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С 14 по 20 августа 2023 года на территории
Конгрессно-выставочного центра «Патриот» и
аэродрома «Кубинка» работал девятый ежегод-
ный Международный военно-технический фо-
рум «Армия-2023». 

Традиционно в форуме участвовало и флаг-
манское учреждение Федерального медико-био-
логического агентства – ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бур-
назяна. В этом году Центр представил мобильные
передвижные медицинские комплексы и научно-
технические разработки.  В первый день форума
с их работой ознакомились: заместитель пред-
седателя Правительства РФ Денис Мантуров,
глава ДНР Денис Пушилин, начальник 12 Глав-
ного военного управления МО РФ Игорь Колес-
ников и начальник Главного военно-медицинского
управления МО РФ Дмитрий Тришкин. 

Среди экспонатов стенда «Мониторинг медико-
биологических рисков» продемонстрированы им-
пакторы. Устройства предназначены для оценки
ингаляционного поступления радиоактивных
аэрозолей на внутреннее облучение человека.  

Также учеными ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурна-
зяна ФМБА России разработан инновационный
способ диагностики психофизиологического
состояния человека. Систему «ВибраСтафф»
представили на стенде в категории «Промыш-
ленная медицина». Она предназначена для
предсменного и послесменного контроля 

работников промышленных предприятий и особо
важных объектов.  Специальная программа и ка-
мера всего за 1 минуту оценивают уровень  ста-
бильности психофизиологического состояния,
стресса и самообладания. По результатам
оценки строится риск-индекс. Принцип действия
системы основан на измерении колебания ми-
мики и головы обследуемого. Аппаратно-про-
граммный комплекс применяется в атомной от-
расли и при оценке влияния условий Арктики на
работников предприятий Крайнего Севера.

На стенде «Промышленная медицина» ФМБЦ
им.А.И. Бурназяна совместно с компанией
«КВАЗАР» представили электронную систему
медицинских осмотров «ЭСМО», разработан-
ную для повышения уровня безопасности и
охраны труда на предприятиях. Это одномо-
ментный предсменный медицинский осмотр с
предсменным психофизиологическим обсле-
дованием. Контролируемые показатели: тем-
пература тела, артериальное давление, уро-
вень алкоголя, сенсомоторная реакция, оценка
реакции зрачка. Обследование занимает 
не более 5 минут.

Ведущие научные специалисты ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна демонстрировали иннова-
ционные разработки Центра на протяжении
всей выставочной недели международного 
форума «Армия-2023».

ЭЛЕКТРОННЫЕ СИСТЕМЫ МЕДОСМОТРОВ И МОБИЛЬНЫЕ КОМПЛЕКСЫ. 
ФМБЦ ИМ. А.И. БУРНАЗЯНА НА ФОРУМЕ «АРМИЯ-2023»

ELECTRONIC MEDICAL EXAMINATION SYSTEMS AND MOBILE COMPLEXES.
FMBC IM. A.I. BURNAZYAN AT THE "ARMY-2023" FORUM
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сосредоточена в том числе на развитии ядерной медицины 
и обеспечении радиационной безопасности атомных предприятий, 
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Резюме. Цель исследования – изучить и проанализировать состояние и порядок реализации в лечебных медицинских
организациях (ЛМО) Федерального медико-биологического агентства (ФМБА России) значимых организационных меро-
приятий, обеспечивающих их готовность к оказанию медицинской помощи пострадавшим при ликвидации последствий
вероятных чрезвычайных (ЧС) и аварийных ситуаций на обслуживаемых объектах и территориях.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – нормативные и методические документы ФМБА России,
регламентирующие порядок организации оказания медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных и аварийных
ситуациях на объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России; научные работы и публикации по теме исследова-
ния; специальные карты обследования 66 ЛМО ФМБА России, заполненные медицинскими специалистами ЛМО, в том
числе медицинскими специалистами окружных медицинских центров (ОМЦ), ФМБА России – данные на 1 декабря 2022 г.
Обследованные ЛМО, независимо от места их дислокации и с учетом их функциональных возможностей, были разделе-
ны на 3 уровня (1-й, 2-й и 3-й).
Основные объекты исследования: деятельность ЛМО по созданию мобильных медицинских формирований (ММФ) и под-
разделений; готовность к выполнению медицинской сортировки пострадавших в ЧС; возможность проведения телемеди-
цинских консультаций (ТМК); оснащенность ЛМО медицинскими изделиями и аппаратами, применяемыми при оказании
медицинской помощи в экстренной форме.
Методы исследования – статистический, социологический (метод экспертной оценки) и аналитический.
Результаты исследования и их анализ. Мобильные медицинские формирования формируются в основном на базе ЛМО
2-го и 3-го уровня. Специализация ММФ определяется наличием в ЛМО соответствующего медицинского персонала, а
также особенностями деятельности обслуживаемой организации.
Установлено, что основными причинами, затрудняющими формирование и обеспечение деятельности эвакоприемника
при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, являются: недостаток оборудования и средств индивидуальной
защиты (СИЗ), отсутствие опыта и должного нормативного регулирования, а также методического сопровождения дея-
тельности при выполнении работ в режиме чрезвычайной ситуации и др. 
Отмечено, что медицинские специалисты, не имеющие опыта работы в условиях массового одновременного поступления
в ЛМО больных или пострадавших в ЧС, для понимания задач и условий выполнения медицинской сортировки должны
проходить обучение на специальных тренингах и учениях. Большинство ЛМО готовы к формированию до 4 бригад для
выполнения медицинской сортировки при массовом одновременном поступлении пациентов.
При анализе данных о наличии неснижаемого запаса лекарственных средств и медицинского имущества для оказания
медицинской помощи пострадавшим в ЧС выявлено, что он создан и содержится только в 70–80% ЛМО 1-го –3-го уровня. 
Сделан вывод, что неснижаемый запас лекарственных средств и медицинского имущества необходимо создавать и под-
держивать в каждой ЛМО ФМБА России и др.

Ключевые слова: больные, лечебные медицинские организации, медицинская помощь, медицинская сортировка, меди-
цинское оборудование, мобильные медицинские формирования, пострадавшие, телемедицинские консультации,
Федеральное медико-биологическое агентство, чрезвычайные ситуации, эвакоприемники
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Введение
Одной из важных задач системы спасения жизни и со-

хранения здоровья пострадавших в различных чрезвы-
чайных ситуациях (ЧС) является организация оказания ме-
дицинской помощи и проведения медицинской эвакуации.
В связи с этим особое внимание уделяется обеспечению го-
товности соответствующих медицинских сил и средств Фе-
дерального медико-биологического агентства (ФМБА Рос-
сии) к оказанию медицинской помощи при возникновении
на обслуживаемых ими предприятиях (объектах) и на тер-
риториях чрезвычайных и аварийных ситуаций.

В настоящее время актуализация порядка и техноло-
гий выполнения указанной задачи определяется, прежде
всего, созданием и обеспечением деятельности в со-
ставе Единой государственной системы предупреждения
и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС) Функцио-
нальной подсистемы медико-санитарной помощи по-
страдавшим при чрезвычайных ситуациях в организациях

(на объектах), находящихся в ведении ФМБА России, а
также в организациях и на территориях, обслуживаемых
ФМБА России (далее – Функциональная подсистема
ФМБА России), и другими обстоятельствами, изложен-
ными в Сообщении 1 1–5 [1].

Адекватная деятельность лечебных медицинских ор-
ганизаций (ЛМО) ФМБА России по оказанию меди-
цинской помощи пострадавшим в ЧС находится в опре-
деленной зависимости от различных факторов. Среди
них особого внимания заслуживают разноплановые ор-
ганизационные мероприятия, направленные на поддер-
жание и повышение готовности ЛМО к оперативному
реагированию и своевременному оказанию неотложной
и экстренной медицинской помощи пострадавшим в тре-
буемом объёме.

Как показывает практическая деятельность учрежде-
ний и формирований Всероссийской службы медицины
катастроф (ВСМК) при ликвидации медико-санитарных

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-3-5-12 Original article
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Summary. The aim of the study is to examine and analyze the state and procedure of implementation in medical organizations (MOs)
of the Federal Medical and Biological Agency (FMBA of Russia) of significant organizational measures ensuring their readiness to
provide medical care to victims during the elimination of the consequences of probable emergency situations at the served objects
and territories.
Materials and research methods. Materials of the study were regulatory and methodological documents of FMBA of Russia,
regulating the order of organization of medical care for victims in emergency situations at facilities and territories served by FMBA
of Russia; scientific works and publications on the subject of the study; special examination cards of 66 MOs of FMBA of Russia,
filled out by medical specialists of MOs, including medical specialists of district medical centers of FMBA of Russia —  data as of
December 1, 2022.
The surveyed MOs, regardless of their location and taking into account their functional capabilities, were divided into 3 levels (1st,
2nd and 3rd).
The main objects of the study: the activity of MOs in creating mobile medical formations and units; readiness to perform medical triage
of victims in emergencies; ability to conduct telemedicine consultations; equipment of MOs with medical devices and appliances used
in the provision of medical care in emergencies.
Research methods were statistical, sociological (method of expert evaluation) and analytical.
Results of the study and their analysis. Mobile medical units are formed mainly on the basis of MOs of the 2nd and 3rd level.
The specialization of a unit is determined by the availability of appropriate medical personnel in MOs, as well as by the peculiarities
of the activities of the organization served.
It has been established that the main factors that complicate the formation and provision of evacuation reception center activities
during liquidation of medical and sanitary consequences of an emergency are: lack of equipment and personal protective equipment
(PPE), lack of experience and proper regulatory and methodological support of activities in the emergency mode, etc. 
It was noted that medical specialists who have no experience of working under conditions of mass simultaneous arrival of patients
or victims in emergency situations should be trained at special trainings and exercises to understand tasks and conditions of medical
triage. Most MOs are ready to form up to 4 teams to perform medical triage in case of mass simultaneous arrival of patients.
When analyzing the data on the availability of an irreducible stock of drugs and medical equipment to provide medical care to
emergency victims, it was revealed that it was created and maintained only in 70-80% of MOs of the 1st-3rd level.
It is concluded that the minimum stock of drugs and medical equipment should be created and maintained in each MO of FMBA of
Russia and others.
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последствий ЧС, такими мероприятиями следует счи-
тать: порядок создания, применения и функционирования
мобильных медицинских формирований (ММФ) и под-
разделений; реализацию технологий организации и
проведения медицинской сортировки пострадавших (по-
раженных); организацию проведения телемедицинских
консультаций (ТМК); оснащение ЛМО медицинским
имуществом, предназначенным, прежде всего, для ока-
зания экстренной медицинской помощи пострадавшим
в ЧС; подготовку медицинских специалистов по меди-
цине катастроф [2–5].

Вышеизложенное потребовало изучить состояние и
реализацию вышеперечисленных организационных ме-
роприятий, определяющих в той или иной мере готов-
ность лечебных медицинских организаций к работе по
оказанию медицинской помощи пострадавшим в чрез-
вычайных и аварийных ситуациях на обслуживаемых
объектах и территориях.

По мнению авторов, представленные в статье резуль-
таты исследования отличаются актуальностью и практи-
ческой значимостью для определения, разработки и
проведения конкретных мероприятий по совершенство-
ванию организации оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ЧС.

Цель исследования – изучить и проанализировать
состояние и порядок реализации в ЛМО ФМБА России
значимых организационных мероприятий, обеспечи-
вающих их готовность к оказанию медицинской помощи
пострадавшим при ликвидации последствий вероятных
чрезвычайных и аварийных ситуаций на обслуживаемых
объектах и территориях.

Материалы и методы исследования.
Материалы исследования: нормативные и методиче-

ские документы ФМБА России, регламентирующие по-
рядок организации оказания медицинской помощи по-
страдавшим в чрезвычайных и аварийных ситуациях на
объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА Рос-
сии; научные работы и публикации по теме исследова-
ния; специальные карты обследования 66 ЛМО ФМБА
России, заполненные медицинскими специалистами
ЛМО, в том числе медицинскими специалистами окруж-
ных медицинских центров (ОМЦ), ФМБА России (дан-
ные на 1 декабря 2022 г.).

Обследованные ЛМО, независимо от места их дис-
локации и с учетом их функциональных возможностей,
были распределены на 3 уровня – 1-й, 2-й и 3-й6.

Основными объектами исследования являлись: дея-
тельность ЛМО по созданию мобильных медицинских
формирований и подразделений; готовность к выпол-
нению медицинской сортировки пострадавших; воз-
можность проведения телемедицинских консультаций;
оснащенность ЛМО медицинскими изделиями и аппа-
ратами, применяемыми при оказании медицинской по-
мощи в экстренной форме.

Методы исследования: статистический, социологиче-
ский (метод экспертной оценки) и аналитический.

Результаты исследования и их анализ.
Отечественный и зарубежный опыт ликвидации ме-

дико-санитарных последствий крупномасштабных ЧС
свидетельствует о том, что в комплексе мероприятий по
спасению жизни и сохранению здоровья пострадавших
применение мобильных медицинских формирований
создает условия для приближения медицинской помощи
к пострадавшим, своевременного оказания экстренной
медицинской помощи (ЭМП) по жизненным показаниям,
подготовки пострадавших к дальнейшей медицинской
эвакуации в специализированные стационарные ЛМО
или медицинские центры и тем самым обеспечивает по-
вышение доступности и качества оказания медицинской
помощи в целом. Применение ММФ необходимо при
организации оказания медицинской помощи в ослож-
ненных ЧС, обусловленных террористическими актами
и вооруженными конфликтами, особенно в случаях,
когда в результате последних нарушается деятельность
ЛМО [2–7]. 

Такое положение потребовало изучения вопроса о
порядке создания, применения и функционирования
мобильных медицинских формирований – мобильных
медицинских отрядов, в том числе сводных, в ЛМО, а
также мобильных медицинских подразделений (бри-
гад) – табл. 1.

Прежде чем обсуждать результаты исследования, счи-
таем целесообразным обратить внимание на то, что ука-
занные формирования и подразделения создаются на
базе ЛМО, а их комплектование медицинскими кад-
рами осуществляется за счет ЛМО-формирователей.
Следовательно, от уровня их профессиональной подго-
товки и готовности к работе в условиях ЧС будет во мно-
гом зависеть качество и результативность оказания ме-
дицинской помощи и проведения медицинской эвакуации.

По данным ЛМО, охваченных обследованием, коли-
чество создаваемых на их базе ММФ – небольшое,
практически – по одному формированию в каждом фе-
деральном округе (см. табл. 1).

Естественно, что при определенных условиях и боль-
шой потребности в ММФ их количество может быть
существенно увеличено. Вместе с тем, требуется вы-
полнение на научной основе работ по созданию и со-
вершенствованию нормативно-методической базы, рег-
ламентирующей порядок их создания, применения и
функционирования, в том числе оказания медицинской
помощи и проведения медицинской эвакуации постра-
давших, а также по их оснащению всеми видами тех-
ники и имущества4,5. На это указывают результаты экс-
пертной оценки: 72,2% экспертов считали, что
имеющиеся нормативные и методические документы
лишь частично позволяют регулировать и методически
сопровождать проведение вышеперечисленных меро-
приятий; 15,7 – полагали, что позволяют в полной мере;
13,1% экспертов – затруднялись дать конкретную
оценку этим документам.

Из данных табл. 1 видно, что бригады специализиро-
ванной медицинской помощи (БСМП) в большинстве
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1 О внесении изменений в некоторые акты Правительства Россий-
ской Федерации и признании утратившим силу Постановления Пра-
вительства Российской Федерации от 3 мая 1994 г. №420:
Постановление Правительства Российской Федерации от 12 октября
2020г. №1671

2 О внесении изменений в некоторые акты Правительства Россий-
ской Федерации: Постановление Правительства Российской Феде-
рации от 26 декабря 2020 г. №2289

3 Об утверждении Положения о функциональной подсистеме медико-
санитарной помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях в ор-
ганизациях (на объектах), находящихся в ведении ФМБА России, а
также в организациях и на территориях, обслуживаемых ФМБА Рос-
сии: приказ ФМБА России от 20 апреля 2022 г. №144

4 Об утверждении случаев и порядка организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи и специализированной, в том
числе высокотехнологичной, медицинской помощи медицинскими ра-
ботниками медицинских организаций, подведомственных ФМБА Рос-
сии, вне таких медицинских организаций: приказ ФМБА России от 25
апреля 2022 г. №126

5 О формировании сводных медицинских отрядов ФМБА России и
повышении готовности медицинских организаций ФМБА России для
работы в чрезвычайных ситуациях: приказ ФМБА России от 25 фев-
раля 2022 г. №60

6 Об утверждении методических рекомендаций о применении нор-
мативов и норм ресурсной обеспеченности населения в сфере здра-
воохранения: приказ Минздрава России от 20 апреля 2018 г. №182



случаев создаются из специалистов ЛМО 2-го – 3-го
уровня, т.е. лечебными медицинскими организациями,
обладающими наибольшим кадровым потенциалом вра-
чей-специалистов. В ходе исследования было установ-
лено, что наибольшее количество формируемых бригад
являются бригадами хирургического, травматологиче-
ского, радиологического и токсикологического профиля.
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Это, возможно, обусловлено спецификой работы орга-
низаций (объектов), а также особенностями террито-
рий, обслуживаемых ЛМО ФМБА России, и характером
наиболее вероятных ЧС. Среди других бригад чаще всего
формируются врачебно-сестринские (ВСБ), урологиче-
ские, ЛОР- и психолого-психиатрические бригады.

Опыт организации оказания медицинской помощи и
проведения медицинской эвакуации свидетельствует,
что в определенных обстоятельствах при ликвидации
последствий ЧС приходится развертывать эвакуацион-
ный приемник (далее – ЭПр, эвакоприемник), что, собст-
венно, и потребовало изучения данного вопроса при-
менительно к ЛМО ФМБА России. Возможности
развертывания и обеспечения работы различных эва-
коприемников (в районе ЧС, приаэродромного, при-
рельсового, припортового) силами лечебных медицин-
ских организаций представлены в табл. 2. 

По мнению экспертов – медицинских специалистов
лечебных медицинских организаций – 81,0% – ЛМО-1;
66,7 – ЛМО-2 и 58,3% – ЛМО-3 будут не в состоянии
развернуть эвакоприёмник. Таким образом, можно кон-
статировать, что большинство специалистов ЛМО всех
уровней сомневаются в возможности развертывания
эвакоприёмников за счет сил и средств ЛМО. Кроме
того, следует отметить, что, по-видимому, эти специали-
сты имеют недостаточную профессиональную подго-
товку по данному вопросу.

