramic crown and a peg inlay made of a chrome-cobalt alloy, titanium or ceram-
ics corresponded to the natural ones. Calculations were performed using the properties of both the devital and the intact tooth.
Situations of early operation of the post construction with close contact of the root, inlay, and crown, as well as possible decay of
tooth tissues along the edge of the crown in the long-term operation of the construction were simulated. A functional load of 150N
was applied to two areas: the incisal edge and the upper third of the palatal surface of the crown on post inlays with a change in
load direction from 0 to 90°.
Research results and their analysis. According to the data of mathematical modeling of functional load, the strength of a post-trau-
matic tooth defect replacement is sufficient when using both metal and ceramic post inlays; changes in physical and mechanical
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Рис. 1. Модель штифтовой конструкции при замещении по-
сттравматического дефекта зуба
Fig. 1. Model of a pin construction for the replacement of a post-
traumatic tooth defect

properties of the tooth with increasing time from the moment of devitalization increase stress in the ceramic crown, and root failure
along the edge of the crown causes the ultimate stress at a horizontal shift of load direction.
The biomechanical rationale allows: in case of complete destruction of the crown part of the tooth — to recommend milled dowel
ceramic inlays as a support of metal-free artificial crowns; to stick to the technology of their fixation in the root canal and of the
fixation of crowns to the inlays; to ensure a strict dispensary of patients with a ceramic crown on milled dowel ceramic inlay to
detect and to eliminate tooth root caries in the long term; to provide direction of functional load within 30° from the axis of the
restored tooth during prosthetics.
Key words: ceramics, chrome-cobalt, mathematical modeling, post inlays, post-traumatic tooth defects, stress-strain state
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Актуальность исследования. Ликвидация медико-са-
нитарных и других последствий чрезвычайных ситуаций
(ЧС) связана со значительным стрессогенным воздей-
ствием на лиц, принимающих в ней участие (специалисты
медицины катастроф, спасатели, работники аварийно-
спасательных формирований и др.). Указанное воздей-
ствие проявляется, в частности, в гипертонусе мышц
челюстно-лицевой области и в повышенной по силе и про-
должительности окклюзионной нагрузке на зубы. В этих
условиях при наличии обширных кариозных полостей
восстановление коронок зубов с помощью светоотвер-
ждаемых композитов – малоэффективно и краткосрочно.
При этом нередко наблюдаются выпадение пломб и от-
колы твердых тканей зуба, что связано с недостаточной
прочностью светоотверждаемых композитов, а также с
хрупкостью эмали сохранившихся тканей зуба. Кроме
того, адгезионная фиксация бондинговыми материалами
недостаточна для удержания больших пломб. Высокая ок-
клюзионная нагрузка на запломбированные зубы вслед-
ствие гипертонуса мышц усугубляет эти проблемы у
ликвидаторов аварий и катастроф.

В таких случаях требуется привлечение методов ор-
топедической стоматологии. Значительные дефекты ко-
ронковой части зубов в ортопедической стоматологии
восстанавливаются штифтовыми вкладками как опо-
рами искусственных коронок [1–7]. Подавляющее боль-
шинство штифтовых вкладок изготавливаются с
помощью литья хромкобальтовых сплавов, значительно
реже применяются сплавы титана и золота.

По своим свойствам металлические вкладки адекватны
покрывающим их металлокерамическим коронкам, од-
нако снижают эстетические результаты протезирования
керамическими коронками. Прессованные по техноло-
гии Empress или на CAD/CAM – фрезерованных диок-
сидциркониевых каркасах, керамические коронки
постепенно вытесняют металлокерамические среди за-
мещающих ортопедических конструкций [7–12].

В этой связи вызывают интерес фрезерованные кера-
мические штифтовые вкладки, однако в настоящее
время биомеханического обоснования таких вкладок –
недостаточно [13]. 

Цель исследования – биомеханическое обоснова-
ние восстановления разрушенной вследствие травмы

коронки зуба с использованием керамических штифто-
вых вкладок.

Материалы и методы исследования. В целях экспе-
риментального сравнения прочности штифтовых вкладок,
корня зуба и керамической коронки в зависимости от ма-
териала вкладок проведено трехмерное математическое
моделирование напряженно-деформированного состоя-
ния штифтовой конструкции с использованием метода ко-
нечно-элементного анализа и программы Solid Works [14,
15]. Физико-механические свойства и размер однокор-
невого зуба с разрушенной коронкой (верхний централь-
ный резец), керамической коронки и штифтовой вкладки
из хромкобальтового сплава, титана или керамики соот-
ветствовали естественным (рис. 1, табл. 1). Расчеты про-
водились с использованием свойств как девитального, так
и интактного зуба, в последнем случае – для моделирова-
ния ситуации функционирования штифтовой конструкции
в ранние сроки после девитализации зуба. Девитализа-
ция зуба – удаление пульпы зуба – всегда проводится
после травмы зуба с переломом коронковой части; с тече-
нием времени у сохранившихся тканей корня зуба ухуд-
шаются физико-механические свойства. 

Моделировались ситуации ранних сроков эксплуата-
ции штифтовой конструкции с плотным контактом корня,
вкладки и коронки, а также возможного разрушения ка-
риесом тканей зуба по краю коронки в отдаленные
сроки эксплуатации конструкции. Функциональная
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нагрузка 150Н прилагалась к двум зонам: режущему
краю и верхней трети нёбной поверхности коронки на
штифтовых вкладках с изменением направления на-
грузки от 0 до 90°. 

Максимальное напряжение (МПа) отражалось в гра-
фиках для всех ситуаций моделирования напряженно-
деформированного состояния (НДС) зуба с
посттравматическим дефектом, замещенным коронкой
на штифтовой вкладке (рис. 2).

За статистически значимые принимали те различия, у
которых вероятность ошибки при отклонении от нулевой
гипотезы не превышала 5%, p<0,05. Для записи числовых
значений использовали среднее арифметическое значе-
ние (M) и стандартное отклонение (SD) в виде (M±SD). 

Результаты исследования и их анализ. Математи-
ческое моделирование показало зависимость НДС в
штифтовой конструкции (корень зуба, штифтовая
вкладка, керамическая коронка): от материала штиф-
товой вкладки; наличия плотного контакта искусствен-
ной коронки с корнем зуба; от направления нагрузки, а
также от срока, прошедшего с момента девитализации
зуба, влияющего на физико-механические свойства ден-
тина корня.

При использовании штифтовой вкладки из хромко-
бальта в стандартных условиях максимальное напряже-
ние в металлической вкладке (149,876 МПа – при
горизонтальной нагрузке; 24,611 МПа – при верти-
кальной нагрузке) было далеким от предела прочности
хромкобальта (табл. 2, рис. 3). В корне зуба к пределу
прочности приближается напряжение: при нагрузке ре-
жущего края под углом более 30° (от 26,332 МПа –
при 30° до 50,515 МПа – при 90°); при нагрузке нё-
бной поверхности под углом более 45° (от 27,498 МПа
– при 45° до 41,430 МПа  – при 90°). В искусственной
коронке максимальное напряжение выше предела проч-
ности появлялось: при нагрузке режущего края под
углом более 45° (от 311,196 МПа – при 45° до
436,003 МПа – при 90°); при нагрузке нёбной по-
верхности  под углом более 60° (от 298,534 МПа – при
60° до 360,323 МПа – при 90˚). 

При использовании титановой штифтовой вкладки по-
вторялись те же закономерности. 

При использовании фрезерованной керамической
вкладки в качестве опоры искусственной коронки в
самой вкладке критическое напряжение не выявлялось
(от 11,343 МПа – при вертикальной нагрузке режущего
края коронки до 65,982 МПа – при горизонтальной на-
грузке; от 15,177 МПа – при вертикальной нагрузке
нёбной поверхности коронки до 56,309 МПа – при го-
ризонтальной нагрузке). В корне зуба предельное на-
пряжение выявлялось: при нагрузке более 30°
режущего края (от 26,030 МПа – при нагрузке 30° до
48,940 МПа – при 90°); при нагрузке нёбной поверх-
ности – при направлении нагрузки более 45° (от
27,084 МПа – при 45° до 40,061 МПа – при 90°). В
искусственной коронке максимальное напряжение при
нагрузке режущего края или нёбной поверхности вы-
являлось: под углом нагрузки более 45° (от 309,942
МПа – при 45° до 439,857 МПа – при 90°); под углом
нагрузки более 60° (от 296,980 МПа – при 60° до
363,457 МПа – при 90°).

В ситуации нагрузки штифтовых конструкций спустя
короткое время после девитализации зуба в НДС штиф-
товых вкладок и искусственных коронок предельное на-
пряжение не выявлялось; в корне зуба предельное

Рис. 2. Графики напряжения (МПа) в керамической вкладке (а), ден-
тине корня (б), керамической коронке (в) при нагрузке режущего
края штифтовой конструкции в ранние и отдаленные сроки после де-
витализации (Vital и Non-Vital)
Fig. 2. Graphs of stresses (MPa) in the ceramic insert (a), root dentin (b),
ceramic crown (c) under the loading of the incisal edge of the post con-
struction in the early and long term after devitalization (Vital and Non-Vital)
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напряжение зафиксировано при использовании хром-
кобальтовой и титановой вкладки при тех же направле-
ниях нагрузки, как и при моделировании дентина, с
бóльшим сроком после девитализации, а при исполь-
зовании керамической вкладки предельное напряжение
в дентине развивалось позже: при 45° нагрузки режу-
щего края и 60° – нёбной поверхности коронки.

По данным математического моделирования НДС
штифтовой конструкции, при нарушении контакта края ко-
ронки с корнем зуба вследствие кариеса корня происхо-
дит сильное увеличение напряжения в самих штифтовых
вкладках – до предельного напряжения 709,505 МПа в
хромкобальтовой вкладке при направлении 75° нагрузки
режущего края коронки. В керамических коронках – не-
зависимо от материала штифтовой вкладки – напряжение
значительно уменьшается. В то же время увеличивается

напряжение в корне зуба: при смещении вертикальной на-
грузки на 15° регистрируется предельное напряжение при
приложении нагрузки как к режущему краю, так и к нё-
бной поверхности: при хромкобальтовой вкладке –
26,683 и 19,005 МПа соответственно; при титановой –
30,555 и 20,946 МПа соответственно; при керамической
вкладке – 38,355 и 25,351 МПа  соответственно.