Данное обстоятельство следует учитывать при подго-
товке медицинских кадров, в том числе при проведении
специальных учений.

Анализ экспертных оценок, содержащихся в картах
обследования ЛМО, позволил выявить причины, которые
могут затруднять организацию и оказание медицинской
помощи, проведение медицинской эвакуации и функ-
ционирование эвакоприёмника в целом. Основными из
них являются: 

- отсутствие опыта создания, развертывания и орга-
низации работы эвакоприемника, нехватка в ЛМО ме-
дицинского персонала, в первую очередь, медицинских
специалистов; 



Следует отметить, что ни в одной ЛМО-2 нет транс-
портных изолирующих боксов (ТИБ) для проведения ме-
дицинской эвакуации инфекционных больных.

Известно, что медицинская сортировка является ос-
новополагающим организационным мероприятием, вы-
полнение которого создаёт условия для адекватных дей-
ствий при организации и оказании в первую очередь
скорой, в том числе скорой специализированной, ме-
дицинской помощи в неотложной и экстренной формах
и для рационального проведения медицинской эвакуа-
ции пострадавших в ЧС [3, 11, 12].

Особое значение медицинская сортировка имеет
при одновременном поступлении на этап медицинской
эвакуации (оказания медицинской помощи) значи-
тельного числа пострадавших в ЧС. В таких условиях
только правильно организованная и правильно прове-
денная медицинская сортировка может обеспечить:
более рациональное использование имеющихся ме-
дицинских сил и средств; эффективность и результа-
тивность работы ЛМО, мобильных медицинских фор-
мирований по своевременному оказанию необходимой
медицинской помощи пострадавшим; надёжную пред-
варительную подготовку и проведение медицинской
эвакуации с соблюдением принципов маршрутизации
[3, 11–13].

В связи с вышеизложенным потребовалось изучить
некоторые значимые вопросы медицинской сортировки
пострадавших, поступающих в ЛМО.

При выполнении исследования были изучены мнения
(экспертные оценки) врачей ЛМО о времени, необхо-
димом для вынесения сортировочного заключения од-
ному пациенту, поступающему в ЛМО (табл. 4).

Представленные в табл. 4 результаты исследования
свидетельствуют о том, что мнения врачей по данному
вопросу были весьма различными. Так, время до 5 мин
указали специалисты двух ЛМО-1 и одной ЛМО-3.
Врачи-специалисты каждой второй ЛМО-1 (49,9%),
двух из трех ЛМО-2 (66,6%) и ЛМО-3 (71,3%) считали,

- неумение применять на практике «этапное хирурги-
ческое и реанимационное наблюдение» за состоянием
пострадавших, поступивших в эвакоприёмник;

- ограниченные возможности по оснащению эвако-
приёмника всеми видами имущества для обеспечения
его полноценного функционирования при различных
вариантах применения;

- отсутствие подготовленных модулей для санитарной
обработки;

- отсутствие должной нормативной и методической
базы, регламентирующей порядок создания и функ-
ционирования эвакоприемника в различных вариантах. 

В настоящее время нельзя исключить угрозу биотер-
роризма, возникновения многочисленных высококон-
тагиозных инфекционных заболеваний, представляю-
щих опасность для окружающих, в том числе на
объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России
[8-10]. При этом, как правило, многие пациенты нуж-
даются в оказании медицинской помощи и лечении в
условиях стационара ЛМО. Убедительным примером
возможности возникновения такой ситуации является
пандемия Covid-19.

Все это побудило авторов изучить вопрос о наличии в
ЛМО изоляторов для инфекционных больных. Некото-
рые результаты проделанной работы представлены в
табл. 3.

Установлено, что не во всех обследованных ЛМО име-
ется изолятор для размещения инфекционных больных,
опасных для окружающих. Так, в 10 ЛМО-1 (47,6%)
имеются изоляторы в среднем на (10±8,6) коек и только
в 8 из них есть отдельные изолированные боксы. В 13
ЛМО-2 (54,2%) развернуты изоляторы на (20±17,7)
коек, в 12 из них имеются такие боксы. Обращает на
себя внимание, что в 8 ЛМО-3 (38,1%) имеются изоля-
торы на (7±4,6) коек, при этом в 7 из них оборудованы
отдельные боксы.
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что для медицинской сортировки одного пострадавшего
потребуется от 6 до 15 мин. Врачи 33,1% ЛМО-1; 33,4 –
ЛМО-2 и 19,1% – ЛМО-3 полагали, что для проведения
медицинской сортировки одного пострадавшего потре-
буется от 16 до 30 мин; врачи одной ЛМО-1 и одной
ЛМО-3 – что это время может составить более 30 мин.

Опыт проведения медицинской сортировки при орга-
низации и оказании медицинской помощи пострадав-
шим в ЧС свидетельствует, что её необходимо проводить
в кратчайшие сроки – как вне медицинской организации,
так и в ЛМО. Ее основная задача – своевременное вы-
явление пострадавших, нуждающихся в оказании экс-
тренной медицинской помощи, для выполнения адек-
ватного комплекса синдромной терапии [3, 11, 12].
Практическая работа по ликвидации медико-санитарных
последствий ЧС показывает, что оптимальное время,
затрачиваемое на выполнение медицинской сортировки
одного пациента, поступающего в ЛМО, как правило,
составляет не более 5 мин. В основном такое время
требуется при ее проведении в мобильных медицинских
формированиях, осуществляющих свою деятельность
вне лечебных медицинских организаций. Отрезок вре-
мени в диапазоне от 6 до 10 мин, видимо, вполне до-
статочен для постановки предварительного диагноза в
приемном отделении ЛМО. Несомненно, что на время,
затрачиваемое на вынесение сортировочного за-
ключения, будет влиять не только уровень подготовки
врача, но и характер поражения, профиль и состояние
пострадавшего. Если на медицинскую сортировку одного
пациента требуется более 10 мин, это говорит об от-
сутствии практического опыта и недостаточной теоре-
тической подготовке врачей в условиях массового од-
новременного или в короткий промежуток времени
поступления пострадавших в ЛМО.

Все это может оказать негативное влияние на готов-
ность к работе и работу ЛМО в указанных условиях.

Результаты исследования затрат времени на проведе-
ние медицинской сортировки одного пациента потребо-
вали изучить возможности ЛМО по формированию сор-
тировочных бригад при массовом одновременном
поступлении пострадавших в ЧС (табл. 5).

Оказалось, что большинство ЛМО способны сфор-
мировать до четырех медицинских сортировочных бри-
гад. Вместе с тем, нет полной уверенности в том, что в
ЛМО-2 и ЛМО-3 будут иметься реальные возможности
одновременно направить в приемное отделение 7 и бо-
лее бригад для проведения медицинской сортировки.

В настоящее время в практику организации и оказа-
ния медицинской помощи больным и пострадавшим в ЧС

активно внедряются телемедицинские технологии (ТМТ),
позволяющие обеспечивать доступность и повышение ка-
чества оказания медицинской помощи.

Для своевременной постановки правильного диаг-
ноза, решения (уточнения) вопроса о тактике лечения
или проведения медицинской эвакуации пострадавших
и больных, находящихся в ЛМО любого уровня, важным
условием является возможность получения врачами-
специалистами дистанционной телемедицинской кон-
сультации.

В связи с этим были изучены возможности обследо-
ванных ЛМО по проведению ТМК (табл. 6).

Как видно из данных табл. 6, все обследованные
ЛМО-1 имеют возможность организовывать и проводить
ТМК как в пределах федерального округа, на террито-
рии которого они расположены, так и с ведущими ЛМО
ФМБА России.

Вместе с тем, практически каждая пятая ЛМО-2
(20,8%) не имеет возможности использовать в своей
работе ТМК, а среди ЛМО-3 такую возможность имеет
только одна лечебная медицинская организация. Для
полного выяснения (определения) причин такого поло-
жения требуется выполнение отдельного исследования.
Учитывая достаточно высокий уровень развития теле-
коммуникационной техники и приоритетность цифро-
визации ЛМО ФМБА России, необходимо принять меры
по внедрению и эффективному использованию в их ле-
чебно-диагностической работе телемедицинских кон-
сультаций на современной технической и научно-мето-
дической основе не только при работе в режиме
повседневной деятельности, но и при ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС.

Для гарантированного обеспечения оказания меди-
цинской помощи пострадавшим в ЧС в ЛМО необхо-
димо заблаговременно создавать запас (резерв) ле-
карственных средств и медицинского имущества,
которые при работе в режиме повседневной деятельно-
сти, как правило, не используются, поскольку предна-
значены для обеспечения работы ЛМО и создаваемого
на ее базе мобильного медицинского формирования
или подразделения в ЧС.

При выполнении исследования в доступных инфор-
мационных источниках не найдено чётких нормативно-
методических документов, определяющих порядок
создания, перечень номенклатуры и объём неснижае-
мых запасов лекарственных средств и медицинского
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имущества для ЛМО ФМБА России различного
уровня. Ввиду этого анализировались лишь данные о
наличии неснижаемого запаса, представленные ЛМО
(табл. 7).

Установлено, что неснижаемый запас создан и со-
держится только в 15 ЛМО-1 (71,4%), 21 – ЛМО-2
(87,5%) и в 15 ЛМО-3 (71,4%). С учетом особенностей
работы лечебных медицинских организаций ФМБА Рос-
сии, такое положение нельзя считать оптимальным – не-
снижаемый запас необходимо создавать в каждой ле-
чебной медицинской организации. При этом следует
исходить из конкретных особенностей объектов и тер-
риторий, обслуживаемых ФМБА России, а также из
прогноза возникновения возможных ЧС и их медико-са-
нитарных последствий.

Наличие антидотов и радиопротекторов в лечебной
медицинской организации определяется спецификой
организации, которую ЛМО обслуживает. Учитывая
данное обстоятельство, какое-либо сравнение различ-
ных ЛМО по указанным позициям вряд ли может быть
правомерным и объективным.

Обеспечение хирургических операций, проведение
реанимационных мероприятий, длительное выполнение
интенсивной терапии невозможны без применения ап-
паратов искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ). При по-
ступлении в ЛМО большого числа пострадавших в ЧС,
как правило, их значительная часть нуждается в выпол-
нении хирургических операций, реанимационных ме-
роприятий и интенсивной терапии, что обусловливает су-
щественное возрастание потребности в аппаратах ИВЛ.
С учетом данного обстоятельства, была изучена осна-
щенность ЛМО аппаратами искусственной вентиляции
лёгких (табл. 8). 

На основании результатов исследования можно утвер-
ждать, что аппараты ИВЛ имеются не во всех ЛМО-1. Та-
кое положение, возможно, связано с особенностями ра-
боты ЛМО по оказанию медицинской помощи и лечению
пациентов в режиме повседневной деятельности: лечение
пациентов преимущественно терапевтического профиля;
отсутствие полноценного реанимационного отделения;
при поступлении непрофильного пациента – медицинская
эвакуация в ЛМО более высокого уровня и др. 

В ЛМО всех уровней количество электроприводных
аппаратов ИВЛ в 3–4 раза превышает количество пнев-
моприводных аппаратов. Данное обстоятельство свя-
зано с существенно бóльшим функционалом, заложен-
ным в электроприводный аппарат, который позволяет
устанавливать параметры ИВЛ в широком диапазоне,
обеспечивать их работу на протяжении нескольких су-
ток и более. Пневмоприводные аппараты ИВЛ наиболее
часто применяются для кратковременной искусствен-
ной вентиляции лёгких, как правило – в санитарном
транспорте в ходе медицинской эвакуации.

В ЛМО при оказании медицинской помощи и лечении
пострадавших в ЧС часто приходится применять аппа-
раты для гемодиализа. Оснащенность ЛМО аппара-
тами для гемодиализа представлена в табл. 9.

Несомненно, наличие таких аппаратов свидетельствует
о возможностях лечебной медицинской организации по
оказанию специализированной, в том числе высокотех-
нологичной, медицинской помощи или о специализации
ЛМО, об определенной специфике её деятельности при
обслуживании конкретной организации или территории.
Действующие аппараты для гемодиализа имеются в 9,5%
ЛМО-1; 20,8 – ЛМО-2 и в 53,4% – ЛМО-3. Постановка
вопроса о достаточной или недостаточной обеспеченно-
сти ЛМО данными аппаратами требует согласования с со-
ответствующими главными специалистами ФМБА России.
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Заключение
Создание Функциональной подсистемы медико-са-

нитарной помощи пострадавшим в чрезвычайных си-
туациях в организациях (на объектах), находящихся в ве-
дении ФМБА России, а также в организациях и на
территориях, обслуживаемых ФМБА России, обуслов-
ливает необходимость разработки комплексов разно-
плановых мероприятий по совершенствованию системы
организации оказания медицинской помощи постра-
давшим в чрезвычайных и аварийных ситуациях на объ-
ектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России.

Важными направлениями этой работы следует счи-
тать: нормативно-правовое регулирование и методиче-
ское сопровождение деятельности органов управления,
лечебных медицинских организаций, мобильных меди-
цинских формирований и подразделений, входящих в со-
став Функциональной подсистемы ФМБА России; соз-
дание и дальнейшее совершенствование технологий
функционирования лечебных медицинских организа-
ций, мобильных медицинских формирований и подраз-
делений при оказании медицинской помощи постра-
давшим в ЧС; подготовку соответствующих медицинских
специалистов по медицине катастроф.
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Резюме. Цель исследования – разработка методических подходов и критериев отбора/подбора специалистов для участия в
работах по ликвидации последствий радиационных аварий (ЛПА) в составе аварийно-спасательных формирований (АСФ).
Материалы и методы исследования. Ввиду отсутствия в доступной научной литературе детализированных индивидуаль-
ных медицинских, психофизиологических и дозиметрических данных о лицах, участвующих в ликвидации последствий
радиационных аварий, исследование было проведено с использованием теорий профессиональных рисков и функцио-
нальной надежности, а также математического моделирования данных по результатам оценки состояния здоровья, про-
фессиональной и психофизиологической адаптации персонала радиационных объектов.
Результаты исследования и их анализ. Для отбора персонала для работ по ЛПА предложены концептуальная модель и
критерии профессионального отбора специалистов для участия в работах по ликвидации последствий радиационных ава-
рий. Критерии включают в себя интегральный показатель уровня пригодности и вероятностную номограмму, определяю-
щую допустимый диапазон его изменения. Указанный показатель учитывает накопленную дозовую нагрузку, уровень
потери здоровья работника от воздействия факторов жизнедеятельности и его функциональную надежность. Для оценки
уровня профессиональной пригодности предложено использовать данные периодических медицинских осмотров и пси-
хофизиологических обследований, а также индивидуальной дозиметрии. Внесено предложение о целесообразности
использования результатов проведенного исследования по оценке профессиональной пригодности к ликвидации послед-
ствий радиационных аварий как одного из квалификационных показателей работников, необходимых для оформления
предварительного разрешения на работы в составе АСФ в условиях планируемого повышенного облучения.
Ключевые слова: аварийно-спасательные формирования, критерии отбора персонала, ликвидация последствий радиа-
ционных аварий, накопленная доза облучения, профессиональная пригодность, психофизиологическая адаптация,
радиационные аварии, уровень потери здоровья, функциональная надежность
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Summary. The aim of the study is to develop methodological approaches and criteria of selection of specialists for participation
in the work on liquidation of consequences of radiation accidents as part of emergency rescue formations.
Materials and research methods. Due to the lack of detailed individual medical, psychophysiological and dosimetric data on
persons involved in the elimination of consequences of radiation accidents in the available scientific literature, the study was con-
ducted using theories of occupational risks and functional reliability, as well as mathematical modeling of data on the results of
health assessment and professional and psychophysiological adaptation of personnel of radiation facilities.
Results of the study and their analysis. A conceptual model and criteria of professional selection of specialists for participa-
tion in the work on liquidation of consequences of radiation accidents are proposed for selection of personnel. The criteria include
an integral indicator of the suitability level and a probabilistic nomogram determining the acceptable range of its variation. This
indicator takes into account accumulated dose load, level of health loss of worker from the impact of life factors and his/her func-
tional reliability. It is proposed to use the data of periodic medical examinations and psychophysiological examinations, as well
as individual dosimetry to assess the level of professional suitability. A proposal is made to use the results of the conducted research
on assessment of professional suitability to eliminate the consequences of radiation accidents as one of the qualification indicators
of workers required for preliminary authorization to work in emergency rescue formations under conditions of planned increased
exposure.
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Введение
Российская Федерация – одна из немногих ядерных

держав, обладающих всеми важными составляющими
ядерного топливного цикла (ЯТЦ) – от добычи урана и по-
лучения энергии на атомных электростанциях (АЭС),
переработки отработавшего ядерного топлива и полу-
чения из него делящихся материалов и необходимых
для медицины и некоторых отраслей промышленности
радионуклидов и до переработки и захоронения ра-
диоактивных отходов (РАО).

Эксплуатация предприятий ЯТЦ является потенциаль-
ным источником неизбежного риска для работающего на
них персонала, населения и окружающей среды. Со-
блюдение требований нормативной и проектной доку-
ментации, совершенствование и внедрение в про-
изводство современных технологий обеспечивают
высокий уровень радиационной безопасности и отсут-
ствие радиологических последствий для персонала и
населения в случае возникновения проектных радиа-
ционных аварий (РА). В то же время огромное количество
радиоактивных и ядерных материалов, находящихся в
обращении, высокотемпературные физико-химические
процессы, используемые в технологиях ЯТЦ, обуслов-
ливают необходимость поддержания в состоянии рабо-
тоспособности системы аварийной готовности и медико-
санитарного обеспечения в случае маловероятных
исходных событий и возникновения т.н. запроектных
аварий, вызванных землетрясениями, ураганами, цу-
нами, террористическими актами, а также в результате
ошибок персонала при отступлении от требований нор-
мативной документации. Вышеперечисленные факторы
указывают на то, что нельзя полностью исключать воз-
можность возникновения РА. 

Эффективность ликвидации последствий аварий и ка-
тастроф во многом определяется подготовленностью
персонала, участвующего в этой работе. С одной сто-
роны, лица из числа персонала должны вести работу по
ликвидации ущерба, нанесенного природной и техно-
генной среде, с другой – максимально сохранить свое
здоровье. В системе мероприятий по обеспечению ава-
рийной готовности важное место принадлежит отбору
персонала, способного по профессиональной пригод-
ности и состоянию здоровья принимать участие в ра-
ботах по ликвидации последствий аварии (ЛПА). Оте-
чественные нормы радиационной безопасности
НРБ-99/2009 и основные санитарные правила обес-
печения радиационной безопасности ОСПОРБ-
99/2010 регламентируют привлечение персонала ра-
диационных объектов для работ по ликвидации
последствий аварии в следующих случаях: при условии
не превышения предела эффективной дозы облучения
персонала 50 мЗв/год; в условиях планируемого по-
вышенного облучения (ППО) в эффективной дозе до
100 мЗв/год или с эквивалентной дозой, превышаю-
щей в 2 раза соответствующие пределы доз; в усло-
виях ППО в эффективной дозе до 200 мЗв/год или с
эквивалентной дозой, превышающей в 4 раза соответ-
ствующие пределы доз.

Во всех случаях к работам по ЛПА привлекают:
- лиц из числа персонала группы А или приравненных

к персоналу группы А;
- лиц, прошедших первичный медицинский отбор и не

имеющих медицинских противопоказаний к работе с
источниками ионизирующего излучения (ИИИ);

- лиц, не подвергавшихся облучению в эффективной
дозе свыше 100 мЗв/год;

- лиц старше 30 лет при наличии рекомендации для ра-
боты в условиях ППО.

Согласно отраслевым методическим указаниям ГК
«Росатом», при предварительном оформлении на
ППО лица из числа персонала группы А должны
пройти дополнительное медицинское и психиатриче-
ское освидетельствование [1]. В то же время следует
отметить, что, как показывает анализ опубликованных
данных, комплексные медико-гигиенические критерии
отбора персонала для ЛПА до настоящего времени не
разработаны. 

Цель исследования – разработка методических под-
ходов и критериев отбора/подбора специалистов для
участия в работах по ликвидации последствий радиа-
ционных аварий в составе аварийно-спасательных фор-
мирований.

Материалы и методы исследования. Ввиду отсут-
ствия в доступной литературе детализированных инди-
видуальных медицинских, психофизиологических и до-
зиметрических данных по лицам, участвующим в
ликвидации последствий радиационных аварий, иссле-
дования были проведены с использованием теорий про-
фессиональных рисков и функциональной надежности,
а также математического моделирования данных по ре-
зультатам оценки состояния здоровья, профессиональ-
ной и психофизиологической адаптации персонала ра-
диационных объектов.

Результаты исследования и их анализ. Для отбора
персонала для работ по ЛПА предложена концептуаль-
ная модель, включающая в себя две группы показателей
(рис. 1). 

В первую группу предлагается включить:
• радиологический критерий – эффективную накоп-

ленную дозу (НД) облучения за время профессиональ-
ной деятельности;

• медицинские критерии, к которым относятся:
- показатели, характеризующие уровень утраты здо-

ровья работником за счет воздействия неблагоприятных
факторов жизнедеятельности. В их число входит группа
диспансерного наблюдения, определяемая, в соответ-
ствии с приказом Минздрава России от 27.04.2021 г.
№404н1, на этапе периодических медицинских осмот-
ров персонала;

- показатели здоровья, используемые для оценки про-
фессиональных рисков работников. В их число входит и
группа психофизиологической адаптации, оцениваемая,
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населения: приказ Минздрава России от 27.04.2021 г. №404н
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в соответствии с приказом Минздрава России от
28.07.2020 г. №749н2, по данным периодических пси-
хофизиологических обследований.

Во вторую группу предлагается включать показатели
профессиональной адаптации работника и уровня на-
пряжения регуляторных механизмов организма. Ука-
занные показатели отражают функциональную надеж-
ность работника, под которой понимается «свойство
функциональных систем организма обеспечивать вы-
полнение предписанных должностных обязанностей в
течение определённого времени и с заданным каче-
ством, без снижения «цены» психофизиологической
адаптации до недопустимого уровня в штатных и не-
штатных ситуациях» [2].

По каждому из показателей отбора выделен т.н. «све-
тофор» состояний: низкий, средний или высокий уровень
оцениваемой характеристики. 

Радиологический критерий – уровень накопленной за
время профессиональной деятельности эффективной дозы
(НД) – предлагается классифицировать: как низкий – при
НД< 200 мЗв (класс накопленной нагрузки Кл_НД=1);
как средний – при 200<НД≤ 400 мЗв (Кл_НД=2); как вы-
сокий – при НД> 400 мЗв (Кл_НД=3). Выбор величины
НД 200 мЗв обусловлен потенциальной возможностью
формирования такой эффективной дозы за 10 лет про-
фессиональной деятельности персонала группы А исходя
из консервативной оценки ежегодного облучения на
уровне среднегодового предела дозы. В соответствии с
установленным классом НД дается балльная оценка 1,
2 или 3 балла (табл. 1). 

В соответствии с концептуальной моделью уровень
пригодности для участия в работах по ликвидации по-
следствий радиационной аварии (УП_ЛПА) предлага-
ется рассчитывать с использованием следующей мате-
матической модели: 

УП_ЛПА = а1×НД + а2×УПЗ+а3×ИФН          (1)
где НД – накопленная доза облучения, мЗв; УПЗ – уро-

вень потери здоровья по медицинским и донозологическим

критериям; ИФН – индекс нарушения функциональной
надежности работника; аi – «вес/вклад» показателей в
пригодность, определяемый экспертным путем. 

Для оценки УПЗ предлагается использовать интег-
ральный показатель уровня потери здоровья, разрабо-
танный для оценки профессионального риска персо-
нала радиационных объектов: 

УПЗ = - 3,4+0,85×Гр_Зд+0,85×Гр_ПФА, усл. ед. 
где Гр_Зд – группа диспансерного наблюдения;

Гр_ПФА – группа психофизиологической адаптации [2].
Данный показатель рассчитывается по результатам пе-
риодических медицинских осмотров и психофизиологи-
ческих обследований персонала и является комплекс-
ным. В нем группа диспансерного наблюдения учитывает
наличие заболевания у работника, а группа психофи-
зиологической адаптации – донозологические наруше-
ния состояния здоровья, связанные с влиянием условий
жизнедеятельности на функциональные резервы орга-
низма [3]. Оценка УПЗ также может быть дана с исполь-
зованием системных критериев, изложенных в работе [4].

Для оценки уровня профессиональной пригодности
предлагается ввести следующую классификацию уровня
потери здоровья: низкий уровень – при УПЗ ≤ -1,2
усл.ед. (Кл_УПЗ=1); средний – при -1,2 <УПЗ ≤1,3
усл.ед. (Кл_УПЗ=2); высокий уровень – при УПЗ> 1,3
усл.ед (Кл_УПЗ=3). В соответствии с установленным
классом УПЗ дается балльная оценка 1, 2 или 3 балла
(табл. 2).

Для оценки функциональной надежности предлага-
ется использовать индекс её нарушения (ИФН), оцени-
ваемый по формуле: 

ИФН =b1×КЛ_АН +b2×КЛ_ПА, усл. ед.        (2)
где КЛ_АН, КЛ_ПА – оценка класса состояния по

уровню аллостатической нагрузки и профессиональной
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Рис. 1. Концептуальная модель критериев отбора персонала для участия в работах по ликвидации последствий радиационных аварий
Fig. 1. Conceptual model of the criteria selecting personnel to participate in the work on the elimination consequences accidents

2 Об утверждении требований к проведению медицинских осмотров
и психофизиологических обследований работников объектов исполь-
зования атомной энергии, порядка их проведения, перечня медицин-
ских противопоказаний для выдачи разрешения на выполнение
определенных видов деятельности в области использования атомной
энергии и перечня должностей работников объектов использования
атомной энергии, на которые распространяются данные противопо-
казания, а также формы медицинского заключения о наличии (отсут-
ствии) медицинских противопоказаний для выдачи разрешения на
выполнение определенных видов деятельности в области использова-
ния атомной энергии: приказ Минздрава России от 28.07.2020 г.
№749н
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адаптации работника соответственно; bi аi –«вес/вклад»
показателей в пригодность, определяемый экспертным
путем [5]. 

Классификация уровней нарушения функциональной
надежности проводится на основе вероятностной но-
мограммы [5] – (рис. 2).

По оси абсцисс отложены значения ИФН; по оси ор-
динат – вероятность идентификации у работников вы-
сокого (ВУ_ФН), среднего (СУ_ФН) и низкого (НУ_ФН)
уровня функциональной надёжности. Правило его ис-
пользования состоит в следующем. Рассчитанный по
формуле (2) ИФН наносится на ось абсцисс. Из по-
лученной точки восстанавливается перпендикуляр до
пересечения с границами классов. Точка пересече-
ния проецируется на ось ординат, по которой опре-
деляется вероятность отнесения к классу. Например,
при ИФН = 2 усл.ед. вероятность идентификации у
работника низкого уровня функциональной надёжно-
сти равна 0,95 (95%). Для упрощённой оценки могут
быть использованы «точечные» границы. При их ис-
пользовании при ИФН< 0,95 усл.ед. уровень нару-
шения ФН у работника является высоким (Кл_ИФН=1);
при 0,95 <ИФН< 1,55 усл.ед. – средним (Кл_ИФН=2);
при ИФН > 1,55 усл.ед. – низким ( Кл_ИФН=3) –
(табл. 3).

В соответствии с формулой (1) было смоделиро-
вано полное пространство теоретически возможных
сочетаний классов (КЛ_НД, КЛ_УПЗ, КЛ_ИФН), фор-
мирующих определение уровня пригодности (фор-
мула 1). Это дало возможность разработать ее балль-
ную оценку: 

УП1 = 90,1-6,9 ×КЛ_НД -6,9 ×

×КЛ_УПЗ -6,9 ×КЛ_ИФН, баллы              (3)

Полученный показатель имеет распределение, близ-
кое к нормальному. Его среднее значение равно 50
баллам, среднеквадратичное отклонение – 10 баллам.

С использованием дискриминантного анализа раз-
работана вероятностная номограмма для отбора/под-
бора специалистов для ликвидации последствий радиа-
ционной аварии при повышенной дозе облучения [6] –
(рис. 3). По оси абсцисс отложены значения интеграль-
ного показателя уровня пригодности УП, рассчитывае-
мого по формуле (3); по оси ординат – величина веро-
ятности. Как видно на рис. 3, выделяются три уровня
пригодности: высокий средний и низкий, показанные
соответствующими зонами. Интервальные границы из-
менения интегрального показателя уровня пригодности
для каждой из зон приведены в табл. 4.

Вероятностная оценка уровня пригодности прово-
дится по следующему правилу. Например, индивиду-
альная величина интегрального показателя уровня при-
годности специалиста, рассчитанная по формуле (3),
равна 36 баллам (УП = 36 баллов). Наносим получен-
ное значение на ось абсцисс и из полученной точки вос-
станавливаем перпендикуляр до пересечения с грани-
цами классов (построение см. на рис. 3). Точки
пересечения проецируем на ось ординат, по которой
определяется вероятность высокого, среднего и низкого
уровня готовности для данного специалиста. Решение
принимается по максимальной из вероятностей. Для
рассматриваемого примера вероятность низкого уровня
готовности равна 0,9 (90%), среднего – 0,1 (10%),

!
Рис. 2. Вероятностная номограмма оценки уровня нарушения функ-

циональной надёжности
Fig. 2. Probabilistic monogram for assessing the level of functional reli-

ability violation

!
Рис. 3. Вероятностная номограмма для отбора специалистов ава-

рийно-спасательных формирований  при планируемой повышенной
дозе облучения 

Fig. 3. Probabilistic monogram selection of emergency rescue special-
ists with a planned increased radiation dose 
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высокого – 0,0 (0%). Таким образом, делается вывод,
что данного работника не рекомендуется допускать к
работам по ликвидации последствий радиационной
аварии. 

Для практического применения может быть также ис-
пользован упрощенный подход к отбору специалистов
по уровню пригодности для участия в работах по лик-
видации последствий радиационной аварии.

Отбор специалистов предлагается проводить в соответ-
ствии с величиной накопленной дозы работника (табл. 5). 

Заключение
Предложена концептуальная модель и критерии про-

фессионального отбора/подбора специалистов для уча-
стия в работах по ликвидации последствий радиацион-
ной аварии. Критерии включают в себя рассчитываемый
в баллах интегральный показатель уровня пригодности и
вероятностную номограмму, определяющую допустимый
диапазон его изменения. Указанный показатель учиты-
вает накопленную дозовую нагрузку, потерю здоровья

работником от воздействия факторов жизнедеятельно-
сти и его функциональную надежность. Исходными дан-
ными для оценки уровня профессиональной пригодности
являются данные периодических медицинских осмотров
и психофизиологических обследований, а также данные
индивидуальной дозиметрии. Профессиональную при-
годность к работе по ликвидации последствий радиа-
ционной аварии целесообразно использовать как один
из квалификационных показателей работника, необхо-
димых для оформления предварительного разрешения
на работы в условиях ППО в составе аварийно-спаса-
тельных формирований.

В случае одобрения предлагаемых подходов и крите-
риев отбора специалистов для участия в работах по
ликвидации последствий радиационных аварий кон-
кретный механизм практического использования пред-
лагаемого подхода может быть реализован в виде ме-
тодического документа в системе государственного
санитарно-эпидемиологического нормирования.
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Резюме. Цель исследования – в связи с изменением порядка статистического учета пожаров оценить их медико-сани-
тарные последствия в Российской Федерации в целом и её мегаполисах на примере Москвы и Санкт-Петербурга за 13
лет (2009–2021).
Материалы и методы исследования. Данные о количестве пожаров взяты из Федеральной базы данных «Пожары»
[https://sites.google.com/site/statistikapozaro/]; численность населения – на сайте Росстата [https://rosstat.gov.ru/].
Ретроспективно в статистику пожаров, начиная с 2009 г., включены горения и загорания. Результаты исследования про-
верены на нормальность распределения признаков. Динамика показателей изучена с помощью анализа динамических
рядов, для чего использовался полиномиальный тренд 2-го порядка и др.
Результаты исследования и их анализ. В результате исследования были рассчитаны следующие риски для населения
Российской Федерации в целом, Москвы и Санкт-Петербурга: риск оказаться в условиях пожара; риск погибнуть в усло-
виях пожара; риск получить травму на пожаре; индивидуальный риск погибнуть при пожаре на 100 тыс. населения; инди-
видуальный риск получить травму при пожаре на 100 тыс. населения. 
Выводы:
1. Как правило, величина индивидуальных пожарных рисков в мегаполисах, за счет слаженной работы пожарных расче-
тов при пожаротушении, эвакуации людей и ряда других обстоятельств, была меньше, чем в Российской Федерации в
целом; отмечается также тенденция их снижения. 
2. Индивидуальный риск гибели населения при пожаре в Москве и Санкт-Петербурге был низким для России; в Москве
индивидуальный риск получить травму был низким, в Санкт-Петербурге – средним.
3. Рассчитанные новые пожарные риски могут быть использованы при проведении более целенаправленной работы по их
снижению в регионах Российской Федерации.

Ключевые слова: мегаполисы, медико-санитарные последствия, Москва, погибшие, пожарные риски, пожары,
Российская Федерация, Санкт-Петербург, травмированные 
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Summary. The purpose of the study is, in connection with the change in the procedure for statistical recording of fires, to assess
their health consequences in the Russian Federation as a whole and its megacities using the example of Moscow and St. Petersburg
for 13 years (2009–2021).
Materials and methods of research. Data on the number of fires was taken from the Federal Database “Fires”
[https://sites.google.com/site/statistikapozaro/]; population size – on the Rosstat website [https://rosstat.gov.ru/].
Retrospectively, fire statistics since 2009 have included fires. The results of the study were checked for normal distribution of char-
acteristics. The dynamics of indicators was studied using the analysis of time series, for which a 2nd order polynomial trend was
used, etc.
Research results and their analysis. As a result of the study, the following risks were calculated for the population of the Russian
Federation as a whole, Moscow and St. Petersburg: the risk of being caught in a fire; risk of dying in a fire; risk of injury in a fire;
individual risk of dying in a fire per 100 thousand population; individual risk of injury in a fire per 100 thousand population.
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её мегаполисах на примере Москвы и Санкт-Петер-
бурга за 13 лет (2009–2021). 

Материалы и методы исследования. Объект иссле-
дования – показатели Федеральной базы данных «По-
жары» (свидетельство о государственной регистрации
базы данных от 20 августа 2015 г. № 2015621277) за
2009–2021 гг. и данные статистических сборников [5].

С 2019 г. вступили в силу изменения в Порядке учета
пожаров и их последствий и соответственно изменилась
статистика пожаров. Как и в зарубежных странах, в
число пожаров стали включать случаи горения и заго-
рания, которые за предыдущие годы были включены в ко-
личество пожаров ретроспективно 2,3. Увеличение в ста-
тистике количества учтённых пожаров потребовало
перерасчета пожарных рисков по сравнению с дан-
ными, содержащимися в изданиях, вышедших до 2019 г.
[6–8].

Риск – это вероятность возникновения какого-либо
явления, как правило – негативного. В международной
пожарной статистике рассчитывают следующие риски:

- риск для человека оказаться в условиях пожара (его
опасных факторов) за единицу времени рассчитыва-
ется как численность населения, которое может ока-
заться в условиях пожара при возникновении 1 тыс. по-
жаров в год: R1 = n×10–3 пожар/(чел.· год);

- риск погибнуть/получить травму в условиях пожара
рассчитывается как число погибших / травмирован-
ных на 100 пожаров: R2 = n×10–2 смертей(травм)/(по-
жар· год) [9].

Зная число людей, подверженных риску, например,
численность населения России в целом, Москвы и
Санкт-Петербурга, рассчитывается индивидуальный
риск погибнуть / получить травму за единицу времени,
как правило, за один год, который определяется по чи-
слу погибших / травмированных на 100 тыс. населения:
R3 = n ×10–5 смертей(травм)/(чел.· год).

Кроме того, рассчитываются качественные показатели
рисков: величину, превышающую среднегодовой риск
на 1/3, относят к высокому риску; величину, меньшую
среднегодового риска на 1/3 – к низкому; промежуточ-
ные показатели относят к среднему риску.