Таким образом, девитализация зуба с последующим
изготовлением керамической коронки на штифтовой
опоре не вызывает предельного напряжения в коронке
и штифтовой опоре независимо от ее материала –
хромкобальта, титана или керамики; в дентине пре-
дельное напряжение появляется при нагрузке режущего
края под углом 30° и нёбной поверхности – под углом
45°. С увеличением срока от момента девитализации
зуба напряжение во вкладках не меняется; оно снижается
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в 1,5–3 раза в дентине – при соответствующем сниже-
нии предела прочности зуба и увеличивается до двух
раз – в керамической коронке. Разрушение девиталь-
ного зуба со штифтовой вкладкой по краю коронки,
особенно в отдаленные сроки после протезирования,
значительно снижает напряжение в коронке, но уве-
личивает напряжение во вкладках и – особенно – в ден-
тине, в котором предел прочности появляется при
нагрузке 15–30° режущего края и нёбного ската ко-
ронки.

Выводы
1. По данным математического моделирования функ-

циональной нагрузки, прочность штифтовой конструк-
ции, замещающей посттравматический дефект зуба,
достаточна при использовании как металлических, так и

керамических штифтовых вкладок; изменение физико-
механических свойств зуба с увеличением срока от мо-
мента девитализации повышает напряжение в
керамической коронке, а разрушение корня по краю
коронки вызывает в нем предельное напряжение при го-
ризонтальном смещении направления нагрузки.

2. При полном разрушении коронковой части зуба
биомеханическое обоснование позволяет рекомендо-
вать фрезерованные штифтовые керамические вкладки
в качестве опоры безметалловых искусственных коро-
нок. При этом необходимо строго соблюдать технологии
их фиксации в корневом канале и фиксации коронок к
вкладкам. С увеличением срока эксплуатации керами-
ческой коронки на фрезерованной штифтовой керами-
ческой вкладке требуется строгая диспансеризация для

Рис. 3. Сравнение максимального напряжения в компонентах штифтовой конструкции в зависимости от материала штифто-
вой вкладки, сроков от момента девитализации зуба и целостности тканей корня: а – вертикальная нагрузка, режущий край;
б – 90º, режущий край; в –  вертикальная нагрузка, нёбная поверхность; г – 90º, нёбная поверхность
Fig. 3. Comparison of the maximum stresses in the components of the pin structure, depending on the material of the pin inlay, the tim-
ing of the devitalization of the tooth and the integrity of the root tissue: a) vertical load, cutting edge; b) 90º, cutting edge; c) vertical
load, palatal surface; d) 90º, palatal surface
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выявления и устранения кариеса корня зуба. При изго-
товлении керамической коронки на фрезерованной штиф-
товой керамической вкладке необходимо обеспечить

направление функциональной нагрузки в пределах 30°
от оси восстанавливаемого зуба.
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Резюме. Медико-психологические сопровождение профессиональной деятельности пожарных не учитывает их хрониче-
ского отравления токсичными продуктами горения. Такие диагнозы сотрудникам Государственной противопожарной служ-
бы Федеральной противопожарной службы (ГПС ФПС) МЧС России ставятся только при острых отравлениях. Недостаточное
внимание, уделяемое воздействию токсикантов, специфических для пожаров, в том числе диоксинов, не позволяет свое-
временно выявлять нарушения регуляции физиологических систем организма пожарных, что приводит к возникновению бо-
лезней.
Цель исследования – определить влияние диоксинов на состояние микробиоты. 
Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 246 пациентов – мужчин, из них 121 – сотрудники ГПС
ФПС МЧС России; 125 – гражданские лица и спасатели МЧС России.
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования микробиоты крови методом хромато-масс-спектрометрии
микробных маркеров свидетельствуют о выраженном дисбиозе кишечника у пожарных, страдающих неалкогольной жировой
болезнью печени (НЖБП), обусловленном снижением количества микробных маркеров нормальной микробиоты, на фоне
увеличения общего количества микробных маркеров и условно-патогенной флоры. Дисбактериоз, выявленный у пожарных,
не предъявляющих жалоб на состояние здоровья, может являться предиктором развития патологии печени, что свидетель-
ствует о необходимости контроля и своевременной коррекции микроэкологического статуса.
Ключевые слова: диоксины, дисбактериоз, микробиота кишечника, неалкогольная жировая болезнь печени, пожарные,
токсичные продукты горения
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Abstract. Medical and psychological support of professional activity of firefighters does not take into account their chron-
ic poisoning by toxic products of burning. Such diagnoses are made to the firefighters of the State Fire Service of the
Federal Fire Service of EMERCOM of Russia only in case of acute poisoning. Insufficient attention paid to the impact
of fire-specific toxicants, including dioxins, does not allow timely detection of disturbances in the regulation of physi-
ological systems of firefighters’ organisms, which leads to the emergence of diseases.
The aim of the study was to determine the effect of dioxins on the state of the microbiota.
Materials and research methods. The study involved 246 male patients, of whom 121 were employees of the State Fire Serv-
ice of the Federal Fire Service of EMERCOM of Russia and 125 were civilians and rescuers of EMERCOM of Russia.
Research results and their analysis. The data obtained in the study of the blood microbiota by chromatography-mass
spectrometry of microbial markers indicate a pronounced intestinal dysbiosis in firefighters with non-alcoholic fatty liver
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Введение
Профессиональная деятельность пожарных в усло-

виях экстремального воздействия физических, химиче-
ских и психофизиологических факторов пожаров
относится к наиболее опасным видам деятельности 

Актуальность выявления хронических интоксикаций
веществами, обладающими кумулятивным эффектом,
определяется отсутствием регистрации в системе МЧС
России длительности воздействия токсичных продуктов
горения на организм пожарных. К веществам с высоким
кумулятивным эффектом и очень длительным периодом
выведения относятся стойкие органические загрязни-
тели, в число которых входят диоксины и диоксинопо-
добные вещества [1]. Анализ заболеваемости
пожарных, представленный научным отделом «Меди-
цинский регистр МЧС России» ФГБУ «Всероссийский
центр экстренной и радиационной медицины им.
А.М.Никифорова» МЧС России, свидетельствует, что
структура заболеваемости пожарных отличается от
средних значений в популяции. 

Так, в отличие от популяционных данных, где прева-
лируют сердечно-сосудистые заболевания, у пожарных
на первом месте, с большим отрывом, находятся забо-
левания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), четверть
которых приходится на неалкогольную жировую бо-
лезнь печени (НЖБП). 

Поражение печени, проявляющееся ее жировым пе-
рерождением, является одним из главных проявлений
интоксикации и сопровождается, как правило, наруше-
нием обмена жирорастворимых витаминов, порфири-
нового обмена и регуляции инсулина [2]. 

Несмотря на то, что даже крайне низкие концентра-
ции диоксинов оказывают негативное влияние на мета-
болические процессы в организме, механизмы
интоксикации у пожарных изучены недостаточно. При
хроническом отравлении диоксинами прослеживается
взаимоотягчающее взаимодействие микробиоты ки-
шечника и иммунной системы [3–5].

В своих работах Ю.И.Черняк отметил, что фермента-
тивные нарушения клеток, связанные с активацией фер-
ментов детоксикации таких ксенобиотиков, как
цитохром CYP1A2, через комплекс арил-углеводород-
ных рецепторов с диоксинами могут приводить к нару-
шению метаболизма гепатоцитов [6]. Одним из
механизмов нарушений состава микробиоты кишечника

являются изменения процесса синтеза и экскреции ком-
понентов желчи, что приводит к нарушениям функции
внутренних органов и состава микробиоты. В настоящее
время повышенный интерес к роли микробиоты в фор-
мировании различной патологии обусловлен широким
внедрением инновационных молекулярно-генетических
технологий секвенирования ДНК, позволяющих иденти-
фицировать многочисленные виды бактерий, не под-
дающиеся культивированию [7].

Цели исследования – изучение комплексного воз-
действия на организм пожарных во время пожаротуше-
ния стойких органических загрязнителей, входящих в
состав токсичных продуктов горения; анализ особенно-
стей механизмов формирования заболеваний печени у
лиц данного контингента. 

Материалы и методы исследования. В исследование
были включены 246 пациентов – мужчин, из них 121 –
сотрудники Государственной противопожарной службы
Федеральной противопожарной службы (ГПС ФПС)
МЧС России; 125 – гражданские лица и спасатели МЧС
России (далее – гражданские лица). Возраст обследо-
ванных – 31–46 лет; средний возраст – (38,5±7,5) лет.
Все сотрудники ГПС ФПС МЧС России имели стаж ра-
боты по пожаротушению не менее 5 лет. Среди граж-
данских лиц никто не подвергался влиянию токсичных
продуктов горения. Группы сотрудников ГПС ФПС МЧС
России и гражданских лиц были, в свою очередь, разде-
лены: на лиц, страдающих неалкогольной жировой бо-
лезнью печени (128), из них 63 сотрудника ГПС ФПС
МЧС России и 65 – лица других профессий, и на лиц, не
страдающих НЖБП (118), из которых 58 – сотрудники
ГПС ФПС МЧС России и 60 – лица других профессий. 