Численность населения России, Москвы и Санкт-Пе-
тербурга, взятую на сайте Росстата [https://rosstat.gov.ru/]
на 1 января определенного года, использовали для рас-
четов как численность населения на 31 декабря преды-
дущего года.

Введение
Пожар – это неконтролируемое горение, причиняю-

щее материальный ущерб, вред жизни и здоровью граж-
дан, интересам общества и государства (ст.9, п.1 Закона
№123-ФЗ)1.  

К опасным факторам пожаров относятся: пламя, искры,
тепловой поток, повышенная температура окружающей
среды, значительная концентрация токсичных продуктов
горения и термического разложения, пониженная кон-
центрация кислорода, снижение видимости в дыму 2. 

С учетом причинно-следственных связей, поражаю-
щим действием обладают еще 5 видов сопутствующих
проявлений опасных факторов пожара, которые в не-
которых случаях могут представлять еще бóльшую опас-
ность, чем огневая среда2. К ним относятся: осколки, ча-
сти разрушившихся зданий, сооружений, транспортных
средств, технологических установок, оборудования,
агрегатов, изделий и иного имущества; радиоактивные
и токсичные вещества и материалы, попавшие в окру-
жающую среду из разрушенных объектов и предметов;
вынос высокого напряжения на токопроводящие части
объектов и предметов; опасные факторы взрыва, про-
изошедшего вследствие пожара; воздействие огнету-
шащих веществ. Кроме того, причинами гибели и трав-
мирования людей на пожарах являются падение с
высоты, возникновение паники и др. 

В мире в 1990–2017 гг. уменьшилась стандартизо-
ванная по возрасту гибель людей от травм, вызванных
огнем, высокой температурой окружающей среды и го-
рячими субстанциями. Гибель и травмирование населе-
ния при пожарах имеют место во всех регионах мира, но
более выражены в странах со средним и низким уровнем
дохода. Так, в 2017 г. в мире были зарегистрированы
около 8 млн 992 тыс. пожаров, в которых погибли 102,6
тыс. чел. [1]. Отмечается также уменьшение количества
производственных травм – в странах мира в 2007–
2017 гг. уменьшилась гибель на производстве от воз-
действия огня, тепла и горячих субстанций на 14,2% [2]. 

Уменьшение показателей, связанных с пожарами, от-
мечается и в России, однако, по многолетним исследо-
ваниям, в нашей стране сохраняется достаточно высокий
риск смертности при пожарах [3, 4]. 

Цель исследования – в связи с внесением изменений
в статистику пожаров оценить медико-санитарные по-
следствия пожаров в Российской Федерации в целом и
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3 О внесении изменений в Порядок учета пожаров и их последствий,
утвержденный приказом МЧС России от 21 ноября 2008 г. № 714:
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пожар/(чел.· год); Москвы – (1,28±0,17)· 10–3; для на-
селения Санкт-Петербурга – (2,73±0,19)· 10–3 по-
жар/(чел.· год), т.е. вероятность оказаться в условиях по-
жара была: для населения России в целом и
Санкт-Петербурга – 3 чел. на 1 тыс. населения.; для на-
селения Москвы – 1 чел. на 1 тыс. населения. Для насе-
ления Санкт-Петербурга риск оказаться в условиях по-
жара был больше, чем для населения Москвы, p<0,001. 

Для населения России в целом высокий риск оказаться
в условиях пожара составил 4,48· 10–3 чел./(пожар· год)
и более; средний – (2,25–4,47)· 10–3; низкий риск –
2,24· 10–3 чел./(пожар· год) и менее. Следует отме-
тить, что риск оказаться в условиях пожара для населе-
ния Москвы был низким, для населения Санкт-Петер-
бурга – средним.

На рис. 2 представлена динамика рисков, связанных
с пожарами. При разных по значимости коэффициентах
детерминации полиномиальные тренды риска оказаться
в условиях пожара в России в целом или мегаполисах по-
казывают уменьшение данных (рис. 2A).

Погибшие при пожарах. За 13 лет в России в целом при
пожарах погибли около 130,8 тыс. чел., среднегодовой
показатель – (10,1±0,6) тыс. чел.; Москве – 2299 и
(177±13) чел. соответственно; в Санкт-Петербурге –
1792 и (138±9) чел. соответственно. В общем числе по-
гибших при пожарах в России в целом доля мужчин со-
ставила 70,9%; женщин – 28,1; в 1,0% случаев опреде-
лить пол погибших было невозможно; в Москве указанные
доли составили – 60,0; 36,9 и 3,1% соответственно; в
Санкт-Петербурге – 61,8; 34,4, и 3,8% соответственно.
В общем числе погибших в России в целом доля погибших
в Москве составила 1,8%, в Санкт-Петербурге – 1,4%.

Риск погибнуть при пожарах составил: в России в
целом – (2,06±0,09)· 10–2 смертей/(пожар· год);
Москве – (1,29±0,13)· 10–2; в Санкт-Петербурге –
(1,01±0,06)· 10–2 смертей/(пожар· год). Риск погиб-
нуть при пожарах в Санкт-Петербурге был меньше, чем
в Москве, на уровне тенденций. Для России в целом вы-
сокий риск погибнуть при пожаре составил 2,75· 10–2

и более; средний – (1,39–2,74)· 10–2; низкий риск –
1,38· 10–2 смертей/(пожар· год) и менее. Таким обра-
зом, риски гибели на пожарах в Москве и Санкт-Пе-
тербурге относились к категории низких.

Индивидуальный риск погибнуть при пожарах составил:
в России в целом – (6,95±0,42)· 10–5 смертей/(чел.· год);

Полученные результаты проверяли на нормальность
распределения признаков. В тексте представлены сред-
ние арифметические величины и их ошибки (M±m). Ди-
намику показателей изучали с помощью анализа дина-
мических рядов, для чего использовали полиномиальный
тренд 2-го порядка. Коэффициент детерминации (R2)
показывал связь построенного тренда с реальной тен-
денцией развития полученных показателей – чем больше
был R2 (максимум – 1,0), тем более объективным был
тренд [10]. В связи с округлением процентов до десятых
величин сумма в строках или колонках таблиц может не-
значительно отличаться. 

Результаты исследования и их анализ.
Пожары. За 13 лет  (2009–2021) в Российской Фе-

дерации в целом были учтены 6 млн 340 тыс. пожаров,
среднегодовое количество – (487,7±17,0) тыс. пожаров;
в Москве – 197,9 тыс. и (15,2±1,8) тыс. пожаров соот-
ветственно; в Санкт-Петербурге – 181,8 тыс. и
(14,0±0,8) тыс. пожаров соответственно. Доля пожа-
ров в Москве и Санкт-Петербурге в общем количестве
пожаров в Российской Федерации в целом составила
3,1 и 2,9% соответственно. При разных по значимости
коэффициентах детерминации полиномиальные тренды
количества пожаров в России в целом и мегаполисах по-
казывают тенденцию уменьшения показателей (рис. 1A).

В 2009–2021 гг. прямой материальный ущерб от по-
жаров значительно различался по годам и составил в
сумме: по Российской Федерации в целом 213,3 млрд
руб., среднегодовой показатель – (16,4±0,9) млрд руб.;
Москве – 15,3 млрд руб. и (1176±148) млн руб. соот-
ветственно; в Санкт-Петербурге – 14,6 млрд руб. и
(1123±308) млн руб. соответственно. В общем объеме
материального ущерба от пожаров в Российской Фе-
дерации доля материальных потерь от пожаров в
Москве составила 7,2%, в Санкт-Петербурге – 6,8%.

При высокой вариабельности данных прямой матери-
альный ущерб от одного пожара в среднем составил: в
России в целом – 34,1 тыс. руб.; Москве – 92 тыс. руб.;
в Санкт-Петербурге – 84,7 тыс. руб. Полиномиальные
тренды прямого материального ущерба, приходящегося
на один пожар, при низких коэффициентах детерминации
показывают тенденцию увеличения показателей в России
и мегаполисах (рис. 1Б).

Риск оказаться в условиях пожара составил: для на-
селения России в целом (3,36±0,12)· 10–3

А                                                                        Б

Рис. 1. Динамика количества пожаров (А) и прямого материального ущерба от одного пожара (Б)
Fig. 1. Dynamics of the number of fires (A) and direct material damage per one fire (Б)
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с тенденцией уменьшения показателей в последний пе-
риод наблюдения в России в целом и роста данных – в
Санкт-Петербурге; в Москве – показывают увеличе-
ние данных (рис. 2Б). Индивидуальные риски погиб-
нуть при пожаре в России и мегаполисах при высоких
коэффициентах детерминации демонстрируют умень-
шение показателей (рис. 3A).

Травмированные при пожарах. За 13 лет в России в це-
лом при пожарах были травмированы около 139,5 тыс.
чел.; среднегодовой показатель – (10,7±1,7) тыс. чел.;
Москве – 6669 и (513±24) чел. соответственно; в Санкт-
Петербурге – 3354 и (258±15) чел. соответственно. В
общем числе травмированных в России в целом доля
травмированных при пожарах в Москве составила 4,8%,
в Санкт-Петербурге – 2,4%.

Риск быть травмированным при пожарах составил: в
России в целом – (2,20±0,07)· 10–2 травм/(пожар· год);
Москве – (3,80±0,35)· 10–2; в Санкт-Петербурге –

Москве – (1,48±0,13)· 10–5, в Санкт-Петербурге –
(2,70±0,22)· 10–5 смертей/(чел.· год). В Санкт-Пе-
тербурге индивидуальный риск погибнуть при пожарах
оказался больше, чем в Москве, p<0,001. Для России
в целом высокий индивидуальный риск погибнуть при по-
жаре составил 9,26· 10–5 смертей/(чел.· год) и более;
средний – (4,63–9,25)· 10–5; низкий риск – 4,62· 10–5

смертей/(чел.· год) и менее. Соответственно индивиду-
альные риски гибели при пожаре в Москве и Санкт-Пе-
тербурге относились к категории низких для России в це-
лом. Следует отметить, что в большинстве развитых
стран мира принят показатель допустимого индивиду-
ального риска смерти – 1· 10–6 в год. В наших иссле-
дованиях пожарные риски превышали международный
стандарт в 10 и более раз.

При высоких коэффициентах детерминации полино-
миальные тренды рисков погибнуть при пожарах в Рос-
сии в целом и Санкт-Петербурге напоминают U-кривую

А                                                                              Б                                                                              В

Рис. 2. Риск оказаться в условиях 1 тыс. пожаров (А); риск погибнуть в 100 пожарах (Б); риск быть травмированным в 100 пожарах (В)
Fig. 2. Risk of being exposed to 1,000 fires (A), risk of death in 100 fires (Б), risk of being injured in 100 fires (В)

А                                                                           Б

Рис. 3. Динамика индивидуального риска для человека погибнуть при пожаре (А), динамика индивиду-
ального риска быть травмированным при пожаре (Б)
Fig. 3. Dynamics of individual risk for a person to die in fires (A), dynamics of individual risk of being injured (Б)
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загорания, величина пожарных рисков в 2009–2021 гг.
стала отличаться от значений за указанный период,
представленных в публикациях, вышедших до 2019 г.:

- риск оказаться в условиях пожара составил: для на-
селения России в целом – (3,36±0,12)· 10–3

пожар/(чел.· год), Москвы – (1,28±0,17)· 10–3, для на-
селения Санкт-Петербурга – (2,73±0,19)· 10–3 по-
жар/(чел.· год); 

- риск погибнуть в условиях пожара – (2,06±0,09)· 10–2;
(1,29±0,13)· 10–2 и (1,01±0,06)· 10–2 смертей/(по-
жар· год) соответственно; 

- риск получить травму в условиях пожара –
(2,20±0,07)· 10–2; (3,80±0,35)· 10–2 и (1,06±0,05)· 10–2

травм/(пожар· год) соответственно;
- индивидуальный риск погибнуть при пожарах на 100

тыс. населения – (6,95±0,42)· 10–5; (1,48±0,13)· 10–5 и
(2,70±0,22)· 10–5 смертей/(чел.· год) соответственно; 

- индивидуальный риск получить травму при пожаре
на 100 тыс. населения – (7,40±0,35)· 10–5;
(4,26±0,24)· 10–5 и (5,04±0,36)· 10–5 травм/(чел.· год)
соответственно.

Как правило, величина индивидуальных пожарных
рисков в мегаполисах, за счет слаженной работы по-
жарных расчетов при пожаротушении, эвакуации лю-
дей и других обстоятельств, была меньше, чем в России
в целом; отмечается их дальнейшее снижение. Инди-
видуальные риски гибели населения при пожарах в
Москве и Санкт-Петербурге относились к категории
низких для России; индивидуальные риски быть трав-
мированным в Москве были низкими, в Санкт-Петер-
бурге – средними.

(1,06±0,05)· 10–2 травм/(пожар· год). Риск получить
травму при пожарах в Санкт-Петербурге был меньше,
чем в Москве, p<0,001. В России в целом высокий
риск получить травму при пожарах составил
2,94· 10–2 травм/(пожар· год) и более; средний –
(1,48–2,93)· 10–2; низкий риск – 1,47· 10–2 травм/(по-
жар· год) и менее. Соответственно риск быть травмиро-
ванным при пожарах в Москве был высоким, в Санкт-Пе-
тербурге – низким.

Индивидуальный риск получить травму при пожарах
составил: в России в целом – (7,40±0,35)· 10–5

травм/(чел.· год); Москве – (4,26±0,24)· 10–5; в Санкт-
Петербурге – (5,04±0,36)· 10–5 травм/(чел.· год). Ин-
дивидуальный риск быть травмированным при пожарах
в Санкт-Петербурге был больше, чем в Москве, на
уровне тенденций. Высокий индивидуальный риск быть
травмированным при пожарах составил: в России в це-
лом – 9,87· 10–5 травм/(чел.· год) и более; средний –
(4,95–9,86)· 10–5; низкий риск – 4,94· 10–5 травм/
(чел.· год) и менее. Соответственно индивидуальный
риск получить травму на пожарах в Москве был низким,
в Санкт-Петербурге – средним.

При низком коэффициенте детерминации полино-
миальный тренд риска получить травму при пожарах в
России в целом показывает тенденцию уменьшения
данных; в Москве – их увеличения; в Санкт-Петер-
бурге – U-кривую (рис. 2Б). Индивидуальные риски
быть травмированным при пожарах в России в целом
и мегаполисах демонстрируют уменьшение данных
(рис. 3Б). 

Заключение
В связи с изменением в 2019 г. статистического учета

пожаров, в который стали включать случаи горения и
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Резюме. Цель исследования – проанализировать эффективность работы Оперативно-распорядительной службы (ОРС)
Департамента здравоохранения г.Москвы (ДЗМ) в условиях пандемии Covid-19 в 2020–2022 гг.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – статистические данные о деятельности Оперативно-рас-
порядительной службы по устным обращениям граждан и ответному оперативному реагированию в 2020–2022 гг.: отчёт-
ные формы ОРС ДЗМ, содержащие данные ежедневного контроля работы фельдшеров по приёму-передаче вызовов
(ППВ); ежедневные отчёты о проделанной работе, а также нормативно-правовые акты по вопросам медицинского обес-
печения населения.
Методы исследования – статистический и аналитический.
Результаты исследования и их анализ. Представлен опыт работы Оперативно-распорядительной службы Департамента
здравоохранения г. Москвы во время пандемии COVID-19 в 2020–2022 г. На примере работы ОРС ДЗМ раскрыта
значимость партнёрских связей, обеспечивающих бесперебойную работу лечебных медицинских организаций (ЛМО)
г.Москвы по оказанию своевременной медицинской помощи в условиях чрезвычайной эпидемиологической ситуации. 
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тивное реагирование, Оперативно-распорядительная служба, пандемия Covid-19, приём обращений, чрезвычайная эпи-
демиологическая ситуация 
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(ЛМО), в экстренных случаях согласовывала проведение
медицинской эвакуации (перевод) пациентов с Covid-19
из одной ЛМО в другую. 

За указанный период, по согласованию с ОРС ДЗМ,
были проведены 727 медицинских эвакуаций пациентов
в подведомственные стационары Департамента здра-
воохранения г. Москвы (табл. 1). 

Из данных табл. 1 видно, что наибольшее количество
медицинских эвакуаций (переводов) – 467 – было
проведено в 2020 г., доля которых в их общем количе-
стве за указанный период составила 64,2%. 

Количество медицинских эвакуаций, проведенных из
ЛМО различной подчиненности, представлено в табл. 2.

Таким образом, можно констатировать, что наибольшая
доля (66,4%) медицинских эвакуаций была выполнена
из ЛМО федерального и ведомственного подчинения.
Доля медицинских эвакуаций между стационарами, под-
ведомственными ДЗМ, составила 22,8%; из частных
медицинских центров – 6,6; из регионов – 4,1%. 

Как видно на рис. 1, в 2020–2021 гг. наибольшая доля
медицинских эвакуаций была выполнена из федеральных
и ведомственных медицинских учреждений. В 2022 г.
преобладали переводы из лечебных медицинских орга-
низаций ДЗМ. Доля обращений из частных медицинских
учреждений и регионов в этот период оставалась прак-
тически без изменений – на уровне 6,0 и 4,0%.

Как видно на рис. 2, в 2020 г. ведущей патологией при
переводе пациентов был острый коронарный синдром
(ОКС) и нарушение мозгового кровообращения (НМК).
Пневмонии и их осложнения, вызванные новой корона-
вирусной инфекцией, занимали третье место. В 2021 г.
основной причиной обращений в ОРС ДЗМ оставался
острый коронарный синдром. Вторая причина – абс-
цессы и флегмоны. На третьем месте оставалась по-
чечная патология (хроническая почечная недостаточ-
ность – ХПН, острая почечная недостаточность – ОПН,
гемолитико-уремический синдром). В 2022 г. ведущим
диагнозом стало НМК; второй причиной – расслоение /
разрыв аорты; третьей причиной – почечная патология
(ОПН, ХПН, мочекаменная болезнь, обструктивный пие-
лонефрит, гемолитико-уремический синдром).

Оперативно-распорядительная служба, как функцио-
нальная структура Департамента здравоохранения

Важнейшей задачей государственной политики Рос-
сийской Федерации в сфере национальной безопасно-
сти является защита населения и территорий от чрезвы-
чайных ситуаций (ЧС) природного и техногенного
характера. 