На основании оценки концентрации диоксинов липи-
дов крови пожарные были разделены на 3 группы: в 1-
ю группу вошел 41 чел. с концентрацией диоксинов
липидов крови до 100 пг/г; во 2-ю – 37 с концентра-
цией липидов от 101 до 350 пг/г; в 3-ю группу – 43 чел.
с концентрацией липидов более 350 пг/г. Контрольная
группа состояла из 125 чел. с концентрацией диокси-
нов липидов крови ниже 55 пг/г липидов. У 36% на-
блюдаемых пожарных концентрация диоксинов липидов
крови превышала 350 пг/г липидов. У 25% пожарных,
больных НЖБП, концентрация диоксинов была выше
350 пг/г липидов; у 14 – от 101 до 350 пг/г липидов;
у 11% пожарных с НЖБП – менее 100 пг/г липидов. 
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данных, в инжектор газового хроматографа «Agilent
7890» с масс-селективным детектором «Agilent 5975С»
(Agilent Technologies, США). Хроматографическое раз-
деление пробы осуществляли на капиллярной колонке с
метилсиликоновой привитой фазой HP-5ms (Agilent Tech-
nologies, США) длиной 25 м и внутренним диаметром
0,25 мм; газ-носитель – гелий. Режим анализа – про-
граммированный, скорость нагрева термостата колонки
7 °С/мин в диапазоне 135–320 °С. Выдержка при на-
чальной температуре – 1,5 мин. Температура испари-
теля – 250 °С, интерфейса – 250–300 °С. 

Результаты исследования и их анализ. Результаты
оценки содержания диоксинов WHO–TEQ в липидах сы-
воротки крови у сотрудников ФПС МЧС России и обсле-
дованных контрольной группы (WHOPCDD/F,PCB–TEQ)
свидетельствуют о повышении концентрации диоксинов
липидов крови у пожарных по сравнению с контрольной
группой в 16 раз.

Анализ взаимосвязи концентрации диоксинов липи-
дов крови и уровня микробиоты в соответствии с ОСТ
91500.11.0004-2003 свидетельствует о снижение у по-
жарных концентрации нормальной микрофлоры бифи-
добактерий, эубактерий и лактобактерий. Снижение
показателей нормальной микрофлоры зависело от со-
держания диоксинов липидов крови. В группах с более
высокой концентрацией диоксинов липидов крови на-
блюдался более выраженный дисбактериоз. Наряду со
снижением нормальной флоры отмечалось повышение
условно-патогенной микрофлоры Bacteroides fragilis, Fu-
sobacterium/ Haemophylus, Clostridium perfringens, Pep-
tostreptococcus anaerobius, Enterobacteriacae (E. coli),
Staphylococcus intermedius, Bacillus cereus, Bacillus mega-
terium, Mycobacterium/Candida по сравнению с пожар-
ными с меньшей концентрацией диоксинов липидов
крови, а также с контрольной группой. 

Анализ количественного содержания в крови микро-
бных маркеров различных групп микроорганизмов пока-
зал ряд достоверных отличий в группах обследованных. У
пожарных с НЖБП отмечалось достоверное увеличение
количества микробных маркеров аэробных или факуль-
тативных грамположительных кокков по сравнению с боль-
ными НЖБП других профессий и здоровыми пожарными.
Обращает на себя внимание, что у здоровых пожарных
наблюдалось достоверное увеличение микробных марке-
ров аэробных или факультативных грамположительных
кокков по сравнению со здоровыми лицами других про-
фессий, а ряд показателей выходил за границы рефе-
ренсных значений (табл. 1).

Дисбактериоз, диагностированый в соответствии с
ОСТ 91500.11.0004-2003, определялся у 104 пожар-
ных (86%), из них 52% – пожарные с концентрацией
диоксинов выше 350 пг/г липидов; 21 – с концентра-
цией от 101 до 350 пг/г липидов; 13% – пожарные с
концентрацией менее 100 пг/г липидов.

Критериями исключения были: онкологические забо-
левания, грубая соматическая патология, злоупотреб-
ление алкоголем. 

Для оценки состояния микробиоты кишечника мето-
дом газовой хроматографии – масс-спектрометрии (ГХ-
МС) выполняли исследование микробных маркеров в
крови [8]. Метод основан на количественном опреде-
лении маркерных веществ микроорганизмов (жирных
кислот, альдегидов, спиртов и стеринов) непосред-
ственно в клиническом материале. Данный метод даёт
возможность разложения суперпозиции всего пула мик-
робных маркеров, что позволяет оценить вклад каждого
из сотен видов микроорганизмов, обитающих в раз-
личных системах и органах. 

Для анализа цельную венозную кровь с гепарином
или этилендиаминтетрауксусной кислотой (ЭДТА) в
количестве 40 мкл переносили пипеткой в виал ем-
костью 1,5 мл с завинчивающейся крышкой с тефло-
нированной прокладкой, подсушивали, при снятой
крышке, в термостате при 80 °С с добавлением 40
мкл метанола для ускорения сушки. К загустевшей
пробе подливали 400 мкл 1М соляной кислоты в ме-
таноле, плотно завинчивали крышкой и подвергали
кислому метанолизу при 80 °С в течение одного часа.
К охлажденной реакционной среде добавляли 300 нг
стандарта – дейтерометилового эфира тридекановой
кислоты, растворенного в гексане. Затем проводили
экстракцию двумя порциями по 200 мкл гексана,
встряхивая смесь на вортексе и позволяя ей отстоятся
в течение 5 мин при комнатной температуре. Объ-
единенный экстракт переносили в чистый виал, высу-
шивали в течение 5–7 мин при 80°С и сухой остаток
обрабатывали 20 мкл N, О-бис(триметилсилил)-триф-
торацетамида в течение 15 мин при 80 °С при за-
крытой крышке. К реакционной смеси добавляли 80
мкл гексана – в таком виде проба,  если она герме-
тично закрыта и не происходит ее испарения, при-
годна для анализа в течение недели. 

Для выполнения анализа смесь эфиров в количестве 2
мкл вводили посредством автоматической системы ввода
проб (автосэмплер), обеспечивающей воспроизводи-
мость времени удерживания хроматографических пиков
и повышающей точность автоматической обработки



Disaster Medicine No. 1•202262

Данные, представленные в табл. 2, свидетельствуют, что
увеличение у пожарных количества микробных маркеров
условно-патогенной флоры происходит в основном за счет
анаэробных микроорганизмов. При исследовании мик-
робиоты в крови (пристеночная микробиота) у всех об-
следованных пожарных по сравнению с обследованными
лицами других профессий было обнаружено увеличение
более чем на 35% общего количества микробных марке-
ров. При этом количество условно-патогенной микро-
флоры увеличивалось более чем в 2 раза. Также по ряду
показателей отмечалось достоверное повышение
условно-патогенной микрофлоры у пожарных с НЖБП по
сравнению с больными НЖБП других профессий. Про-
слеживалась явная тенденция к снижению микробных мар-
керов (Bifidobacterium) у здоровых пожарных относительно
здоровых других профессий. Привлекали внимание раз-
нонаправленные изменения микробиоты, снижение у по-
жарных с НЖБП, по сравнению с больными НЖБП из
контрольной группы, бифидобактерий, актиномицетов и в
то же время повышение бактероидов и руминококков.

Результаты оценки содержания микробных марке-
ров аэробных или факультативных Гр(+) палочек сви-
детельствуют, что пожарные, страдающие НЖБП,
имеют достоверно более высокие показатели микро-
бных маркеров аэробных или факультативных Гр(+)

палочек по сравнению с больными из группы контроля
и здоровыми пожарными. Обращает на себя внима-
ние достоверное снижение Lactobacillus во всех груп-
пах пожарных по сравнению с группами других
профессий (табл. 3). 

Оценка содержания микробных маркеров аэробных
или факультативных Гр (-) палочек показала достоверное
повышение маркеров некоторых микроорганизмов (Heli-
cobacter pylori, h 18*; Enterobacteriacae (E. coli) у пожар-
ных с НЖБП по сравнению с лицами других профессий и
повышение маркеров некоторых микроорганизмов (Heli-
cobacter pylori, h 18; Achromobacter; Enterobacteriacae (E.
coli) ) по сравнению с больными и здоровыми контроль-
ных групп (табл. 4).

Результаты анализа содержания микробных марке-
ров грибов, вирусов и других микроорганизмов у по-
жарных с НЖБП свидетельствуют о достоверно более
высоких показателях содержания Mycobacterium/ Can-
dida, Streptomyces, микр. грибов, ситостерола, чем у
больных из группы контроля. При этом показатели со-
держания микробных маркеров у пожарных с НЖБП
также достоверно выше, чем у здоровых пожарных. В
тоже время у здоровых пожарных показатели содержа-
ния микробных маркеров достоверно выше, чем у боль-
ных и здоровых контрольной группы. 
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Также обращает на себя внимание и повышенная
вирусная нагрузка (Herpes) у пожарных обеих групп
( табл. 5).

В табл. 6 представлено распространение сниженного
содержания нормальной микробиоты, снижение коли-
чества микробных маркеров Bifidobacterium, Eubac-
terium/Cl., Coocoides и Lactobacillus в крови пожарных
как с НЖБП, так и без заболеваний ЖКТ. 

Установлено, что у более чем половины пожарных с
заболеваниями НЖБП повышено общее количество мик-
робных маркеров в крови. При этом основные изменения
состава микробиоты происходят за счет увеличения

условно-патогенной флоры на фоне снижения нормаль-
ной микрофлоры.

У подавляющего большинства пожарных с НЖБП
определяется повышение концентрации маркеров Bac-
teroides fragilis, Fusobacterium/ Haemophylus, Clostridium
perfringens, Peptostreptococcus anaerobius, Enterobacte-
riacae (E. coli), Staphylococcus intermedius, Bacillus cereus,
Bacillus megaterium, Mycobacterium/ Candida.

Заключение
Результаты исследования микробиоты крови методом

хромато-масс-спектрометрии микробных маркеров
свидетельствуют о наличии у обследованных пожарных
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выраженного дизбиоза кишечника, в значительно
большей степени – у пожарных с НЖБП, что об-
условлено увеличением общего количества микро-
бных маркеров и условно-патогенной флоры, а также
снижением количества микробных маркеров нор-
мальной микробиоты. 

Известно, что при хронических заболеваниях печени
концентрация нормальной микрофлоры, в состав которой
входят бифидобактерии, бактероиды и лактобактерии –
снижается. В тоже время увеличивается концентрация
условно-патогенной флоры. Неалкогольная жировая бо-
лезнь печени сопровождается изменениями состава мик-
рофлоры человека, что проявляется в дефиците
облигатных микроорганизмов и микробном обсеменении
тонкого кишечника, приводящих к формированию пороч-
ного круга, поддерживающего взаимное отягощение па-
тологических изменений кишечника и печени. Ключевым
звеном патогенеза в формировании нарушений состава
микробиоты кишечника являются изменения процесса
синтеза и экскреции компонентов желчи, что приводит к
нарушениям функции внутренних органов. В тоже время
избыток бактериального роста приводит к повышению
поступления продуктов жизнедеятельности и гниения
бактерий в кровоток, что приводит к нарушениям регу-
ляции иммунной системы, увеличению продукции цито-
кинов, дизрегуляции секреторных иммуноглобулинов
(IgA), снижению активности фагоцитов, изменению
водно-электролитного баланса и кислотно-основного
равновесия. Исследования показали способность мик-
роорганизмов к рекомбинантным изменениям ДНК в
процессе их фагоцитоза, что может приводить к синтезу
специфических антител к этим фрагментам ДНК.

Большинство механизмов формирования НЖБП реа-
лизуются через повышение отложений жира и развития
инсулинорезистентности (ИР), что оказывает суще-
ственное влияние на регуляцию метаболизма в целом.
Также ряд продуктов бактериальной жизнедеятельности
обладают гепатотоксичностью. В современном вопросе
патогенеза НЖБП выделяют теорию «двух ударов» –

поступления неэтерифицированных жирных кислот в
гепатоцит и повреждения гепатоцитов оксидативным
стрессом. При анализе патогенеза НЖБП необходимо
обратить особое внимание на весовой вклад в фор-
мирование патологии нарушения регуляции желчных
кислот, играющих важную роль в метаболизме липи-
дов. Активация системного воспалительного ответа на
фоне оксидативного стресса усугубляется активацией
синтеза провоспалительных цитокинов тканевыми мак-
рофагами под влиянием увеличения концентрации бак-
териальных липополисахаридов. 

Результаты проведенного исследования также говорят
о том, что у пожарных определяются особенности па-
тогенеза НЖБП, которые не укладываются в механизмы,
представленные в научной литературе. Необходимо
учесть, что при выполнении профессиональных задач
пожарные подвергаются воздействию многих токсичных
продуктов горения. Одним из таких продуктов являются
диоксины – собирательное название полихлорирован-
ных бефенилов, включающих в свой состав большое ко-
личество различных конгенеров. Несмотря на то, что
основной путь поступления диоксинов в организм чело-
века – алиментарный, их кумулятивные свойства, высокая
концентрация и длительная экспозиция при пожаротуше-
нии позволяют диоксинам накапливаться в организме по-
жарных. По данным научных публикаций, метаболическая
активность диоксинов осуществляется посредством ариль-
ного углеводородного рецептора (AhR), являющегося ре-
гулятором метаболизма и экспрессируемого почти на всех
клетках организма. Через арильные рецепторы диоксин
влияет на регуляцию метаболизма глюкозы и липидов и
модифицирует экспрессию генов, регулирующих транс-
порт и рецепторные взаимодействия инсулина в жировой
ткани человека, а также оказывает воздействие на био-
синтез холестерина, синтез жирных кислот, дифференци-
рование адипоцитов и регуляцию лептина.

Таким образом, у пожарных наблюдался синдром
избыточного роста микробиоты кишечника за счет
увеличения количества условно-патогенной флоры на
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фоне снижения количества нормальной микрофлоры.
Выявленные увеличение количества и изменение со-
става микробиоты кишечника позволяют говорить о
наличии у обследованных пожарных дизбиоза при-
стеночной флоры кишечника, что, по-видимому, свя-
зано со снижением как общего, так и местного
иммунитета на фоне воздействия токсичных продук-
тов горения, в том числе диоксинов, при выполнении
профессиональных задач по пожаротушению. Наличие

выраженного дизбиоза, характерного для пожарных с
НЖБП, значительно осложняет течение заболевания.
Проявления дизбиоза, выявленные у здоровых по-
жарных, могут служить предикторами развития пато-
логии печени, что свидетельствует о необходимости
контроля и целенаправленной коррекции соматиче-
ского состояния и микроэкологического статуса дан-
ного контингента. 
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Резюме. Цели исследования – определить устойчивость личности к воздействию стрессогенных факторов, предупредить
возможные срывы адаптации и дифференцировать стилистические нарушения реагирования от формирования искажен-
ных схем приспособительного ответа.
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе поликлиники ФКУЗ «Медико-санитарная часть
МВД России по г. Москве» в 2019–2020 гг. В группу исследования вошли 74 сотрудника подразделений МВД России по
г. Москве, страдающие расстройствами адаптации. Распределение пациентов по полу: мужчин – 23 (31%); женщин – 51
(69%); возраст пациентов – 20–45 лет; средний возраст – 35,2 года. Средняя длительность заболевания – 3–4 мес.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал:
– все элементы, характеризующие профиль приспособительного реагирования пациентов с расстройством адаптации,
оказываются в разной степени связанными как с определенными защитными механизмами, так и с аффективными состоя-
ниями. Последнее свидетельствует о том, что эти сложные и многомерные психические состояния взаимосвязаны и взаи-
мообусловлены особенностями приспособительного реагирования; 
– сформировавшийся индивидуальный профиль защитно-совладающих механизмов и предпочтительная стилистика реа-
гирования у сотрудников органов внутренних дел (ОВД) позволяют прогностически благоприятно оценивать перспективу
«успешного» приспособления лиц этой категории; 
– напряженность профессиональной деятельности и высокие повседневные трудности деятельности сотрудников ОВД
обусловливают включение приспособительных механизмов, ориентированных на стабилизацию внутриличностного
состояния, а степень переплетения связей внутри индивидуального защитного профиля тесно связана с особенностями
астенизации, тревожности и депрессивности; 
– процесс оформления защитных механизмов определяется, в частности,  индивидуальной предрасположенностью к тем
или иным способам регуляции, особенностями личностного реагирования, гибкостью и устойчивостью образования свя-
зей между вариантами реагирования в целях достижения эффективного приспособительного ответа.
Ключевые слова: механизмы защитного реагирования, профессиональное функционирование, расстройства адаптации,
сотрудники органов внутренних дел, стилистика приспособительного реагирования, стратегии совладающего поведения 
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Abstract. The objectives of the study are to determine the resistance of personality to stressogenic factors, to prevent possible adap-
tation failures and to differentiate stylistic disorders of adaptive response from the formation of distorted schemes of adaptive response.
Materials and research methods. The study was conducted on the basis of the polyclinic of the Federal Medical and Health Care
Department of the Russian Ministry of Internal Affairs in Moscow in 2019-2020. The study group included 74 employees of the
Moscow subdivisions of the Russian Ministry of Internal Affairs, suffering from adaptation disorders. Distribution of patients by sex:
men — 23 (31%); women — 51 (69%); age of patients — 20-45 years; average age — 35.2 years. Mean duration of the disease
was 3-4 months.
Research results and their analysis. Study results showed:
- all the elements characterizing the profile of adaptive response of patients with adaptive disorder turn out to be associated to vary-
ing degrees both with certain protective mechanisms and with affective states. The latter testifies to the fact that these complex and
multidimensional mental states are interconnected and interdependent with the features of the adaptive response;
- formed individual profile of protective-adaptive mechanisms and preferred response style in employees of internal affairs bodies
allow to favourably assess the prospects of "successful" adaptation of persons of this category;
- professional activity tensions and daily difficulties of employees of internal affairs bodies cause activation of adaptive mechanisms
focused on stabilization of intrapersonal state. The degree of intertwining of connections within individual protective profile is closely
connected with features of asthenization, anxiety and depressiveness;
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Сравнительные исследования вопросов приспособ-
ления в условиях расстройств адаптации (F.43.2) яв-
ляются достаточно сложными и зачастую носят фраг-
ментарный и даже противоречивый характер [1, 2]. Кро-
ме того, область «малой» психиатрии настоятельно тре-
бует не только изучения психологических аспектов адап-
тации в условиях этих заболеваний, но и системного
анализа личностных аспектов пациентов, что оказыва-
ется важным в вопросах ранней диагностики и прове-
дения психогигиенических мероприятий [3, 4]. В этой свя-
зи оправдан взгляд на расстройства адаптации с пози-
ций компенсаторно-приспособительных механизмов,
что позволяет не только лучше понимать весь спектр фе-
номенов, связанных с категорией «адаптация», но и по-
могает выделить ряд специфических механизмов, а так-
же исследовать тот уровень их взаимодействия, который
может быть назван приспособительным [5–7]. 

Понимание определяющей роли компенсаторных ме-
ханизмов в патогенетической картине заболевания яв-
ляется принципиальным в контексте приспособительно-
го реагирования лиц, чья профессиональная деятель-
ность часто сопровождается внештатными ситуациями
[8]. В связи с этим толкование расстройств адаптации в
русле компенсаторно-приспособительных процессов
позволяет иначе представить проблему их раннего вы-
явления и лечения в связи с задачами психогигиены.

Предпринята попытка сформулировать и представить
целостную структурно-динамическую картину рас-
стройств приспособительных реакций, определяемую
сложностью компенсаторно-приспособительного реа-
гирования, позволяющей анализировать стилистику и
вариабельность механизмов защиты с позиций поведе-
ния личности в условиях заболевания. 

Цели исследования – определить устойчивость лич-
ности к воздействию стрессогенных факторов; предвос-
хитить возможные срывы адаптации и дифференцировать
стилистические нарушения реагирования от формиро-
вания искаженных схем приспособительного ответа.