С марта 2020 г. система здравоохранения Российской
Федерации функционировала в условиях чрезвычай-
ном эпидемиологической ситуации, сложившейся в связи
с пандемией Covid-19. По мнению Н.Ю.Пшеничной и со-
авт., пандемия «привела к переосмыслению человече-
ских ценностей, выдвинув здоровье в качестве основного
критерии оценки рейтинга любого государства» [1].

В условиях пандемии Covid-19 в крупнейшем мега-
полисе Российской Федерации – г.Москва были свое-
временно приняты все необходимые меры по мобили-
зации медицинских ресурсов, проведению совместной
скоординированной работы всех структур, подведом-
ственных Департаменту здравоохранения г. Москвы
(ДЗМ) – [2].

Цель исследования – проанализировать эффектив-
ность работы Оперативно-распорядительной службы
(ОРС) ДЗМ (далее – Оперативно-распорядительная
служба, ОРС) в условиях пандемии Covid-19 в
2020–2022 гг.

Материалы и методы исследования. Проанали-
зирована деятельность Оперативно-распорядительная
службы по устным обращениям граждан и ответному
оперативному реагированию в 2020–2022 гг. Мате-
риалы исследования – отчётные формы ОРС ДЗМ, со-
держащие данные ежедневного контроля работы
фельдшеров по приёму-передаче вызовов (ППВ); еже-
дневные отчёты о проделанной работе, а также нор-
мативно-правовые акты по вопросам медицинского
обеспечения населения.

Результаты исследования и их анализ. Опера-
тивно-распорядительная служба ДЗМ является струк-
турным подразделением Московского территориаль-
ного научно-практического центра медицины катастроф
(ЦЭМП) Департамента здравоохранения города
Москвы, обеспечивающим взаимодействие с населением.
В условиях пандемии Covid-19 ОРС в круглосуточном
режиме доводила решения руководства ДЗМ до подве-
домственных лечебных медицинских организаций
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Следует отметить, что все сотрудники ОРС подготов-
лены к работе с населением: имеют медицинское обра-
зование, знают структуру медицинских организаций
ДЗМ, территориальную структуру города, этапы и
уровни оказания медицинской помощи; хорошо ори-
ентированы в вопросах столичного здравоохранения,
межведомственного взаимодействия и структурного под-
чинения медицинских организаций. Имеют большой
опыт работы в практической медицине и решения кон-
фликтных ситуаций.

Каждый сотрудник ОРС ДЗМ имеет право запраши-
вать в ДЗМ необходимую информацию и анализировать
ее с целью решения оперативных задач в случае нео-
казания медицинской помощи населению.

Вопросы справочного характера не ограничиваются
какими-либо рамками, а предусматривают консульти-
рование обратившегося по порядкам и алгоритмам ока-
зания медицинской помощи, что требует от сотрудника
ОРС значительного уровня подготовки по вопросам ор-
ганизации здравоохранения.

В период пандемии Covid-19 возникла необходимость
в усовершенствовании работы ОРС ДЗМ с целью ока-
зания своевременной медицинской помощи населению
на фоне роста количества обращений граждан. 

Для улучшения информирования граждан по забо-
леваниям новой коронавирусной инфекцией с марта
2020 г. ДЗМ заключил договор по аутсорсингу с Еди-
ной справочной службой, которая была закреплена
за номером телефона, по которому работал ОРС. Еди-
ная справочная служба принимала только входящие
телефонные звонки, носящие исключительно инфор-
мационно-справочный характер, с возможностью «пе-
реключения» на другие службы, в том числе на дежур-
ного ОРС. 

В связи с тем, что информация о новой коронавирус-
ной инфекции стала доступна в свободных источниках,
население нуждалось в оперативном решении вопросов
по оказанию медицинской помощи.

Проанализировав работу ОРС ДЗМ и единой спра-
вочной службы, было принято решение о нецелесо-
образности аутсорсинга и необходимости расшире-
ния ОРС ДЗМ для осуществления постоянного
мониторинга и контроля за качеством оказания ме-
дицинской помощи населению в подведомственных
ДЗМ лечебных медицинских организациях, что поз-
волило оперативно получать всестороннюю инфор-
мацию и своевременно принимать эффективные
управленческие решения. 
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Рис. 1. Доля ЛМО различной подчиненности, обратившихся в ОРС ДЗМ в 2020–2022 гг.
Fig. 1. The share of health care providers of various subordination who applied to the Department of Healthcare of the Russian Federation in 2020–2022

г.Москвы обеспечивала реализацию комплекса взаи-
мосвязанных организационных, информационно-тех-
нологических, технических и аналитических ресурсов с
целью направленного выполнения мероприятий по ин-
формированию граждан об оказании медицинской по-
мощи в условиях пандемии Covid-19. 

Кроме того, ОРС круглосуточно оперативно реаги-
ровала на обращения граждан по телефону по всем
вопросам, связанным с пандемией Covid-19 [3].

Оперативный дежурный (врач или фельдшер) ОРС
ДЗМ обеспечивал прием обращений, информировал
граждан по всем интересующим их вопросам и, при не-
обходимости, осуществлял маршрутизацию входящего
вызова в соответствующую ЛМО, участвующую в го-
сударственных гарантиях по оказанию медицинской
помощи. 

В случае жалоб по вопросам организации оказания
медицинской помощи в условиях пандемии оперативный
дежурный ОРС фиксировал обращение в регистра-
ционном журнале, затем связывался с соответствующей
лечебной медицинской организацией ДЗМ для пере-
дачи поступившего обращения. Полученные от ЛМО
сведения, которые становились доказательными по дан-
ному обращению, заносились в журнал. Затем оформ-
лялось заключение с последующим информированием
ответственных по обращениям в ДЗМ (рис. 3). 
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Рис. 2. Распределение медицинских эвакуаций по патологиям
Fig. 2. Distribution of medical evacuations by pathology

В связи с этим была изменена система работы ОРС
ДЗМ: если раньше дежурства были суточными и в смену
работали один врач – ответственный дежурный Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы и 2 фельдшера
ППВ, то в период пандемии Cоvid-19 были дополни-
тельно организованы на фоне сохраняющихся суточ-
ных дежурств дневные дежурства 5 фельдшеров ППВ и
одного врача-методиста ОРС. Таким образом, была

создана дополнительная «дневная служба» ОРС. В сред-
нем один оператор обрабатывал за рабочий день более
60 телефонных обращений (табл. 3).

Как видно из данных табл. 3, количество обращений
граждан по вопросам, связанным с Covid-19, было
максимальным в 2020 г., в 2021 и 2022 гг. их количе-
ство уменьшилось, что совпало с уменьшением забо-
леваемости данной патологией, а также свидетель-
ствовало об эффективности работы московского
здравоохранения.

Структура обращений граждан в ОРС в 2020–2022 гг.
представлена в табл. 4.

 

Рис. 3. Схема оперативного реагирования на обращения граждан
в условиях распространения новой коронавирусной инфекции

Fig. 3. Scheme of rapid response to citizens’ requests in the context of
the spread of a new coronavirus infection
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Заключение
Эффективность работы любой структуры лучше всего

проверяется в условиях ЧС. С этой целью для оценки эф-
фективности работы ОРС ДЗМ было проведено иссле-
дование ее работы в условиях пандемии Covid-19 в
2020–2022 гг. Результаты исследования показали, что
ОРС смогла быстро перестроиться, наладить партнер-
ские связи, вовремя реагировать на возросшее количе-
ство обращений граждан. 

Работа ОРС в условиях пандемии Covid-19 доказала,
что эта структура сыграла важную роль эффективного
связующего звена между населением мегаполиса и ме-
дицинскими учреждениями, способна оперативно реа-
гировать на возникновение чрезвычайных ситуаций в
условиях мегаполиса, обеспечивать реализацию ком-
плекса взаимосвязанных организационных, информа-
ционно-технологических, технических ресурсов с це-
лью выполнения мероприятий по оказанию эффективной
медицинской помощи и организации бесперебойной
работы медицинских учреждений Департамента здра-
воохранения г.Москвы.

Из данных табл. 4 видно, что в 2020 г. и в 2021 г. ли-
дирующее место в структуре обращений граждан зани-
мали вопросы, связанные с Covid-19 – 48,4 и 48,7% со-
ответственно; на втором месте находилась информация
о работе ЛМО в 2020 и 2021 гг. – 17,0, и 12,0% со-
ответственно. На третьем месте – жалобы на организа-
цию работы ЛМО ДЗМ – 5,0 и 7,0% соответственно. В
2022 г. лидирующее место заняла справочная инфор-
мация по работе ЛМО – 32,0%, на втором месте были
вопросы, связанные с Covid-19 – 16,0%, на третьем
месте – жалобы на организацию работы здравоохра-
нения – 6,0%, что на 1,0% ниже показателя 2021 г.

Распределение количества обращений граждан в ОРС
в 2020–2022 гг. по тематике, связанной с новой коро-
навирусной инфекцией, представлено в табл. 5.

Анализ обращений граждан по вопросам Covid-19 в
2020–2022 гг. показал, что с уменьшением заболевае-
мости изменялась доминирующая тема обращений. В то
же время следует отметить, что хотя количество вопросов
по проведению карантинных мероприятий уменьшилось
они по-прежнему оставались актуальными [4, 5].
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Summary. The aim of the study is to investigate the dynamics of volumetric indicators of emergency medical care inpatient work
during the Covid-19 pandemic and the factors determining it.
Materials and research methods. The material of the study was the data on the work of two multidisciplinary hospitals working
in the mode of emergency (24/7/365) and having fundamental structural and functional features associated with the presence
of beds for patients with a new coronavirus infection. The methods of the study are regulatory, statistical and analytical.

Резюме. Цель исследования – изучить динамику объемных показателей работы стационаров скорой медицинской помо-
щи (СМП) в период пандемии Covid-19 и факторы, её определяющие.
Материалы и методы исследования. Материалом исследования послужили данные о работе двух многопрофильных ста-
ционаров, работающих в режиме больниц СМП (24/7/365) и имеющих принципиальные структурно-функциональные
особенности, связанные с наличием коек для пациентов с новой коронавирусной инфекцией. Методы исследования –
нормативно-правовой, статистический и аналитический. 
Результаты исследования и их анализ. Результаты исследования показали, что в период пандемии Covid-19 отмечалось
снижение объемных показателей работы стационаров СМП. В процессе исследования были выделены факторы, обуслов-
ливающие различия в организации работы стационаров. Среди них: перепрофилирование стационаров для приема
пациентов инфекционного профиля – развертывание коек для пациентов с Covid-19; перераспределение потоков паци-
ентов и изменение схем маршрутизации при проведении медицинской эвакуации пациентов; возложение на неперепро-
филированные многопрофильные стационары дополнительных объемов оказания специализированной медицинской
помощи неинфекционного профиля. Сделан вывод, что койки скорой медицинской помощи стационарного отделения ско-
рой медицинской помощи в 2020–2021 гг. выполняли функции мобильного общепрофильного коечного фонда, позво-
ляющего сортировать и разделять потоки поступающих пациентов и обеспечивать санитарно-эпидемиологическую без-
опасность и проведение карантинных мероприятий.
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Введение
Для XX – начала XXI вв. характерны стремительное

развитие техносферы, рост активности природных про-
цессов, возникновение глобальных экологических угроз,
мощные социальные потрясения. Прямым следствием
этого является огромный ущерб, наносимый всей сово-
купностью чрезвычайных ситуаций (ЧС) в мире [1–3].

В этой связи исключительно важно проанализировать
чрезвычайные ситуации и их последствия с целью об-
общения опыта их прогнозирования и ликвидации их
последствий, выработки необходимых навыков по за-
щите населения и территорий от ЧС, принятия правиль-
ных решений в экстремальных ситуациях, совершен-
ствования норм права, организационных и
экономико-правовых аспектов обеспечения безопасно-
сти в различных сферах жизнедеятельности [1]. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции Covid-19,
пик которой пришелся на 2020-2021 гг., стала мощней-
шей чрезвычайной эпидемической ситуацией в мире.
Большое число заболевших, сложная санитарно-ги-
гиеническая и противоэпидемическая обстановка, дез-
организация системы управления здравоохранением
потребовали проведения в короткие сроки широкомас-
штабных мероприятий по медицинскому обеспечению
населения. Кроме того, пандемия заставила пересмот-
реть многие, ставшие традиционными, подходы к орга-
низации и оказанию экстренной медицинской помощи в
ЧС [4–7].

Цель исследования – изучить динамику объемных по-
казателей работы стационаров скорой медицинской по-
мощи (СМП) во время пандемии новой коронавирусной
инфекции Covid-19 и факторы, ее определяющие. 

Материалы и методы исследования. Базы иссле-
дования – два крупных современных стационара скорой
медицинской помощи, работающие в режиме больниц
СМП (24/7/365). База исследования №1 – больница
СМП №1 – Городская клиническая больница скорой

медицинской помощи в г. Рязани – современный много-
профильный лечебно-диагностический центр, оказы-
вающий экстренную специализированную, в том числе
высокотехнологичную, медицинскую помощь населе-
нию г.Рязани и Рязанской области. База исследования
№2 – больница СМП №2 – Санкт-Петербургский НИИ
скорой помощи им. И.И.Джанелидзе – многопрофиль-
ный стационар, работающий в режиме больницы СМП
(24/7/365), крупный научный, лечебный и образова-
тельный центр Санкт-Петербурга. 

Материалы исследования – данные федеральной го-
сударственной статистики (источники – формы феде-
рального статистического наблюдения ФСН №14 и
№30 за 2019–2021 гг.).

Методы исследования – нормативно-правовой, ста-
тистический и аналитический.

Результаты исследования и их анализ. Стацио-
нары скорой медицинской помощи одними из первых
приняли поток пациентов во время пандемии Covid-19. 

Для исследования были отобраны два типичных, сход-
ных по целям и задачам создания стационара СМП ре-
гионального подчинения (Больница СМП №1 и Больница
СМП №2) с коечной мощностью (521,75±111,0) и
(846,0±71,7) коек соответственно (2019–2022), близ-
кие по профилю работы и материально-техническому
обеспечению, но отличающиеся по ряду позиций (си-
стема приема пациентов, наличие коек СМП и инфек-
ционных коек в период пандемии новой коронавирусной
инфекции). В ходе анализа были рассмотрены 2 пе-
риода их деятельности: «доковидный» период (данные за
2019 г., расматриваемые как контрольная группа) и пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекции (дан-
ные за 2020–2021 гг. – исследуемые показатели), при
этом сравнивались структурные особенности стациона-
ров, их кадровое обеспечение и показатели работы
(объемы обращений и объемы госпитализации пациен-
тов) с целью оценить особенности их функционирования

Results of the study and their analysis. The results of the study showed that during COVID-19 pandemic there was a decrease
in the volume performance of emergency hospitals. The factors causing differences in the organization of work of hospitals were
identified. Among them: re-profiling of hospitals to receive infectious patients — deployment of beds for patients with COVID-19;
redistribution of patient flows and changes in routing schemes for medical evacuation of patients; assignment of additional volumes
of specialized medical care for non-infectious patients to unreprofiled multidisciplinary hospitals. It is concluded that emergency
medical aid beds of the emergency hospitals in 2020-2021 performed the functions of a mobile general-purpose bed fund, allow-
ing to sort and separate the flows of incoming patients and to ensure sanitary and epidemiological safety and quarantine meas-
ures.

Keywords: beds for patients with new coronavirus infection, Covid-19 pandemic, emergency hospitals, emergency medical
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и эффективность работы в эти периоды. Организа-
ционные особенности их функционирования и основные
показатели работы представлены в табл. 1–3.  

В «доковидный» (2019) период в больницу СМП №1
ежегодно обращались более 38,6 тыс. пациентов. Во
время пандемии (2020–2021) число обратившихся
уменьшилось в 2021 г.на 61,7% – до 14,8 тыс. чел. (см.
табл. 2). Число госпитализированных пациентов в при-
емном отделении стационара составило в среднем бо-
лее 14,6 тыс. в год (2019), из них существенная часть
(р<0,01) была перенаправлена в другие стационары (в
среднем – 7,3 тыс. в год) или получила медицинскую
помощь в амбулаторных условиях (в среднем – 5,3
тыс. в год). В 2019–2021 гг. отмечалось снижение об-
щего числа негоспитализированных пациентов в 5,6
раза – на 82,2%; с 26,4 до 4,7 тыс. чел. в год; наибо-
лее значительным было снижение количества случаев

перегоспитализации (в 25,4 раза – на 96,1%; с 12,9
тыс. до 511 случаев в год) и числа амбулаторных па-
циентов (в 4,5 раза – на 77,7%; с 10,3 до 2,3 тыс. в
год). В 2019–2021 гг. доля госпитализированных па-
циентов выросла более чем в 2,1 раза – на 36,5%; с
31,7 до 68,2%), при этом доля амбулаторных пациен-
тов снизилась в 1,7 раза – на 11,2%; с 26,7 до 15,5%.

В «доковидный» период (2019) в больницу СМП №2
ежегодно обращались более 80,0 тыс. пациентов. После
некоторого снижения в 2020 г. (на 10,1 тыс. чел. –
12,6%) на фоне разгара пандемии их число вновь вер-
нулось к «доковидным» показателям – 81,9 тыс. чел. в
2021 г. (см. табл. 3). Число негоспитализированных
пациентов в СтОСМП стационара было значительным:
в среднем, около 38,5 тыс. в год, из них преобладаю-
щая часть (36,8 тыс. – 79,9% в 2021 г.; р<0,01) полу-
чила медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
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В 2019–2021 гг. отмечался рост общего числа негос-
питализированных пациентов (в 1,3 раза – на 34,2%;
с 34,3 до 46,0 тыс. случаев в год); наиболее значимым
был рост количества случаев отказа пациентов от гос-
питализации в связи с «риском заразиться Covid-19» (в
2,2 раза – на 119,0%; с 3,9 тыс. до 8,7 тыс. случаев в
год) и числа перегоспитализированных пациентов при
выявлении у них признаков Covid-19) (в 1,6 раза – на
55,5%; с 353 (2019) до 792 (2020) и 549 чел. (2021)
в год). Доля госпитализированных пациентов в
2019–2021 гг. снизилась на 13,7% (с 57,6 до 43,9%),
при этом доля амбулаторных пациентов выросла в 1,2
раза – на 7,8%; с 37,0 до 44,8%).

Результаты исследования выявили достоверность раз-
личий соответствующих данных табл. 3 (р<0,01). 