Материалы и методы исследования. Исследова-
ние проводилось на базе Поликлиники ФКУЗ «Медико-
санитарная часть МВД России по г. Москве» в
2019–2020 гг. В группу исследования вошли 74 со-
трудника подразделений МВД России по г. Москве,
страдающие расстройствами адаптации. Распределе-
ние пациентов по полу – мужчин – 23 (31%); женщин –
51 (69%); возраст пациентов – 20–45 лет, средний воз-
раст – 35,2 года. Средняя длительность заболевания –
3–4 мес. Исследование проводила комиссия врачей-

психиатров с использованием клинического метода и с
применением разработанной психосоциальной анке-
ты. Диагностический отбор пациентов осуществлялся на
основании критериев МКБ-10 в рамках рубрики (F.
43.2) среди лиц, давших добровольное информиро-
ванное согласие на исследование. Критерии исключе-
ния: наличие соматического заболевания или отказ от
исследования. 

Для исследования использовался следующий психо-
логический инструментарий:

1. Шкала астенического состояния (Малкова Л.Д.,
1977).

2. Опросник для выявления депрессии – BDI – (Beck A.,
et al., 1961).

3. Шкала личностной и ситуативной тревожности
(Spielberger C.D., 1972; Ханин Ю.Л., 1976).

4. Методика оценки механизмов психологических за-
щит Плутчика-Келлермана-Конте (1979).

5. Опросник «Стратегии совладающего поведения»
Лазаруса (1988).

Статистическую обработку материала проводили с
помощью пакета прикладных программ SPSS–22.0.
Большинство показателей в группе исследования ха-
рактеризовались нормальным распределением. Оценка
данных осуществлялась с помощью параметрического t-
критерия Стьюдента. С целью выявления корреляции ис-
пользовался критерий (r) Пирсона. Статистически значи-
мой считалась разница показателей не ниже p<0,05.

Результаты исследования и их анализ. Группа ис-
следования была разделена на мужскую и женскую вы-
борки, социально-профессиональные характеристики
которых учитывались в ходе дальнейшей работы.

На рис. 1 видно, что в подгруппах исследования со-
отношение семейных, холостых/незамужних и разве-
денных сотрудников органов внутренних дел (ОВД) было
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- process of defensive mechanisms formation is determined, in particular, by individual predisposition to certain ways of regulation,
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различным. Очевидно, что число женатых мужчин было
в 2,5 раза больше числа замужних женщин. В то же
время число разведенных женщин было практически
вдвое больше числа разведённых мужчин. 

Число женщин с образованием вдвое превышало чис-
ло мужчин с образованием, причем в большинстве слу-
чаев это было высшее образование (рис. 2). 

Соответственно женщины значительно чаще занима-
ли руководящие должности (рис. 3). Обращает на себя
внимание также то, что мужчины, получившие высшее
образование, продолжали работать на должностях ря-
дового и младшего начальствующего состава, так как их
устраивал график работы (суточные смены, внутренние
посты), что давало возможность подработки или остав-
ляло больше времени для занятий бытовыми и домаш-
ними делами.

Что касается выслуги лет, следует отметить бóльшую
долю женщин на всех её этапах, причём наибольшая
доля женщин (30%) приходится на этап 11–20 лет, что
характеризует этот период службы как «переломный» в
жизни сотрудников ОВД и их стремление «дослужить» до
пенсии / предпенсионного возраста, выйти на пенсию
по болезни и в связи с этим готовых пополнить свой «те-
рапевтический багаж» (рис. 4).

Жалобы пациентов сводились к общей слабости, по-
вышенной утомляемости, трудностям концентрации вни-
мания, неустойчивости настроения, перепадам артери-
ального давления (АД), сонливости днем и трудностям
при засыпании ночью, рассеянности. Существенным
проявлением этих состояний являлась искаженная фор-
мула сна как в количественном (поверхностный преры-
вистый сон с частыми пробуждениями), так и в каче-
ственном (отсутствие чувства отдыха утром после про-
буждения, тяжелое засыпание, беспокоящие сновидения)
отношении. По мере развития заболевания усилива-
лись тревожность, безрадостность, наряду с этим от-
мечались вегетативно-соматические проявления.

Средние значения астенических проявлений, жалоб на
депрессивное состояние и тревожные переживания нахо-
дились в пределах нормы (рис. 5). Следует, однако, отме-
тить, что уровень депрессии как у мужчин, так и у женщин
соответствовал уровню легкой (мягкой) депрессии – 8,6 и
9,7 баллов соответственно. В то же время уровень ситуа-
ционной тревоги у женщин был выше, чем у мужчин – 40,3
и 36,4 баллов соответственно. У женщин наблюдались
значимые корреляции по уровню астении (r=0,227;
р=0,01), депрессии (r=0,168; p=0,01), тревоги личностной
(r=0,190; p=0,01) и тревоги ситуационной (r=0,251;
p=0,01). Таким образом, из этих данных видно, что в усло-
виях заболевания женщины более склонны к астениза-
ции, раздражительности и неустойчивости настроения.

Возможно, это является не только клиническим выражени-
ем заболевания, но и служит целям оформления приспо-
собительного ответа на затруднительную ситуацию.

Согласно методике «Способы совладающего поведе-
ния», результаты, полученные в подгруппах исследования,
находились в пределах нормативного интервала (40–60
Т-баллов), что свидетельствовало об умеренной степени
предпочтительности стратегий. Однако, при сравнитель-
ном анализе стратегий совладающего поведения, удалось
установить, что мужчины предпочитали «поиск социаль-
ной поддержки», «планирование решения проблемы»,
«дистанцирование» и «конфронтацию» (табл. 1). Под та-
ким поведением понимают целенаправленные усилия по
изменению ситуации путём обращения за помощью, со-
ветом к другим людям, владеющим необходимой ин-
формацией. С учетом новой информации, анализи-
руются ситуация и возможные варианты и пути решения
проблемы. Мужчины также прибегают к попыткам субъ-
ективного снижения значимости проблемной ситуации за
счет излишней рационализации, переключения внимания,
отстранения от неё или её обесценивания. При этом об-
наруживаются трудности при планировании своего по-
ведения, прогнозировании его последствий, порой –
даже неоправданное упорство и упрямство.

Для женщин характерны стратегии «планирование
решения проблемы» и «дистанцирование», что говорит
об их способности к целенаправленному анализу си-
туации и возможным вариантам поведения, выработке
тактического плана действий с учетом жизненного опы-
та и объективных условий, т.е. об их конструктивном
подходе при разрешении сложных ситуаций. Так же, как
и мужчины, женщины прибегают к попыткам субъектив-
ного снижения значимости проблемной ситуации за
счет снижения степени эмоциональной вовлеченности в
нее путем переключения внимания или ироничного к ней
отношения. Следует отметить, что у мужчин и женщин
есть как схожесть, так и различия в использовании
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репертуара стратегий совладающего поведения. И если
мужчины были больше склонны к поиску лиц, которые
могли бы им помочь, с которыми можно было бы обсу-
дить сложившуюся проблемную ситуацию, и – часто –
к дистанцированию от нее путем излишней рациона-
лизации, отстраненности и недостаточной целена-
правленности поведения, они все-таки планировали
варианты решения проблемы и пути выхода из нее. В то
же время для женщин были характерны анализ ситуа-
ции, оценка вариантов выхода из затруднительного по-
ложения, обесценивание его значимости за счет сни-
жения степени эмоциональной вовлеченности. Одна-
ко, наряду с этим, у них присутствовала недооценка
значимости и возможностей эффективного преодоления
проблемной ситуации. Анализ структуры механизмов
защитного реагирования у мужчин и женщин по мето-
дике «Индекс жизненного стиля» показал следующие
различия: общая напряженность защитных механизмов
не превышала порогового значения в 50 баллов: у муж-
чин – (27,69±2,4) баллов; у женщин – (28,2±1,77)
баллов, что говорит об отсутствии значимых неразре-
шенных конфликтов (табл. 2).

Следует отметить достаточно «пеструю» картину за-
щитных психологических механизмов у пациентов: так,
например, мужчины отдавали предпочтение таким ме-
ханизмам, как «вытеснение», «отрицание» и «рациона-
лизация». Оправдательное отношение к своему пове-
дению, несостоятельность, объясняемая наличием бо-
лезненных проявлений, приводили в конечном итоге к
своеобразному «бегству в болезнь», но при этом отсут-
ствовала «приятная условность и желательность» имею-
щихся расстройств – напротив, пациенты тяготились
своим состоянием и пытались бороться с ним в соответ-
ствии со своей концепцией болезни. Достаточный уровень

«рационализации» сочетался с низким уровнем деза-
даптационных проявлений, нарушенного межличност-
ного взаимодействия: его активность соотносилась с
личностной зрелостью и высоким уровнем самооценки.
Стремясь подавить страх за свое здоровье, пациенты об-
ращались за помощью к врачам-интернистам, прохо-
дили многочисленные обследования и получали симп-
томатическое лечение, которое приносило им облегче-
ние на некоторое время.

У женщин значимо чаще преобладали механизмы
«регрессии», «замещения», «проекции» и «гиперком-
пенсации», что в целом может рассматриваться как ин-
фантильная установка на зависимое поведение, полу-
чение помощи от других. В тоже время слабость эмо-
ционально-волевого контроля могут побуждать личность
к провокации конфликтных ситуаций. Это реализуется
путем проявления косвенной агрессии, а высокая при-
верженность социальным нормам и неуверенность в
собственных силах не позволяют им открыто проявлять
агрессивное поведение. Женщинам были присущи вы-
сокая критичность и требовательность к окружающим,
что позволяло оправдывать свое поведение и тем самым
справляться с чувством неуверенности в себе. Их от-
личали сверхнормативность, чрезмерная социабель-
ность и высокое стремление соответствовать общепри-
нятым стандартам поведения, что говорит о подавлении
стремлений, которые социально не одобряются. 

В то же время сквозной характер механизмов «отрица-
ния», «компенсации» и «рационализации», предпочитае-
мых пациентами с расстройствами адаптации, склады-
вающийся в устойчивую конфигурацию, можно интерпре-
тировать как маркер длительной и выраженной интрапси-
хической конфликтности, как проявление большей напря-
женности общего уровня невротического защитного

мужчины женщины

Рис. 5. Расстройства адаптации у сотрудников ОВД, баллы
Fig. 5. Adaptation disorders in police employees, points
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реагирования. Очевидно, что наличие такой конфигурации
защитных механизмов отражает слабость системы защи-
ты, указывая на ее низкую адаптивность, затрудняющую
осознание внутриличностных проблем. В то же время мож-
но указать на некоторые особенности такой конфигурации:
наличие у пациентов высокой критичности и требователь-
ности к окружающим позволяют им оправдывать свое по-
ведение и справляться с чувством неполноценности. 

Результаты сопоставления механизмов защитного реа-
гирования в группе исследования свидетельствуют о
достаточно широком спектре приспособительного реа-
гирования в условиях заболевания: предпочитаемый
женщинами репертуар защиты и степень ее напряжен-
ности позволяют прийти к заключению, что в их основе
лежит чувство неуверенности в себе и низкая степень
самодостаточности; для мужчин было характерно ис-
каженное восприятие окружающей действительности,
которое позволяло более трезво оценивать и менее бо-
лезненно воспринимать окружающие события даже в
условиях заболевания.

Выводы
1. Все элементы, характеризующие профиль приспо-

собительного реагирования пациентов с расстройством
адаптации, в разной степени оказываются связанными
как с определенными защитными механизмами, так и с

аффективными состояниями. Последнее свидетельству-
ет о том, что эти сложные и многомерные психические
состояния взаимосвязаны и взаимообусловлены осо-
бенностями приспособительного реагирования. 

2. Сформировавшийся индивидуальный профиль за-
щитно-совладающих механизмов и предпочтительная
стилистика реагирования у сотрудников ОВД позво-
ляют прогностически благоприятно оценивать пер-
спективу «успешного» приспособления лиц этой кате-
гории. 

3. Напряженность и высокие повседневные трудности
профессиональной деятельности сотрудников ОВД об-
условливают включение приспособительных механиз-
мов, ориентированных на стабилизацию внутрилич-
ностного состояния, а степень переплетения связей внут-
ри индивидуального защитного профиля тесно связана
с особенностями астенизации, тревожности и депрес-
сивности. 

4. Процесс оформления защитных механизмов, в не-
котором смысле, определяется индивидуальной пред-
расположенностью к тем или иным способам регуля-
ции, особенностями личностного реагирования, гиб-
костью и устойчивостью образования связей между ва-
риантами реагирования в целях достижения эффектив-
ного приспособительного ответа.
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Резюме. Цели исследования – разработать и внедрить в практическое здравоохранение структурно-функ-
циональную модель, принципы и алгоритмы организационно-методического обеспечения вертолетной эвакуа-
ции пациентов в профильные медицинские организации мегаполиса; оценить их эффективность на примере
результатов лечения пациентов со значимой ургентной патологией.
Материалы и методы исследования. Для сравнительной оценки работы санитарной авиации в условиях мега-
полиса были проанализированы результаты лечения 241 пациента с ургентной патологией, осуществлявшего-
ся в лечебных учреждениях Департамента здравоохранения г.Москвы (ДЗМ) – городской клинической боль-
нице (ГКБ) №15 им. О.М.Филатова, ГКБ им. С.С.Юдина и НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосовского – в
2016–2019 гг. 
Критерии включения в исследование – пациенты с кровотечениями (изолированными или в сочетании с острой
травмой), требующими оперативного вмешательства; с острым коронарным синдромом (нестабильная стено-
кардия, инфаркт миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST); с сосудистой патологией центральной
нервной системы (ЦНС) или черепно-мозговой травмой (ЧМТ), требующими экстренной госпитализации паци-
ента в профильное медицинское учреждение – при условии, что время доставки всех указанных пациентов в
стационар составляло не менее 30 мин от момента вызова.
Критерии исключения из исследования – пациенты с наличием, помимо основной ургентной патологии, психиче-
ских заболеваний, инфекционно-воспалительных процессов, тяжелых сопутствующих соматических заболеваний
в стадии декомпенсации (установленных по анамнезу, обследованию или по протоколам вскрытия); инкурабель-
ные онкологические пациенты и любые ургентные пациенты, время доставки которых в профильный стационар
составляло менее 30 мин от момента вызова. 
Все пациенты, включенные в исследование, были разделены на 2 группы: 
В основную – 1-ю – группу вошли 112 пациентов, доставленных в профильное медицинское учреждение мега-
полиса с использованием медицинского вертолета. 
В группу сравнения (2-ю группу) вошли 129 пациентов с аналогичной ургентной патологией, госпитализиро-
ванных в профильные стационары города наземным транспортом скорой медицинской помощи (СМП). 
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал:
• проанализированные в ходе исследования показатели эффективности работы авиамедицинских бригад
(АМБр) сравнимы или превышают таковые у наземных бригад СМП;
• количество общих койко-дней в группе госпитализированных санитарным вертолетом было больше, чем в груп-
пе сравнения;
• результаты лечения в стационаре и отдаленные исходы у пациентов обеих групп были сравнимы;
• пилотное исследование использования мобильного диагностического УЗИ при оказании неотложной и экс-
тренной медицинской помощи пациентам АМБр позволяет расценить данный метод как перспективный, но тре-
бующий дальнейшего накопления доказательной базы. 
Таким образом, показатели эффективности работы санитарной авиации не уступают аналогичным показате-
лям наземных бригад СМП, а в некоторых аспектах – даже превышают их, что подтверждает высокий потен-
циал использования АМБр в условиях мегаполиса и большие перспективы применения авиамедицинских бри-
гад на удаленных и труднодоступных для автомобильного транспорта территориях.
Ключевые слова: авиамедицинские бригады, алгоритмы, г.Москва, мегаполис, организация, пациенты, пер-
спективы развития, санитарная авиация, ургентная патология, эффективность
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В нашей стране и за рубежом за экстренной меди-
цинской помощью (ЭМП) ежегодно обращается каж-
дый третий житель, а каждого десятого из них неза-
медлительно госпитализируют в стационар. Причина-
ми обращаемости людей за ЭМП являются: в 45–55%
случаев – заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы; 15–20 – болезни центральной и периферической
нервной системы; в 8–10% случаев – заболевания
органов дыхания и острая хирургическая патология
брюшной полости. В Москве в 2018 г. экстренная и не-
отложная медицинская помощь была оказана более
3,9 млн чел. [1–7].

Кроме того, в мире каждый год возрастает количество
чрезвычайных ситуаций (ЧС), в том числе техногенных,
сопровождающихся большим числом пострадавших,
требующих оказания экстренной медицинской помо-
щи и часто нуждающихся в немедленной медицинской
эвакуации [4, 8, 9]. 

Мировой опыт свидетельствует – применение меди-
цинских вертолетов для эвакуации пострадавших и боль-
ных в стационары приводит к высокой выживаемости и
уменьшению уровня инвалидизации [10–14]. 

В Российской Федерации развитие, совершенствование
и новые аспекты использования вертолетов для срочной
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Abstract. The objectives of the study are to develop a structural and functional model, principles and algorithms of organizational
and methodological support of helicopter evacuation of patients to specialized medical organizations of megapolis; to evaluate their
effectiveness analysing the results of treatment of patients with significant urgent pathology.
Materials and research methods. The results of treatment of 241 patients with urgent pathology at the treatment facilities of the
Moscow Health Department — City Clinical Hospital No.15 named after O.M. Filatov, S.S. Yudin State Clinical Hospital  and N.S.
Sklifosovskiy Research Institute of Emergency Medicine in 2016-2019 — were analyzed. Inclusion criteria: patients with bleeding
(isolated or in combination with acute trauma) requiring surgical intervention; with acute coronary syndrome (unstable angina pec-
toris, myocardial infarction with and without ST-segment elevation); with vascular pathology of central nervous system or cranio-
cerebral trauma, requiring emergency hospitalization of the patient in a specialized medical institution — provided that the time of
delivery of all these patients to the hospital was at least 30 minutes from the time of call.
Exclusion criteria: patients with mental illness, infectious-inflammatory processes, severe comorbid somatic diseases in decompen-
sation stage (established by anamnesis, examination or autopsy reports); incurable cancer patients and any urgent patients whose
delivery time to the specialized hospital was less than 30 minutes from the time of call.
All patients included in the study were divided into 2 groups:
The main — 1st group — included 112 patients delivered to the profile medical institution of the megapolis on a medical helicopter.
The comparison group — 2nd group — consisted of 129 patients with similar urgent pathology, hospitalized to the specialized hos-
pitals of the city by ground ambulance transport.
Research results and their analysis. The analysis of the study results showed:
- performance of air medical teams is comparable to or exceeds that of ground ambulance teams;
- number of total bed-days in the group hospitalized by air ambulance was higher than in the comparison group;
- inpatient outcomes and long-term outcomes were comparable in both groups;
- pilot study of the use of mobile diagnostic ultrasound in providing emergency and urgent medical care allows us to consider this
method as a promising one, but it requires further evidence accumulation.
Thus, the performance of medical aviation is not inferior to the performance of ground ambulance teams, and in some aspects, even
exceed them, which confirms the high potential of its use in megapolis conditions and in remote and hard-to-reach areas.
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медицинской эвакуации в условиях мегаполиса требуют
разработки соответствующей организационной структу-
ры и нормативной правовой базы. В то же время следует
отметить, что, учитывая значимые региональные особен-
ности и социально-экономические возможности регио-
нов и, особенно, мегаполисов – прямая экстраполяция за-
рубежного опыта на условия России невозможна. 

Цель исследования – разработка и внедрение в прак-
тическое здравоохранение структурно-функциональной
модели, принципов и алгоритмов организационно-ме-
тодического обеспечения вертолетной эвакуации паци-
ентов в профильные медицинские организации мегапо-
лиса с оценкой их эффективности на примере результа-
тов лечения значимой ургентной патологии.