Заключение
Таким образом, в период пандемии новой коронави-

русной инфекции Covid-19 в 2019–2021 гг. наблюда-
лась разнонаправленная динамика показателей работы
стационаров скорой медицинской помощи 

Для стационара СМП с развернутыми койками ин-
фекционного профиля для пациентов с Covid-19 было

характерно снижение: количества обращений пациентов
в приемное отделение – на 61,7%, числа негоспитали-
зированных пациентов – на 82,2, количества отказов
пациентов от госпитализации – на 83,6, числа амбула-
торных пациентов – на 77,7%. Кроме того, снизилось на
96,1% количество перегоспитализаций пациентов, по-
скольку больные Covid-19 размещались непосред-
ственно на койках данного стационара. Доля госпита-
лизированных пациентов возросла на 36,5%, доля
амбулаторных пациентов уменьшилась на 11,2%. При
этом на фоне пандемии отмечалось уменьшение числа
выписанных пациентов (-17,7%).

Для стационара скорой медицинской помощи, не
перепрофилированного под Covid-19, было харак-
терно незначительное увеличение обращений (+1,4%)
при снижении числа выписанных пациентов (-22,8%).
Дополнительные объемы специализированной меди-
цинской помощи были возложены на эти неперепро-
филированные стационары, однако сокращение и
даже прекращение плановой госпитализации не сде-
лало эти объемы высокими. Отмечался рост числа не-
госпитализированных пациентов (на 34,2%) по при-
чине отказов пациентов от госпитализации (+119,0% в
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связи с риском заразиться Covid-19) и объемов по-
мощи в амбулаторных условиях (+22,7%). Значительно
выросло число перегоспитализированных пациентов
(+55,5%), обусловленное выявлением пациентов с при-
знаками Covid-19 в СтОСМП. На этом фоне доля гос-
питализированных пациентов снизилась на 13,7% при
росте доле амбулаторных пациентов на 7,8%.

Таким образом, в период пандемии Covid-19 на-
блюдалось снижение объемных показателей работы
стационаров скорой медицинской помощи. В процессе
исследования были выделены факторы, обусловли-
вающие различия в организации их работы: перепро-
филирование стационаров для приема больных ин-
фекционного профиля (развертывание коек для
пациентов с Covid-19); перераспределение потоков
пациентов, изменение схем маршрутизации при про-
ведении медицинской эвакуации пациентов; возложе-
ние на неперепрофилированные многопрофильные
стационары дополнительных объемов оказания спе-
циализированной медицинской помощи неинфек-
ционного профиля. Койки скорой медицинской по-
мощи стационарного отделения скорой медицинской
помощи в 2020-2021 гг. выполняли функции мобиль-
ного общепрофильного коечного фонда, позволяю-
щего сортировать и разделять потоки поступающих
пациентов, обеспечивать санитарно-эпидемиологиче-
скую безопасность и карантинные мероприятия.

Выводы
Данный опыт позволяет прогнозировать и совершен-

ствовать проведение следующих организационных ме-
роприятий:

- дальнейшее развитие больниц СМП – формирова-
ние стационарного этапа оказания скорой медицин-
ской помощи (стационарных отделений скорой меди-
цинской помощи) в соответствии с приказом Минздрава
России от 20.06.2013 №388н1;

- развертывание коек скорой медицинской помощи в
соответствии с приказом Минздравсоцразвития России
от 17.05.2012 №555н2;

- внедрение технологий стационарного этапа скорой
медицинской помощи, включающих: организацию ме-
дицинской сортировки поступающих пациентов; терри-
ториальное зонирование; организацию диагностиче-
ского наблюдения на койках СМП; обеспечение
оперативности оказания медицинской помощи; реали-
зацию лечебно-диагностических алгоритмов и опти-
мальной логистики пациентов и персонала лечебных
медицинских организаций, а также обеспечение готов-
ности к массовому поступлению пострадавших в ЧС
мирного и военного времени.
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Summary. The aim of the study is to analyze the results of the work of the regional register of medical and sanitary consequences
of road traffic accidents (RTA) in the Nenets Autonomous Okrug (NAO) in 2021 - the first half of 2023.
Materials and research methods. Materials of the study are data from the register of medical and sanitary consequences of
road traffic accidents in the Nenets Autonomous Okrug, formed on the basis of information extracted from medical records of
patients (f.003/u), admitted after road traffic accidents on urgent indications to the Nenets District Hospital named after
R.I.Batmanova. Quantitative and categorical variables were used for statistical analysis. Statistical processing of data was per-
formed using the package of applied statistical programs STATA ver. 12.
Results of the study and their analysis. Characteristics of the group of victims of road traffic accidents, circumstances of their
injuries, medical care of victims in pre-hospital and hospital periods are presented. Based on the results of the regional register of

Резюме. Цель исследования – проанализировать результаты работы регионального регистра медико-санитарных
последствий дорожно-транспортных происшествий (ДТП) в Ненецком автономном округе (НАО) в 2021 – первом полу-
годии 2023 гг.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – данные регистра медико-санитарных последствий ДТП
Ненецкого автономного округа, сформированные на основе сведений, выкопированных из медицинских карт пациентов
(ф.003/у), поступивших после ДТП по срочным показаниям в Ненецкую окружную больницу им. Р.И.Батмановой в период
с 1 июля 2021 г. по 30 июня 2023 г. Для статистического анализа использовались количественные и категориальные
переменные. Статистическую обработку данных выполняли с использованием пакета прикладных статистических про-
грамм STATA ver. 12.
Результаты исследования и их анализ. Представлена характеристика группы пострадавших в ДТП, обстоятельств получе-
ния ими травм, оказания медицинской помощи пострадавшим в догоспитальном и госпитальном периодах. По результа-
там работы регионального регистра медико-санитарных последствий ДТП предложены организационные решения,
направленные на совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП в масштабе региона.

Ключевые слова: госпитальный период, догоспитальный период, дорожно-транспортные происшествия, Ненецкий авто-
номный округ, низкая средняя плотность населения, пострадавшие, региональный регистр медико-санитарных послед-
ствий дорожно-транспортных происшествий 
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Введение. Во всем мире дорожно-транспортные про-
исшествия (ДТП) являются источником значительных по
масштабу медико-демографических и социально-эко-
номических потерь [1, 2]. В группе высокого риска на-
ходятся лица трудоспособного возраста и несовершен-
нолетние, формирующие демографический и
экономический потенциал любой страны. В России
объем совокупного ущерба от ДТП остается значитель-
ным несмотря на меры, предпринимаемые на феде-
ральном и региональном уровнях. В северных и дальне-
восточных регионах страны, характеризующихся низкой
средней плотностью населения, вследствие ограничен-
ной транспортной доступности лечебных медицинских
организаций (ЛМО) масштаб медико-санитарных по-
следствий ДТП традиционно более высокий, чем в сред-
нем по стране [3].

Для снижения указанного масштаба необходимо со-
вершенствовать процесс оказания медицинской помощи
пострадавшим в ДТП в догоспитальном и госпитальном
периодах [4–9]. Источником управленческих решений
в указанной области могут быть результаты анализа
данных региональных регистров медико-санитарных по-
следствий ДТП, сформированных по типу распределен-
ных баз данных. Аналогичные популяционные моно- и
нозологические регистры как инструменты мониторинга
уже доказали свою эффективность [10–15].

Цель исследования – проанализировать результаты
работы регионального регистра медико-санитарных по-
следствий ДТП (далее – Регистр) в Ненецком автономном
округе (НАО) в 2021 – первом полугодии 2023 гг.

Материалы и методы исследования. Материалы ис-
следования – данные Регистра, которые были сформи-
рованы на основе сведений, выкопированных из меди-
цинских карт пациентов (ф.003/у), получивших
медицинскую помощь в стационарных условиях – посту-
пивших по срочным показаниям после ДТП в Ненецкую
окружную больницу им. Р.И.Батмановой в период с 1июля
2021 по 30 июня 2023 гг. Для статистического анализа
использовались количественные и категориальные пере-
менные. Количественные переменные были представлены
в форме простой средней арифметической (с 95%-ным
доверительным интервалом – ДИ) и медианы с первым
(Q1) и третьим (Q3) квартилями; категориальные пере-
менные – в виде процентных долей. Статистическая об-
работка данных выполнена с использованием пакета
прикладных статистических программ STATA ver. 12.

Результаты исследования и их анализ. Ненецкий
автономный округ –субъект Российской Федерации
(далее – субъект) – является районом Крайнего Се-
вера, его территория включена в состав Арктической
зоны Российской Федерации. В 2021 г. в Ненецком ав-
тономном округе в режиме пилотного проекта была
организована работа регионального регистра медико-
санитарных последствий ДТП с целью осуществления
мониторинга последних в масштабе субъекта. Необхо-
димую информацию предоставляет Ненецкая окруж-
ная больница им. Р.И.Батмановой – ведущая лечебная
медицинская организация региона. После выписки из
стационара на пациента, получившего травму(ы) в ДТП,
заводится информационная карта первичного учета –
Форма 1. Данные Регистра предоставляются по их за-
просу сотрудникам Департамента здравоохранения,
труда и социальной защиты населения НАО (далее –
Департамент здравоохранения) для статистической об-
работки. Полученная информация используется для
оценки объема медико-санитарных последствий ДТП в
регионе и объема медицинской помощи, оказанной по-
страдавшим.

В дорожно-транспортных происшествиях в НАО по-
страдали: во втором полугодии 2021 г. – 5 чел.; в
2022 г. – 13; в первом полугодии 2023 г. – 7 чел.
(табл. 1).

Две трети (60,0%) пострадавших в ДТП – мужчины. В
группе высокого риска с медико-санитарными послед-
ствиями – лица трудоспособного возраста. Среди муж-
чин преобладали обучающиеся и неработающие; среди
женщин – служащие и обучающиеся. Для мужчин ха-
рактерна «активная» роль в ДТП – большинство из них
были водителями автотранспортных средств, мотоцик-
лов, велосипедов; для женщин – «пассивная» роль –
большинство – пешеходы или пассажиры.

Большинство (60,0%) травм в результате ДТП было
ожидаемо зарегистрировано в г.Нарьян-Маре  – един-
ственном городском поселении и административном
центре НАО. Почти половина мужчин (46,7%) и каждая
пятая женщина (20,0%) на момент ДТП находились в
состоянии алкогольного опьянения. В Регистре отсут-
ствовали упоминания о факте превышения скорости ав-
тотранспортным средством. Ни одному из пострадав-
ших в ДТП первая помощь оказана не была.
Характеристика обстоятельств получения травмы пред-
ставлена в табл. 2.
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Около половины всех пострадавших получили изо-
лированное повреждение; каждый четвертый – множе-
ственную или сочетанную (политравма) травму. Время
доезда бригады скорой медицинской помощи (СМП)
до пострадавшего в подавляющем большинстве случаев
составляло до 20 мин (табл. 3). 

На момент оказания скорой медицинской помощи в со-
стоянии шока находился каждый второй пострадавший,
получивший множественную или сочетанную травму.
Всем пострадавшим было выполнено обезболивание;
многим – иммобилизация. Внутривенная инфузия в до-
госпитальном периоде была выполнена: каждому пятому
пациенту (18,2%), получившему изолированное по-
вреждение; 42,9% пациентов – с множественной трав-
мой; пятерым (71,4%) из семи пациентов – с сочетанными
повреждениями. Учитывая особенности дорожной сети

региона, время доезда до ЛМО у более чем 50% по-
страдавших составило 21–40 мин.

Подавляющее большинство (88,0%) пострадавших в
ДТП получили травму, степень тяжести которой состав-
ляла менее 17 баллов по шкале ISS; у двоих постра-
давших с множественными повреждениями и одного – с
политравмой травма была оценена как тяжелая – 17–25
баллов (табл. 4). 

У двух третей пострадавших ведущим повреждением
была черепно-мозговая травма (ЧМТ); у каждого чет-
вертого – повреждение конечностей. Ургентное опера-
тивное лечение в госпитальном периоде было выполнено
каждому четвертому пострадавшему с множественной
травмой и каждому второму – с сочетанной. Средняя
длительность госпитального периода составила 14 сут,
при этом каждый второй пациент находился в стационаре

Форма 1 Регистра медико-санитарных последствий ДТП
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менее одной недели. Более половины пострадавших с по-
литравмой находились в стационаре более трех недель.

Резюмируя результаты оказания медицинской помощи
пострадавшим в ДТП в 2021–2023 гг., руководство Де-
партамента здравоохранения приняло решение про-
должить реализацию пилотного проекта по формиро-
ванию регионального регистра медико-санитарных
последствий ДТП. Учитывая оценку объемов помощи,
оказанной пострадавшим, был принят ряд организа-
ционных решений:

Первая помощь: 
– разработать и внедрить программу регулярных так-

тико-специальных учений (ТСУ) сотрудников служб и ве-
домств, имеющих отношение к ликвидации медико-са-
нитарных последствий ДТП, с отработкой практических

навыков оказания первой помощи во всепогодных, мак-
симально приближенных к реальным, условиях;

– внедрить в подведомственных учреждениях дополни-
тельную профессиональную программу повышения ква-
лификации «Оказание первой помощи пострадавшим в
условиях Севера и Арктики» (36 ч), раскрывающую осо-
бенности оказания первой помощи в специфических усло-
виях Российского Севера и Арктики, а также «Программ-
ный модуль обучения навыкам оказания первой помощи
пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях»
(Свидетельство государственной регистрации на полезную
модель № 2018611482 от 2 февраля 2018 г.);

Скорая медицинская помощь:
– внедрить в подведомственных учреждениях допол-

нительную профессиональную программу повышения
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квалификации медицинских специалистов «Оказание
первичной медико-санитарной помощи в экстренной
форме в условиях Арктики» (36 ч);

Специализированная медицинская помощь:
– в отделении травматологии и ортопедии Ненецкой

окружной больницы им. Р.И.Батмановой ввести допол-
нительные 0,25 ставки травматолога-ортопеда; обес-
печить получение врачом травматологом-ортопедом
стационара дополнительного профессионального об-
разования по специфике оказания специализирован-
ной медицинской помощи пострадавшим с политрав-
мой и холодовыми повреждениями.

Таким образом, региональный регистр медико-санитар-
ных последствий ДТП явился эффективным инструментом
совершенствования оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ДТП.

Выводы
1. В 2021 г. в Ненецком автономном округе в режиме

пилотного проекта была организована работа регио-
нального регистра медико-санитарных последствий ДТП
с целью осуществления мониторинга последних в мас-
штабе субъекта.

2. Две трети пострадавших (60,0%) – мужчины тру-
доспособного возраста. Почти половина мужчин
(46,7%) и каждая пятая женщина (20,0%) на момент
ДТП находились в состоянии алкогольного опьянения.

3. Первая помощь пострадавшим в ДТП оказана не
была – нет данных об ее оказании. Около 50% всех по-
страдавших получили изолированное повреждение; каж-
дый четвертый – множественную или сочетанную (поли-
травма) травму. 

4. Работа службы СМП может быть оценена как удов-
летворительная: в подавляющем большинстве случае
время доезда бригады СМП до места ДТП составило до
20 мин; большинству пострадавших было выполнено
обезболивание; по показаниям выполнялись иммоби-
лизация и инфузионная противошоковая терапия; почти
все пострадавшие были доставлены в стационар в тече-
ние 40 мин.

5. В госпитальном периоде ургентное оперативное
лечение по экстренным показаниям было выполнено
каждому четвертому пострадавшему с множественной
травмой и каждому второму – с сочетанной. Средняя
длительность госпитального периода составила 14 сут.
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Summary. The objectives of the study are to analyze international scientific experience in the application of mobile information and
communication technologies to improve the effectiveness of first aid provision and first aid training; to identify the main directions of
scientific research and gaps in the existing scientific knowledge on these issues.
Materials and research methods. In the bibliographic databases PubMed and Scopus the search of English-language sci-
entific articles was performed, in the Google Scholar database — Russian-language scientific articles on the topic of the study,
published in the period from 2003 to 2022 inclusive, were searched. Additionally, we searched for works in the article lists of

Резюме. Цели исследования – проанализировать международный научный опыт в сфере применения мобильных инфор-
мационных и коммуникационных технологий (ИКТ) для повышения эффективности обучения оказанию первой помощи (ПП)
и оказания первой помощи; определить основные направления научных исследований и пробелы в имеющихся научных
знаниях по данным вопросам.
Материалы и методы исследования. В библиографических базах данных PubMed и Scopus выполнен поиск англоязычных
научных статей, в базе Google Scholar — русскоязычных научных статей по теме исследования, опубликованных в период
с 2003 по 2022 гг. включительно. Дополнительно осуществлялся поиск работ в пристатейных списках источников обна-
руженных публикаций. Для сбора, сохранения и систематизации результатов поиска и удаления дубликатов использовали
программное обеспечение для управления библиографической информацией Zotero версии 6.0.18 (Corporation for Digi-
tal Scholarship, США). Отобранные исследования подвергли описательному тематическому анализу.
Результаты исследования и их анализ. Определены ведущие направления научных изысканий в данной сфере, установ-
лено, что при существенной тематической и методологической неоднородности работ и неоднозначности полученных
результатов накопленные научные данные в целом свидетельствуют о высокой перспективности использования мобильных
технологий в сфере совершенствования обучения оказанию и оказания первой помощи. Отмечено, что в настоящее время
исследования преимущественно сосредоточены: на создании систем для дистанционного оперативного уведомления и
сопровождения к месту события добровольцев для оказания ПП, предварительно обученных оказанию первой помощи и
включённых в соответствующие программы посредством краудсорсинга; на разработке мобильных средств для оценки и
поддержания качества оказания ПП и мультимедийных инструкций по оказанию ПП в режиме реального времени, а также
на развитии мобильных технологий обучения оказанию ПП. Выполненные исследования в основном направлены на повы-
шение эффективности оказания ПП при остановке сердца, а работы, посвящённые созданию мобильных средств для
совершенствования обучения оказанию ПП или оказания ПП при других состояниях – единичны. 