Принципы работы санитарной авиации в мегаполисе
В настоящее время работа санитарной авиации г. Моск-

вы проходит путём взаимодействии двух департаментов –
Департамента здравоохранения (ДЗМ) и Департамента
по делам гражданской обороны и пожарной безопасно-
сти, работу которых координирует Мэрия Москвы. На ос-
новании разработанных нами нормативных актов в Моск-
ве при работе в режиме повседневной деятельности ста-
ли возможны полеты санитарного вертолета над админи-
стративной территорией города; в режиме чрезвычай-
ной ситуации (ЧС) – полеты санитарного вертолета в лю-
бое место Московской области или другой регион, с уче-
том возможности его безопасного возвращения на базу
и при наличии соответствующих распоряжений Мэра
Москвы. 

Работа санитарной авиации в мегаполисе начинает-
ся с подготовки высококвалифицированного персонала.
В Московском территориальном научно-практическом
центре медицины катастроф Департамента здраво-
охранения города Москвы (ЦЭМП) сформированы ин-
дивидуальные обучающие программы для всех специа-
листов, участвующих в санитарно-авиационной эва-
куации пациентов. Основными принципами обучения
медицинских специалистов являются: понимание меха-
низмов возникновения патологических процессов у па-
циентов во время взлета, полета и посадки вертолета,
а также наличие навыков по их предупреждению и кор-
рекции. 

Важными составляющими работы медицинских спе-
циалистов авиамедицинских бригад (АМБр) являются:
знание и соблюдение техники безопасности при рабо-
те на борту вертолета; соблюдение алгоритма взаи-
модействия с летным составом, работниками медицин-
ских организаций и других служб, задействованных в
транспортировке и оказании помощи пациентам; ор-
ганизация безопасной работы на борту санитарного
вертолета и возле воздушного судна (ВС). 

Развитие санитарной авиации и увеличение количе-
ства показаний к использованию АМБр в условиях ме-
гаполиса потребовали привлечения дополнительных ме-
дицинских ресурсов, которые были рассчитаны исходя
из численности населения города и потребности в ока-
зании экстренной медицинской помощи. С января 2016 г.
в г. Москве на постоянное дежурство заступили 3 бор-
та, что является оптимальным для мегаполиса; ещё 2
вертолета, при необходимости, могут в любое время
вылететь на ЧС с большим числом пострадавших. С уче-
том оптимизации работы службы, количество вылетов
увеличилось с 222 – в 2005–2007 гг. до 743 – в
2017–2019 гг., т.е. в 3,35 раза.

Кроме того, были разработаны и, начиная с 2009 г., ус-
пешно применяются следующие алгоритмы использования

вертолета для оказания медицинской помощи населе-
нию Москвы: 

• «Прибытие вертолета до автомашины СМП»; 
• «Прибытие вертолета после автомашины СМП»; 
• «Медицинская эвакуация из лечебных учреждений»;
• «Работа АМБр на ЧС»; 
• «Передача пострадавшего от АМБр бригаде СМП

при невозможности вылета». 
Использование указанных алгоритмов позволяет в

каждом конкретном случае определить наиболее опти-
мальные показания, сократить время и адаптировать
подходы к госпитализации пациентов в профильные ме-
дицинские учреждения с использованием медицинского
вертолета в условиях мегаполиса. 

Важным критерием при оказании медицинской помо-
щи является время прибытия врача к пациенту. Подав-
ляющее большинство АМБр (78,6%) прибывали к паци-
ентам в течение 15 мин от момента вызова. Среднее вре-
мя, затраченное на подготовку санитарного вертолета
к вылету, составило: в 2005–2007 гг. – (26,48±1,91)
мин; в 2017–2019 гг. – (10,97±1,34) мин.

Таким образом, в 2017–2019 гг. общее время – вре-
мя от поступления вызова до прибытия к пациенту –
91,8% вылетов не выходило за пределы 40 мин, в то вре-
мя как в 2005–2007 гг. в эти временны ́е рамки уклады-
вались только 88,3% вылетов. Время долета и обратной
медицинской эвакуации пациента с места его локали-
зации в профильное медицинское учреждение состав-
ляло не более 10 мин, среднее время – (6,83±0,49)
мин и в 2007 и 2019 гг. фактически не отличалось. 

Материалы и методы исследования. Для сравни-
тельной оценки работы санитарной авиации в условиях
мегаполиса нами были проанализированы результаты
лечения в 2016–2019 гг. 241 пациента с ургентной па-
тологией, проводившегося в специализированных отде-
лениях стационаров ДЗМ: городской клинической боль-
нице (ГКБ) №15 им. О.М.Филатова, ГКБ им. С.С.Юди-
на и НИИ скорой помощи им. Н.В.Склифосовского. 

Критерии включения в исследование – пациенты с кро-
вотечениями (изолированными или в сочетании с острой
травмой), требующими оперативного вмешательства; с
острым коронарным синдромом (нестабильная стенокар-
дия, инфаркт миокарда с подъемом и без подъема сегмента
ST); с сосудистой патологией центральной нервной систе-
мы (ЦНС) или черепно-мозговой травмой (ЧМТ), требую-
щими экстренной госпитализации и медицинской эвакуа-
ции в профильное медицинское учреждение; время меди-
цинской эвакуации – не менее 30 мин от момента вызова.

Критерии исключения из исследования – наличие у па-
циентов с ургентной патологией психических заболе-
ваний, инфекционно-воспалительных процессов, тяже-
лых сопутствующих соматических заболеваний в стадии
декомпенсации, установленных по анамнезу, обследо-
ванию или по протоколам вскрытия; инкурабельные он-
кологические и любые ургентные пациенты, время ме-
дицинской эвакуации которых в профильный стационар
составляло менее 30 мин от момента вызова. 

С учетом данных критериев, все исследуемые паци-
енты были разделены на 2 группы: 

В основную (1-ю) группу вошли 112 пациентов, достав-
ленных в профильное медицинское учреждение мегапо-
лиса с использованием медицинского вертолета, причиной
госпитализации которых являлись острый коронарный син-
дром (ОКС), острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК), ЧМТ и кровотечения различного генеза,
требующие экстренного оперативного вмешательства. 
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Во 2-ю группу – группу сравнения – вошли 129 паци-
ентов с аналогичной ургентной патологией, госпитали-
зированных в профильные стационары города наземным
транспортом СМП. 

Распределение пациентов в исследуемых группах по
возрасту и полу представлено в табл. 1.

В основной группе и группе сравнения достоверных
различий между числом мужчин и женщин не выявлено,
p=0,893. Также не выявлены различия в распределении
мужчин и женщин в пределах возрастных групп, p=0,794.
Средний возраст пациентов, госпитализированных по
экстренным показаниям, составил: в основной группе –
(59,9±1,7) лет; в группе сравнения – (61,1±1,7) лет – до-
стоверных различий не выявлено, p=0,47.

Способы медицинской эвакуации пациентов в
стационар

А. Госпитализация с использованием машины СМП
В группе сравнения для доставки пациентов в про-

фильные отделения стационаров использовался реани-
мобиль класса С скорой медицинской помощи.

Данные реанимобили предназначены для проведе-
ния лечебных мероприятий скорой медицинской помо-
щи силами реанимационной или специализированной
бригады, а также для эвакуации и мониторинга состоя-
ния эвакуируемых пациентов в догоспитальном периоде. 

Б. Госпитализация с использованием вертолета сани-
тарной авиации 

Для медицинской эвакуации в лечебные медицинские
организации (ЛМО) пациентов основной группы ис-
пользовались вертолеты БК-117C-2.

Каждый борт оснащён диэлектрическим полом, что
дает возможность выполнения электроимпульсной те-
рапии в полете. Все оборудование, применяемое для ра-
боты, сертифицировано для использования на воздуш-
ных судах. 

Запас лекарственных препаратов и перевязочного
материала в вертолете рассчитан на 25 пациентов. Для
мобильной работы медицинский персонал АМБр и бри-
гад ЦЭМП применяет медицинские разгрузочные жиле-
ты с разработанной нами комплектацией. 

Как в автомашинах СМП, так и в вертолетах сани-
тарной авиации для подтверждения основного диагноза
и возможной сопутствующей патологии выполнялось об-
следование пациентов  включающее электрокардио-
графию (ЭКГ), пульсоксиметрию, глюкометрию всех па-
циентов, а также ультразвуковое исследование (УЗИ),
проводившееся на портативных диагностических ульт-
развуковых сканерах пациентам основной группы: в 22
случаях – при сочетанной травме; в 24 – при патологии
сердца и подозрении на тромбоэмболию легочной ар-
терии; в 69 случаях – с целью УЗ-навигации при кате-
теризации центральных вен. 

Сравнивая стандартную комплектацию санитарного
вертолета и автомобиля СМП класса С, можно отметить

наличие в реанимобиле базового набора медицинской
аппаратуры и оборудования, аналогичного используе-
мым в медицинских вертолетах, за исключением жиле-
та разгрузочного медицинского, позволяющего опти-
мизировать работу врача АМБр в условиях недостатка
времени и ограниченного пространства.

Условия в санитарном вертолете позволяют прово-
дить интенсивную терапию на месте события и в про-
цессе медицинской эвакуации пациентов, в том числе вы-
полнять: реанимационное пособие – в полном объёме и
анестезиологическое пособие – в объёме, достаточном
для поддержания стабильного состояния тяжёлых и край-
не тяжелых соматических больных и пострадавших в ЧС
во время их медицинской эвакуации в стационар. 

В догоспитальном периоде методы лечения в машине
СМП и санитарном вертолете были практически иден-
тичными и осуществлялись в соответствии со стандартами
и порядками оказания медицинской помощи – приказы
Департамента здравоохранения г.Москвы от 27.01.2016
и 10.10.2018 гг. Все пациенты были госпитализированы
в стационар в пределах до 118 мин от первого контакта
с медицинским работником. Лечение пациентов в ста-
ционаре проводилось в соответствии с международными
и российскими клиническими рекомендациями. 

Общее количество выполненных инвазивных вмеша-
тельств (операций) составило: в основной группе – 112
чел. – 102 вмешательства (91,1%);  в группе сравнения –
129 чел. – 107 вмешательств (83,0%).

Для оценки отдаленных результатов лечения через 6
мес после выписки из стационара пациенты обеих групп
прошли обследование.