Ключевые слова: mHealth, мобильные приложения, мобильные телефоны, обучение оказанию первой помощи, оказание
первой помощи, остановка сердца, первая помощь, реанимация, смартфоны, смарт-часы
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Введение
Первая помощь (ПП), своевременно и правильно ока-

занная очевидцами события до прибытия специалистов
скорой медицинской помощи (СМП), имеет доказан-
ный эффект снижения смертности и предупреждения
серьезных осложнений здоровья [1–3]. Поэтому в мас-
штабах государства первая помощь является важным
стратегическим ресурсом для уменьшения предотвра-
тимой смертности и нетрудоспособности населения и со-
кращения соответствующих социально-экономических
потерь [4].

Вместе с тем, очевидцы неотложных состояний в целом
редко предпринимают попытки оказания ПП, что может
обусловливать высокую смертность пострадавших [1,
5–7]. Малая частота оказания ПП является следствием
низкой мотивации и низкого уровня готовности населе-
ния к оказанию первой помощи, что, в свою очередь,
объясняется недостатком соответствующих знаний и на-
выков вследствие ограниченного охвата популяции ка-
чественным и регулярным обучением оказанию первой
помощи и малой осведомленностью населения о важ-
ности оказания ПП для сохранения здоровья и жизни че-
ловека [8–12]. Разработка новых действенных методов
и средств повышения эффективности обучения оказанию
ПП и оказания ПП является насущной задачей здраво-
охранения.

Текущая глобальная цифровая трансформация обще-
ства затрагивает все аспекты общественной жизни. В
частности, в результате совершенствования информа-
ционных и коммуникационных технологий (ИКТ) сравни-
тельно недавно сформировалась и в настоящее время
интенсивно развивается сфера т.н. мобильного здраво-
охранения (англ. mobile health, или mHealth) — приме-
нения мобильных компьютерных и коммуникационных
технологий в области здравоохранения и общественного

здоровья [13]. Широкое распространение персональ-
ных мобильных цифровых устройств и программных при-
ложений, растущее число пользователей интернета и со-
циальных сетей открывают новые возможности для
наблюдения за состоянием здоровья, для диагностики,
лечения и предупреждения заболеваний, а также об-
учения и информирования населения по вопросам, свя-
занным со здоровьем [14–16].

Прогресс в сфере mHealth создает в том числе пред-
посылки для повышения эффективности оказания ПП.
Благодаря широким функциональным возможностям со-
временный мобильный телефон представляет собой не
только автономное средство телефонной связи, но и
портативную интерактивную мультимедийную станцию,
которая может использоваться для обучения оказанию
и популяризации оказания ПП, а также для оператив-
ного вовлечения очевидцев в процесс оказания ПП, пре-
доставления инструкций по оказанию ПП и контроля
эффективности её оказания в реальных экстренных си-
туациях [17, 18]. Учитывая, что в настоящее время прак-
тически у каждого человека имеется при себе мобильный
телефон, внедрение цифровых решений на основе
mHealth в области совершенствования оказания ПП соз-
дает перспективу массового эффекта повышения ча-
стоты, качества и результативности её оказания.

Цели исследования – проанализировать междуна-
родный научный опыт в сфере применения мобильных
ИКТ для повышения эффективности обучения оказанию
и оказания ПП; определить основные направления на-
учных исследований и пробелы в имеющихся научных
знаниях.

Материалы и методы исследования. В библиогра-
фических базах данных PubMed и Scopus выполнен поиск
англоязычных научных статей, в базе Google Scholar —
русскоязычных научных статей по теме исследования,
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опубликованных в 2003–2022 гг. включительно. Для
поиска на английском языке использованы следующие
сочетания ключевых слов: (basic life support OR BLS OR
cardiopulmonary resuscitation OR CPR OR first aid OR lay
rescuer) AND (cybermedicine OR digital health OR digital
medicine OR digital technology OR digital tool OR m-health
OR mobile app OR mobile application OR mobile device
OR mobile health OR smartphone OR smartwatch OR tele-
health OR telemedicine). Для русскоязычного поиска ис-
пользованы сочетания ключевых слов: первая помощь И
(мобильная технология ИЛИ мобильное здравоохране-
ние, ИЛИ мобильное приложение, ИЛИ мобильное
устройство, ИЛИ смартфон, ИЛИ смарт-часы). Допол-
нительно осуществлялся поиск работ в пристатейных
списках источников обнаруженных публикаций. Для
сбора, сохранения и систематизации результатов по-
иска и удаления дубликатов использовали программное
обеспечение для управления библиографической ин-
формацией Zotero версии 6.0.18 (Corporation for Digital
Scholarship, США). Отобранные исследования были под-
вергнуты описательному тематическому анализу.

Результаты исследования и их анализ. Поиск оте-
чественных работ по теме исследования выявил ряд ста-
тей, описывающих дизайн и функции нескольких раз-
работанных и находящихся в разработке русскоязычных
мобильных приложений для оповещения об экстренных
ситуациях и вызова экстренных служб, содержащих в ка-
честве одного из функциональных компонентов ком-
плекты информационных материалов о правилах ока-
зания ПП при различных нарушениях здоровья [19–23].
Упоминается мобильное приложение на русском языке,
позволяющее очевидцам или самим пострадавшим
найти поблизости добровольцев, обученных оказанию
ПП и готовых её оказать [22]. Оригинальные отече-
ственные исследования, посвящённые научной оценке
эффектов применения мобильных ИКТ с целью повыше-
ния эффективности обучения оказанию ПП и оказания
ПП – не обнаружены.

Анализ включённых в обзор зарубежных публикаций
позволил выделить четыре основных направления ис-
следований, связанных с применением мобильных ИКТ
для усовершенствований в сфере оказания первой по-
мощи. Это исследования, посвящённые разработке и
апробации мобильных средств для: (а) – оперативного
инициирования оказания ПП добровольцами – 25 ста-
тей; (б) – оценки и поддержания качества оказания ПП –
25 статей; (в) – обучения оказанию ПП – 14 статей; (г) –
предоставления мультимедийных инструкций по оказа-
нию ПП – 8 статей.

Мобильные системы для оперативного инициирования
оказания ПП добровольцами

Данную группу исследований составили работы, по-
свящённые созданию и апробации основанных на при-
менении мобильных ИКТ систем для дистанционного
оперативного уведомления и направления добровольцев
к месту события для оказания ПП. Общим для таких си-
стем инициирования оказания ПП является принцип пе-
редачи службой СМП сообщения о событии, требующем
оказания ПП, через мобильную сеть или интернет на мо-
бильное устройство (обычно – смартфон) находящегося
рядом с местом события добровольца, как правило,
предварительно обученного навыкам оказания ПП [18].
Для уведомления добровольцев используются как ко-
роткие текстовые сообщения – SMS, так и специальные
мобильные приложения, которые, помимо оповещения и
направления к месту события, могут воспроизводить

мультимедийные инструкции по оказанию ПП и обес-
печивать аудио- и/или видеосвязь с диспетчером СМП
в режиме реального времени. Повышению эффектив-
ности таких систем в части определения ближайших к ме-
сту события добровольцев и их сопровождения к месту
события способствует использование технологии гло-
бального позиционирования (англ. Global Positioning
System, GPS). Кроме сведений о местонахождении по-
страдавшего, в случае внегоспитальной остановки
сердца (ВГОС) добровольцы могут получать информа-
цию о расположении ближайшего к месту события ав-
томатического наружного дефибриллятора (АНД) либо
последний может доставляться на место события по воз-
духу с помощью дрона [18, 24, 25]. В основе форми-
рования контингента добровольцев для систем мобиль-
ного инициирования ПП лежит принцип краудсорсинга
(англ. crowdsourcing) — привлечения большого числа
добровольцев для решения общей задачи.

Большинство исследований данной тематической
группы (21 из 25 – 84%) посвящено разработке и внед-
рению систем мобильного инициирования ПП при ВГОС.
Исследования реальной практики применения этих си-
стем подтвердили такие положительные эффекты, как
увеличение частоты выполнения сердечно-лёгочной реа-
нимации (СЛР) до прибытия бригады СМП, сокращение
времени до начала компрессий грудной клетки и вы-
полнения дефибрилляции, а также рост выживаемости
среди пострадавших с ВГОС [26–28]. Выполненный T.
Scquizzato и соавт. (2020) обобщённый анализ 12 си-
стем мобильного инициирования ПП показал, что бла-
годаря их использованию в 47% случаев добровольцы
прибывали к пострадавшим раньше бригады СМП [29].
M.C.T. Gregers и соавт. (2022) установили, что в пе-
риод локдауна, связанного с пандемией Covid-19, ча-
стота проведения СЛР в рамках мобильного иницииро-
вания ПП – по сравнению с периодом до локдауна – не
снизилась несмотря на общую тенденцию уменьшения
частоты оказания ПП очевидцами ВГОС во время пан-
демии [30, 31]. На примере системы, разработанной в
Бельгии, продемонстрирована экономическая эффек-
тивность мобильного инициирования ПП при ВГОС [32].
Риск развития серьёзных негативных психологических
реакций и физических травм у добровольцев, уча-
ствующих в соответствующих программах, считается
низким, а оценка общественного мнения свидетельствует
о положительном восприятии общей популяцией кон-
цепции мобильного инициирования ПП [33–35]. Учиты-
вая доказанные положительные эффекты, мировое реа-
ниматологическое сообщество, представленное
Международным согласительным комитетом по реани-
мации (англ. International Liaison Committee on Resuscita-
tion, ILCOR), рекомендует внедрение систем мобильного
инициирования ПП при ВГОС и отмечает целесообраз-
ность создания единого стандарта разработки таких
систем [27, 36]. По данным исследования, охватившего
32 европейские страны, по состоянию на 2020 год, в
62% стран как минимум в одном регионе уже функцио-
нировала по меньшей мере одна такая система [37].

Четыре работы связаны с концепцией мобильного
инициирования оказания ПП добровольцами при угро-
жающих жизни состояниях, кроме ВГОС. Статья E. Jaffe
(2018) описывает опыт организации и внедрения на-
циональной службой СМП «Magen David Adom» в
Израиле соответствующей системы, включавшей, по
состоянию на 2018 г., 17 тыс. обученных и оснащён-
ных для оказания ПП добровольцев, оповещаемых и
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сопровождаемых к месту события через мобильное
приложение при разнообразных неотложных состоя-
ниях, включая кому, судороги, травмы, остановку
сердца (ОС) и/или дыхания [38]. Два исследования
посвящены оценке общественным мнением сообщества
взаимопомощи пациентов с опасной для жизни аллер-
гией, принцип которого основан на мобильном опове-
щении и направлении пациентов-добровольцев, имею-
щих шприц-ручку с адреналином, к пострадавшему с
аллергической реакцией для оказания ПП [39, 40]. Эти
работы показали высокий уровень готовности детей с
аллергией и их родителей вступить в такое сообще-
ство, а также поддержку идеи сообщества со стороны
врачей [39, 40]. D.G. Schwartz и соавт. (2020) проде-
монстрировали эффективность системы мобильного
инициирования оказания ПП при передозировке опиои-
дов: предварительно обученные добровольцы в 59%
случаев более чем за 5 мин до прибытия бригады СМП
использовали налоксон в форме для интраназального
применения, а эффективность антидотной терапии пре-
высила 95% [41].

Мобильные средства для оценки и поддержания ка-
чества оказания ПП

Эта тематическая группа преимущественно пред-
ставлена исследованиями, направленными на разра-
ботку и апробацию мобильных программных и/или ап-
паратных средств для автоматизированной оценки
эффективности оказания ПП и обеспечения обратной
связи в режиме реального времени (англ. real-time feed-
back) за счет визуальной, звуковой и/или тактильной ин-
дикации. Функция обратной связи предназначена для ин-
формирования человека, оказывающего ПП – при
симуляционном обучении или в реальных условиях – о
качестве проводимых им мероприятий, что позволяет в
случае необходимости осуществлять немедленную кор-
ректировку действий и, таким образом, может способ-
ствовать повышению и поддержанию эффективности
оказания ПП.

Все обнаруженные исследования посвящены разра-
боткам для оценки качества СЛР. Оцениваемые пара-
метры включают частоту и глубину компрессий грудной
клетки, возврат грудной клетки в исходное положение
после каждой компрессии, продолжительность пауз в
компрессиях. Большинство мобильных средств для
оценки качества СЛР используют функцию встроенного
акселерометра смартфона или смарт-часов [42]. В не-
скольких работах продемонстрирована эффективность
мобильных приложений, позволяющих оценивать ча-
стоту компрессий грудной клетки и длительность пере-
рывов в компрессиях с помощью автоматического ана-
лиза изображения, регистрируемого видеокамерой
смартфона [43–45].

Сведения об эффектах применения мобильных средств
для оценки качества оказания ПП ограничены противо-
речивыми результатами экспериментальных работ. Ряд
рандомизированных контролируемых исследований,
проведённых в условиях симуляционного эксперимента,
свидетельствует о существенно большем общем коли-
честве выполненных компрессий грудной клетки, суще-
ственно большей доле компрессий, выполненных с пра-
вильной частотой и глубиной в опытных группах,
использовавших мобильные средства для контроля эф-
фективности СЛР [46–51]. Вместе с тем, некоторые дру-
гие исследования не выявили преимущества подобных
средств по сравнению с выполнением СЛР без какой-
либо поддержки [52–54].

Как показал выполненный M.An и соавт. (2019) си-
стематический обзор, охвативший 11 рандомизиро-
ванных контролируемых исследований, при более ча-
стом использовании, по сравнению со смартфонами,
смарт-часов для контроля эффективности СЛР про-
являлся эффект существенного увеличения доли ком-
прессий грудной клетки, выполненных с правильной глу-
биной, что может быть связано как с меньшей
погрешностью измерений с помощью смарт-часов, так
и с бóльшим удобством их применения – в отличие от
смарт-часов смартфон во время компрессий нужно
удерживать в руке, что может вызывать дискомфорт и
боль, затруднять выполнение компрессий и приводить к
неправильному распределению усилий [42, 52, 55].
Одно исследование продемонстрировало бóльшую точ-
ность измерения глубины компрессий грудной клетки с
помощью разработанного авторами смарт-кольца, по
сравнению со смарт-часами, что, возможно, обуслов-
лено более близким расположением датчика устрой-
ства к грудине [56]. На основании анализа совокуп-
ного научного опыта ILCOR рекомендовал при обучении
навыкам оказания помощи при ОС использовать устрой-
ства для оценки эффективности СЛР с функцией обрат-
ной связи [27].

Имеются также работы, посвящённые созданию и
апробации средств поддержки в процессе оказания ПП,
основанных на применении акустического или тактиль-
ного (вибрационного) метронома смарт-часов или
смартфона без функции обратной связи [57, 58]. Че-
ловек, выполняющий компрессии грудной клетки, может
синхронизировать их темп с темпом, заданным метро-
номом мобильного устройства, что должно способ-
ствовать поддержанию эффективности закрытого мас-
сажа сердца [59]. Показано, что в шумной среде
применение вибрационного метронома обладает пре-
имуществами по сравнению с использованием акусти-
ческого метронома, проявляющимися в более эффек-
тивном поддержании правильного темпа компрессий
[58]. Также установлено, что функцию метронома может
заменять воспроизведение музыкальных композиций с
темпом, соответствующим рекомендованной частоте
компрессий [60]. В работе N.Fija�ko и соавт. (2022)
описано использование технологий дополненной ре-
альности – фильтров для селфи в реальном времени с це-
лью тренировки частоты компрессий грудной клетки и ис-
кусственных вдохов в такт музыкальной композиции
Stayin 'Alive группы Bee Gees [61]. ILCOR рекомендует
использование средств акустической поддержки – мет-
ронома или музыкальных композиций с соответствую-
щим темпом – для оптимизации частоты компрессий
грудной клетки в процессе обучения выполнению СЛР в
случаях, когда средства для оценки качества СЛР с функ-
цией обратной связи – недоступны [27]. 

Мобильные средства для обучения оказанию ПП
Исследования, посвящённые вопросам обучения ока-

занию ПП с применением мобильных ИКТ – немного-
численны, а их результаты – неоднозначны. Наряду c
констатацией явного эффекта улучшения знаний по ПП
в результате обучения с использованием соответствую-
щих мобильных приложений в ряде исследований было
показано спорное влияние такого обучения на форми-
рование практических навыков оказания ПП [62–65].

Так, A.Nord и соавт. (2016) установили, что по эф-
фективности формирования навыков реанимации ин-
дивидуальное обучение школьников с помощью мане-
кена для отработки навыков СЛР и мобильного
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приложения, содержащего иллюстрации и текстовые ин-
струкции по оказанию ПП, уступало групповому об-
учению с помощью видеофильма и манекена, но при
этом обеспечивало такой же уровень мотивации к ока-
занию помощи в случае ОС [66].

В другом исследовании с участием школьников было
показано, что, по данным заключительной оценки, об-
учение навыку компрессий грудной клетки, дополненное
использованием мобильного приложения с функцией
обратной связи в режиме реального времени относи-
тельно частоты и глубины компрессий, способствовало
более высокому качеству компрессий, чем при отсут-
ствии такой поддержки [65].

Вместе с тем результаты крупного рандомизирован-
ного исследования, проведённого A.L. Blewer и соавт.
(2020), свидетельствуют, что освоение техники ком-
прессий грудной клетки с помощью мобильного прило-
жения уступало обучению с помощью записанного на
DVD видеоролика в сочетании с самостоятельной отра-
боткой навыков на надувном манекене по показателям
качества компрессий грудной клетки, оцененных экспе-
риментально спустя 6 мес после обучения, что говорит
о важности сочетания теоретического и практического
компонентов тренинга [67].

I.Kovic и соавт. (2016) показали, что программный
симулятор АНД, созданный на базе планшетного ком-
пьютера, не менее эффективен при обучении навыкам
дефибрилляции по сравнению с серийно производи-
мым тренировочным АНД, что создаёт предпосылки для
существенного снижения стоимости и повышения до-
ступности соответствующей подготовки [68].

Обучение с помощью мобильного приложения с эле-
ментами геймификации, т. е. с применением игрового ди-
зайна и принципов игры, например, соревнований, рей-
тинговых таблиц, вознаграждений за выполнение
заданий, способствовало существенно лучшему усвое-
нию принципов оказания ПП при ожогах по сравнению
с обучением без геймификации [62]. Кроме того, гей-
мификация обеспечивала более активное использова-
ние приложения и вовлечение в процесс обучения.