Статистический анализ данных проводился с помо-
щью программного пакета IBM SPSS Statistics 26. Данные
для анализа были предварительно подготовлены и про-
анализированы на выбросы. Во всех статистических ис-
следованиях уровень достоверности отличий прини-
мался за 0,05.

Результаты исследования и их анализ.
У госпитализированных ургентных пациентов обеих

групп были изучены спектр нозологий (основная и со-
путствующая патология) и удаленность пациентов от про-
фильного стационара. Основной диагноз, который ста-
вили врачи бригад СМП с учетом данных клинического
осмотра и объективных методов исследования, подтвер-
ждался в профильном стационаре, где проводилось ком-
плексное клинико-диагностическое обследование.
Сравнительное количество нозологий, встречающихся в
исследуемых группах, представлено на рисунке.

Основная и сопутствующая патологии встречались в
группах с примерно одинаковой частотой. В целом бо-
лее 2/3 госпитализированных (81,7%) имели одно или
несколько сопутствующих хронических заболеваний в
стадии ремиссии и поэтому пациенты в дополнительном
лечении не нуждались. 
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Удаленность пациентов от профильного медицинско-
го учреждения представлена в табл. 2.

Среднее расстояние от места локализации пациента до
профильного стационара составило: в основной группе –
(62,6±2,1) км; в группе сравнения – (12,7±1,1) км – та-
ким образом, по этому показателю между группами
имелись значимые различия, p<0,05. 

Максимальное расстояние от места локализации па-
циента до профильного стационара составляло: в ос-
новной группе– 129,2 км; в группе сравнения – 50,3 км.

Для оценки эффективности применения санитарной
авиации в мегаполисе мы провели сравнительный ана-
лиз ряда показателей: длительность пребывания групп
пациентов в отделениях стационара; летальность и от-
даленные результаты лечения. 

При первичном осмотре состояние пациентов в ис-
следуемых группах было следующим: удовлетворитель-
ное состояние – 7 чел. (2,9%); средней тяжести – 79
(32,8%); тяжелое – 133 (55,2%); крайне тяжелое со-
стояние – 22 чел. (9,1%). При этом пациентов основной
группы госпитализировали в стационар в более тяжелом
состоянии. В тяжелом и крайне тяжелом состоянии на-
ходились 77 пациентов (68,8%) основной группы и 78
пациентов (60,9%) группы сравнения; нарушения со-
знания различной степени выраженности были выявле-
ны у 11 пациентов (9,8%) основной группы и у одного
пациента (0,8%) группы сравнения. 

Сердечно-легочная реанимация (СРЛ) проводилась в
условиях вертолета в 12 случаях (10,7%) и лишь в одном
случае (0,8%) у пациента группы сравнения в машине

СМП. Показанием к проведению реанимационных меро-
приятий являлась остановка сердечной деятельности. Ка-
ких-либо осложнений при проведении механической ком-
прессии грудной клетки с использованием устройства ав-
томатической компрессии выявлено не было. Все пациен-
ты обеих групп были доставлены в стационар живыми.

Эффективность выполнения катетеризации централь-
ных вен с помощью УЗИ на мобильном сканере была под-
тверждена: в основной группе – при выполнении инва-
зивных процедур в 83 случаях со 100%-ным успехом; в
группе сравнения – в 94 успешных случаях (91,3%) из
103 попыток с применением «слепого» метода. 

В качестве ближайших перспектив применения диаг-
ностического ультразвука при проведении санитарно-
авиационной эвакуации можно рассматривать его ис-
пользование при ЧМТ – в ряде случаев можно диагно-
стировать наличие и приблизительный объем интракра-
ниальных гематом, в том числе по косвенным признакам
(отек зрительного нерва). Методика требует выработки
высокого навыка владения диагностическим ультразву-
ком и наличия опыта проведения подобных исследова-
ний – в настоящий момент она находится на стадии
внедрения и накопления опыта. 

При первичном осмотре выполнение УЗИ на мобиль-
ном аппарате позволило госпитализировать 11 паци-
ентов основной группы непосредственно в операцион-
ную хирургического стационара без проведения до-
полнительных диагностических и лечебных мероприя-
тий в приемном или в анестезиолого-реанимационном
отделении (АРО) больницы. При этом на момент опера-
ции внутриполостное кровотечение объемом от 1,5 л и
более было у 6 пациентов с УЗИ, выполненным в вер-
толете, и у 13 пациентов – без такового. Таким образом,
если УЗИ и лапароскопия проводились ургентному па-
циенту с кровотечением в стационаре, это приводило к
потере времени и повышению летальности с 9,1 до
28,6%. При подтверждении диагноза в полете по данным
мобильного УЗИ на подготовку пациента к операции
после его доставки в профильный стационар затрачи-
валось в 2,5 раза меньше времени, что позволяет ре-
комендовать его использование всем врачам АМБр и
СМП при подозрении на внутриполостное кровотече-
ние. 

Одним из спорных моментов использования догоспи-
тального УЗИ у экстренного пациента в санитарном
вертолете является возможная потеря времени на ис-
следование. Однако при рациональной организации
УЗИ в полете может быть выполнено быстро и без ущер-
ба для других лечебных и диагностических манипуляций.
По данным научных публикаций, средняя продолжи-
тельность догоспитального ультразвукового обследова-
ния ургентного пациента, как правило, не превышает
5–6 мин [15, 16].

У пациентов основной и контрольной групп среднее
количество койко-дней, проведенных в отделении реа-
нимации, составило (2,93±0,38) и (3,3±0,41) соответ-
ственно. Суточная летальность при госпитализации ма-
шиной СМП составила 5,5%, при госпитализации са-
нитарным вертолетом – 2,8%. Общая летальность в ос-
новной группе и группе сравнения составила 16,1 и
19,5% соответственно. 

В основной группе общее количество койко-дней
было на 1,91 больше, что объясняется более тяжелым
контингентом и практически в 2 раза более высокой
летальностью в группе сравнения в первые сутки гос-
питализации. При исключении из нашей статистики

Рисунок. Нозологии в сравниваемых группах, %
Figure Nosologies in compared groups, %
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пациентов, умерших в первые сутки, эта разница была
незначительной и составила 1,7 койко-дня – 10,6 и
8,9 койко-дней соответственно.

Взаимосвязи между расстоянием до профильной ме-
дицинской организации и летальностью в исследуемых
группах установлено не было.  Приоритет в госпитали-
зации санитарным вертолетом в мегаполисе следует от-
давать пациентам, находящимся в тяжелом и крайне тя-
желом состоянии – при времени до 30 мин, затраченном
на госпитализацию в профильный стационар от момен-
та вызова врача к пациенту, летальных исходов от-
мечено не было.

Это подтверждает тот факт, что при ОКС, ОНМК,
ЧМТ и массивных кровотечениях существует зависи-
мость между исходом заболевания и тем, насколько бы-
стро пациент попадет к специалисту. И речь идет не
только о часах, но и – в ряде случаев – о минутах. 

При госпитализации пациентов с ургентной патоло-
гией высокотехнологичную медицинскую помощь полу-
чили: в основной группе – 47 пациентов (45,9%), в груп-
пе сравнения – 40 пациентов (32,3%), что подчеркива-
ет эффективность использования созданных алгоритмов
госпитализации при оказании медицинской помощи спе-
циалистами АМБр в мегаполисе.

В течение 6 мес после выписки из профильного ста-
ционара инвалидность была установлена 79 пациентам –
35 (31,3%) пациентам – в основной группе и 44 (34,8%)
– в группе сравнения, в основном, как следствие невро-
логической патологии – ОНМК, ЧМТ. По результатам
лечения пациентов с кровотечениями инвалидность была
только у одного пациента при сочетании основного диаг-
ноза с переломами костей таза. Инвалидность как исход
ОКС через 6 мес после события являлась редкой ситуа-
цией: один пациент – в основной группе против трёх – в
группе сравнения, что показывает высокий уровень ока-
зания медицинской помощи данной категории пациен-
тов в Москве и является закономерным итогом слаженного
и алгоритмичного функционирования «инфарктной» сети
инвазивных сосудистых стационаров столицы [17]. 

Необходимости в паллиативном лечении пациентов
обеих групп зафиксировано не было. 

Выводы
1. К основным направлениям совершенствования и

развития работы АМБр в условиях мегаполиса отно-
сятся: подготовка и обучение квалифицированных со-
трудников АМБр; оснащение санитарного вертолета
современным медицинским оборудованием; исполь-
зование догоспитальной диагностической ультрасо-
нографии в полете; совершенствование и четкое со-
блюдение алгоритмов взаимодействия персонала
АМБр с сотрудниками наземных служб и медицин-
ских организаций; определение оптимального коли-
чества вертолетов, используемых в конкретном насе-
ленном пункте. 

2. Применение разработанных алгоритмов исполь-
зования санитарной авиации в мегаполисе позволяет
эвакуировать ургентных пациентов с удаленных терри-
торий мегаполиса в профильные медицинские учрежде-
ния за то же время, которое затрачивают автомашины
СМП, забирая больных в радиусе до 15 км от стацио-
нара; при этом досуточная и общая летальность при
госпитализации на санитарном вертолете – ниже и со-
ставляет 2,8 и 16,1% соответственно; общее количество
койко-дней в основной группе было больше, чем в груп-
пе сравнения – 10,36 и 8,45 соответственно – за счет
более тяжелого контингента госпитализируемых и при
сравнимых цифрах пребывания в ОРИТ (3,12 – в ос-
новной группе; 3,27 – в группе сравнения). Доля лиц, по-
лучивших инвалидность после выписки из стационара,
сравнима в обеих группах (31,3% – в основной группе;
34,8% – в группе сравнения).

3. Таким образом, показатели эффективности работы
санитарной авиации не уступают аналогичным показа-
телям работы наземных бригад СМП и даже, в некото-
рых аспектах, превышают их, что делает применение са-
нитарной авиации перспективным и свидетельствует о её
большом потенциале при использовании на удаленных
территориях мегаполиса.
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