Также установлено, что дополнение видеообучения
выполнению СЛР с помощью мобильного приложения
компонентом виртуальной реальности, создающим эф-
фект погружения в сценарий оказания помощи при ОС
и интерактивного взаимодействия с окружением, на-
пример, наложение электродов АНД на грудную клетку
пострадавшего, приводило, по данным эксперимен-
тальной оценки, к увеличению частоты выполнения таких,
предусмотренных алгоритмом оказания помощи при
ОС, мероприятий, как вызов бригады СМП и запрос
АНД, при отсутствии преимуществ, по сравнению с конт-
рольной группой, в частоте проведения СЛР и исполь-
зования АНД [64].

Сравнение эффектов традиционного очного обуче-
ния школьников базовой СЛР под руководством ин-
структора и обучения с помощью игры для мобильных
устройств с применением виртуальной реальности и
функцией обратной связи в режиме реального времени
для частоты компрессий грудной клетки показало от-
сутствие различий в качестве проведения реанимации
как по глубине, так и по частоте компрессий при оценке
навыков спустя 3 и 6 мес после подготовки [69]. При
этом сочетание традиционной подготовки и обучающей
игры обладало преимуществами в части формирова-
ния и поддержания навыка компрессий по сравнению с
каждой отдельно взятой формой обучения. 

В исследовании качества обучения взрослых СЛР при
использовании в обучении мобильного приложения вир-
туальной реальности, по сравнению с традиционным
очным обучением, была отмечена меньшая доля участ-
ников эксперимента, выполнявших компрессии с пра-
вильной глубиной и частотой, а процент компрессий, вы-
полненных с полным возвратом грудной клетки в
исходное положение, напротив, был выше [70]. Опрос,
проведенный через 6 мес после исследования, показал
примерно одинаковый уровень теоретических знаний
выполнения СЛР у обучавшихся с помощью мобильного
приложения виртуальной реальности и без него [71]. 

О более высоком уровне знаний и навыков выполне-
ния СЛР при обучении с помощью мобильных приложе-
ний виртуальной реальности по сравнению с электрон-
ным обучением в 2D-интерфейсах сообщается в статьях
E.Aksoy (2019) и E.Barsom и соавт. (2020) – [72, 73].

Использование мобильных устройств и приложений,
геймификации, виртуальной и дополненной реальности
рекомендуется международным реаниматологическим
сообществом как дополнение к программам очного об-
учения СЛР [74]. 

Мобильные средства для предоставления мультиме-
дийных инструкций по оказанию ПП

Исследования этой группы посвящены разработке и
апробации мобильных приложений для мультимедий-
ного инструктирования очевидцев события по вопросам
оказания ПП в режиме реального времени.

В 2007 году R.Zanner и соавт. опубликовали резуль-
таты апробации мобильного приложения, обеспечи-
вающего последовательное отображение на экране со-
тового телефона текстовых и графических инструкций по
оценке состояния пострадавшего и оказанию ПП при
остановке сердца в соответствии с программным алго-
ритмом [75]. Переход по алгоритму осуществлялся пу-
тём предоставления пользователем (потенциальным оче-
видцем события) ответов «да» или «нет» на вопросы,
отображаемые на экране устройства. Оценка в симу-
ляционном эксперименте выборки добровольцев, в ос-
новном – ранее обучавшихся оказанию ПП, не выявила
преимуществ разработанного средства по сравнению с
оказанием помощи без инструктирования, что было ин-
терпретировано авторами как следствие технических
ограничений, включая малый размер и низкое разре-
шение дисплея мобильного телефона и необходимость
частых перерывов в оказании ПП для перемещения по
этапам инструктирующего алгоритма [75].

В другом исследовании 2007 г. была апробирована
сходная система алгоритмизированного мультимедий-
ного сопровождения ПП, реализованная на базе кар-
манного персонального компьютера, которая, наряду с
отображением текста и рисунков, обеспечивала вос-
произведение голосовых инструкций [76]. Оценка дей-
ствий участников в эксперименте выявила существенно
бóльшую эффективность оказания ПП пострадавшему
без сознания с тяжёлым кровотечением и пострадав-
шему с ОС при использовании мобильной мультиме-
дийной поддержки по сравнению с отсутствием таковой.
Кроме того, при наличии поддержки участники суще-
ственно реже испытывали стресс в процессе оказания
ПП [76]. 

Эффективность мультимедийного инструктирования
по вопросам оказания ПП при ОС с помощью мобиль-
ных устройств подтвердили и последующие работы.
Два экспериментальных исследования по оценке эф-
фектов использования приложений, обеспечивающих
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последовательное отображение на экране смартфона
инструкций по оказанию ПП при ОС и воспроизведение
устройством звука метронома с частотой, соответ-
ствующей рекомендованной частоте компрессий, пока-
зали, что использование такой поддержки, по сравнению
с её отсутствием, способствовало более эффективному
оказанию помощи, в том числе существенно большей ча-
стоте выполнения действий, предусмотренных алгорит-
мом оказания помощи при ОС, большей доле случаев
выполнения компрессий с правильным расположением
рук на грудной клетке и с правильной частотой и мень-
шей продолжительностью перерывов в компрессиях [59,
77]. По данным C.Metelmann и соавт. (2021), после
предварительного обучения СЛР использование ин-
структирующего приложения с визуальными и звуко-
выми инструкциями и метрономом в симуляционном сце-
нарии обеспечивало существенно бóльшую частоту
выполнения компрессий с правильным темпом и глуби-
ной [78]. Наряду с указанными положительными эф-
фектами в двух исследованиях была отмечена значи-
тельная задержка вызова помощи и начала компрессий
грудной клетки в опытных группах [59, 78].

Описанный опыт дополняют работы A.Watson и
G.Zhou (2019), посвящённые разработке и апробации
приложения для смарт-часов, предназначенного для
мультимедийного сопровождения ПП при обструкции
дыхательных путей инородным телом [79, 80]. Помимо
отображения текстовых инструкций по оказанию ПП в
приложении реализована основанная на применении
акселерометра функция оценки эффективности оказания
помощи: при выполнении направленных на удаление
инородного тела из дыхательных путей ударов ладонью
между лопатками или абдоминальных компрессий при-
ложение обеспечивает звуковую и тактильную сигнали-
зацию, подтверждая выполнение этих приёмов, осу-
ществляет их подсчёт, а после выполнения серии из пяти
ударов или пяти компрессий выводит на экран устрой-
ства информацию об их эффективности (силе). Притом,
что данное средство не обеспечивает обратную связь в
режиме реального времени, а сообщает об эффектив-
ности после завершения серии приёмов, авторы пока-
зали в эксперименте, что его использование повышает
качество оказания помощи, а также способствует умень-
шению боязни пользователей причинить пострадавшему
вред и повышению их готовности к оказанию ПП.

Ещё одна статья описывает архитектуру и принцип
работы мобильного приложения, предназначенного для
консультативной поддержки пациентов с гемофилией в
случаях травм и включающего, в частности, инструкции
по самообследованию и оказанию ПП при травмах,
однако не содержит сведений об апробации этого при-
ложения [81].

В процессе поиска публикаций были выявлены ещё не-
сколько научных направлений в области совершен-
ствования первой помощи с применением современных
мобильных ИКТ:

• применение мобильных технологий для повышения
эффективности процесса дистанционного сопровожде-
ния ПП диспетчерами экстренных служб, т. е. предо-
ставления очевидцу события инструкций по оказанию
ПП, контроля эффективности ПП и поддержки в про-
цессе оказания помощи. В частности, разработаны и
прошли экспериментальную апробацию мобильные при-
ложения, обеспечивающие автоматический подсчёт ча-
стоты компрессий грудной клетки при СЛР с помощью
анализа видеоизображения, регистрируемого камерой

смартфона, и передачу этой информации диспетчеру
СМП в реальном времени [43, 45]. Продемонстриро-
вана в эксперименте способность диспетчеров СМП
оценивать качество и распознавать ошибки при прове-
дении СЛР очевидцами ОС при текущем анализе видео,
транслируемого с помощью смартфона; при этом вы-
явлено улучшение отдельных качественных характеристик
компрессий грудной клетки по сравнению с голосовым
диспетчерским сопровождением без использования ви-
део [82, 83]. Анализ реальных случаев оказания по-
мощи при ОС показал, что диспетчерское сопровожде-
ние ПП с использованием видеосвязи способствовало
значительному повышению правильности выполнения
компрессий грудной клетки и уменьшению длительности
перерывов в компрессиях [84];

• разработка чат-бота – виртуального робота-со-
беседника, созданного с применением технологий ис-
кусственного интеллекта (ИИ), распознавания речи и
облачных сервисов для мобильных устройств, осу-
ществляющего алгоритмизированную информацион-
ную поддержку пострадавшего или свидетеля события,
включая оценку состояния пострадавшего, вызов по-
мощи доверенного лица, СМП и/или добровольцев и
предоставление текстовых, графических и/или голо-
совых инструкций по оказанию ПП [85];

• разработка системы определения местонахождения
ближайшего АНД в здании, основанной на использова-
нии мобильного приложения, составляющего маршрут и
сопровождающего человека к месту расположения АНД
исходя из результатов автоматического анализа локаль-
ных беспроводных сетей Wi-Fi и магнитного поля [86].

Обсуждение
Насколько известно авторам, настоящий обзор пред-

ставляет собой первую попытку систематизировать и
обобщить научный опыт, связанный с использованием
мобильных ИКТ для повышения эффективности ПП. В
результате исследования доступной литературы опре-
делены ведущие направления научных изысканий в этой
сфере, установлено, что при существенной тематической
и методологической неоднородности работ и неодно-
значности полученных результатов накопленные к на-
стоящему времени научные данные в целом свидетель-
ствуют о высокой перспективности использования
мобильных технологий в сфере совершенствования ПП.

Одним из наиболее популярных и интенсивно разви-
вающихся направлений является создание и внедрение
мобильных систем для дистанционного оперативного
уведомления и сопровождения к месту события для ока-
зания ПП добровольцев, предварительно обученных и
вовлечённых в соответствующие программы посред-
ством краудсорсинга. Данное направление отличается
наличием свидетельств эффективности реальной прак-
тики применения – внедрение систем мобильного ини-
циирования ПП приводило к увеличению частоты, опе-
ративности и результативности оказания ПП при
отсутствии негативного психологического влияния на
участвующих добровольцев.

Важнейшей сферой применения мобильных техноло-
гий является обучение населения теоретическим основам
и навыкам оказания ПП. Мобильное обучение оказанию
ПП является разновидностью и обладает всеми пре-
имуществами дистанционного электронного обучения,
включая автономность, удобство и комфорт обучения,
сокращение затрат времени и финансовых затрат на об-
учение, а также стандартизированный подход к обуче-
нию [87, 88]. Такой формат обучения может, во-первых,
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дополнять традиционную очную подготовку или служить
компонентом не менее эффективного смешанного дис-
танционно-аудиторного обучения, заменяя теоретиче-
скую часть подготовки в учебном классе самостоятель-
ным изучением теории в электронном формате, что
должно способствовать сокращению нагрузки на ин-
структоров и снижению стоимости обучения [89, 90]. Во-
вторых, дистанционное электронное обучение оказа-
нию ПП, в том числе с помощью мобильных устройств,
может составлять единственный способ обучения ПП в
случаях, когда очная подготовка под руководством ин-
структора недоступна – например, при проживании в
удалённой местности, при отсутствии возможности опла-
тить обучение или в период действия противоэпидеми-
ческих ограничений. В-третьих, электронное обучение
может служить действенным средством популяризации
ПП и массовой мотивации людей как к оказанию ПП,
так и к дальнейшему обучению оказанию ПП [91]. Ис-
пользование геймификации и таких популярных в на-
стоящее время цифровых технологий, как виртуальная
и дополненная реальность, создает предпосылки для во-
влечения в процесс обучения детей и людей молодого
возраста, составляющих обширный контингент потен-
циальных участников оказания ПП. Кроме того, благо-
даря использованию мобильных приложений, позво-
ляющих контролировать эффективность выполнения
мероприятий ПП в режиме реального времени, напри-
мер, с помощью встроенного в смартфон или смарт-
часы акселерометра, открывается возможность само-
стоятельной отработки элементарных практических
навыков оказания ПП в домашних условиях с исполь-
зованием манекена, изготовленного из подручных ма-
териалов [92]. Наконец, мобильное обучение оказанию
ПП, при условии его неограниченной доступности, мо-
жет использоваться для периодической подготовки и
поддержания знаний и навыков оказания ПП [93]. 

Ещё одним перспективным направлением совер-
шенствования ПП посредством применения современ-
ных мобильных ИКТ является разработка портативных
средств для индивидуальной мультимедийной под-
держки в процессе оказания ПП. Установленное на
мобильном устройстве приложение, содержащее ал-
горитмизированные аудиовизуальные инструкции по
оценке состояния пострадавшего, вызову СМП и вы-
полнению мероприятий ПП и дополненное функциями
автоматизированного контроля и поддержания каче-
ства оказания первой помощи, может выступать в роли
персонального помощника, обеспечивающего инфор-
мационную и психологическую поддержку очевидца
события. Такое приложение, с одной стороны, должно
способствовать повышению частоты, качества и ре-
зультативности оказания ПП в неотложных ситуациях,
с другой стороны — может использоваться в качестве
средства для обучения оказанию ПП.

Наряду с описанными выше положительными сторо-
нами и перспективами использования мобильных тех-
нологий в сфере совершенствования ПП следует отме-
тить ряд недостаточно исследованных проблем.

Обзор показал, что опубликованные научные иссле-
дования главным образом описывают разработки, на-
правленные на повышение эффективности оказания ПП
при ОС, а работы, посвящённые созданию мобильных
средств для совершенствования обучения оказанию ПП
или оказанию ПП при других состояниях – единичны, что
указывает на обширную область будущих научных ис-
следований.

Также следует отметить, что представленные в публи-
кациях мобильные средства, будучи апробированными
в научных экспериментах, в основном не доступны для
широкого круга пользователей. При общей высокой
ценности полученных результатов представляется оче-
видным, что для достижения эффекта существенного по-
вышения частоты и качества оказания ПП требуется
действенное внедрение соответствующих разработок, в
частности, создание удобных и привлекательных бес-
платных мобильных приложений, проведение кампаний
по их продвижению в магазинах приложений, социаль-
ных сетях и средствах массовой информации, в том
числе при поддержке профессиональных медицинских
сообществ и органов здравоохранения.

Отдельного внимания заслуживает вопрос контроля и
обеспечения качества содержания мобильных прило-
жений. Количество доступных в сети приложений, вклю-
чающих материалы для обучения и инструкции по ока-
занию ПП, постоянно возрастает. Вместе с тем ряд
исследований свидетельствует о проблеме качества
представленной в приложениях информации [94–96].
Так, например, анализ мобильных приложений, содер-
жащих инструкции по СЛР, показал, что не более 15%
из них соответствовали положениям международных ре-
комендаций по оказанию помощи при ОС [96]. Учиты-
вая, что корректность и доступность представленной в
приложениях информации могут влиять на правильность
оказания помощи в реальных ситуациях, имеется по-
требность в разработке и внедрении соответствующих
стандартизированных процедур контроля и обеспечения
качества, в том числе в части согласованности содер-
жания мобильных приложений с действующими между-
народными рекомендациями по ПП, а также предо-
ставления информации в формате, доступном для
восприятия широким кругом лиц, включая людей с огра-
ниченными возможностями здоровья [97].

Заключение
Существующий уровень обеспеченности общества

интернетом и мобильными технологиями создает уни-
кальные возможности для массового вовлечения насе-
ления в процесс обучения оказанию и оказания ПП. В
мире за последние 6 лет число пользователей смарт-
фонов почти удвоилось, достигнув к 2022 г. 6,6 млрд
чел., что составляет 83% населения Земли1. 

Прогноз на 2027 г. свидетельствует, что численность
владельцев смартфонов увеличится ещё на 1,1 млрд
чел. Мобильные устройства способствуют преодоле-
нию социально-экономических барьеров на пути рас-
пространения информации, позволяют охватить все слои
общества, включая категории населения, наименее мо-
тивированные и готовые к оказанию ПП – как правило,
в связи с ограниченными возможностями обучения ока-
занию ПП и слабой информированностью о важности её
оказания [98]. Почти всегда имеющийся под рукой мо-
бильный телефон или другое мобильное устройство, на-
пример, смарт-часы, может служить эффективным сред-
ством для индивидуального обучения оказанию ПП, а
также персональным помощником, обеспечивающим
информационную поддержку в процессе оказания ПП.
Разработка мобильных средств для повышения эф-
фективности обучения оказанию ПП и оказания ПП

1 Statista. Number of smartphone mobile network subscriptions world-
wide from 2016 to 2022, with forecasts from 2023 to 2028. 2023.
URL: https://www.statista.com/statistics/330695/number-of-smart-
phone-users-worldwide/ [Дата обращения: 18.04.2023]
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эффективности оказания ПП при ОС и, учитывая под-
тверждённые положительные эффекты, внедрение соот-
ветствующих мобильных решений рекомендовано реа-
ниматологическим сообществом на международном
уровне. Важными направлениями будущих разработок,
наряду с дизайном мобильных средств для повышения
эффективности обучения оказанию ПП и оказания ПП
при прочих, кроме остановки сердца, нарушениях здо-
ровья, представляются обеспечение всеобщей доступ-
ности соответствующих мобильных приложений, а также
создание и внедрение стандартизированных процедур
контроля качества их содержания.

составляет высокоперспективную область для будущих
научных исследований.

В настоящее время основными направлениями на-
учных исследований в этой сфере являются: создание си-
стем оперативного уведомления и сопровождения доб-
ровольцев к пострадавшему для оказания ему ПП;
разработка мобильных средств для оценки и поддер-
жания качества оказания ПП и предоставления мульти-
медийных инструкций по оказанию ПП в режиме ре-
ального времени, а также развитие мобильных
технологий обучения оказанию ПП. Существующие раз-
работки преимущественно направлены на повышение
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Резюме. Цели исследования – проанализировать роль знаний и навыков, приобретенных военнослужащими, при оказа-
нии ими первой помощи раненым в боевых условиях; изучить структуру санитарных потерь в воинской части в зоне про-
ведения Специальной военной операции (СВО).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – опыт оказания первой помощи в условиях боя. 
На поле боя для оказания первой помощи раненым использовались различные медицинские средства защиты.
Военнослужащие, получившие ранения, в качестве средства самопомощи использовали аптечки индивидуальные меди-
цинские АИ-3-1ВС. Для проведения медицинской эвакуации раненых в безопасную зону применялись лямки санитарные,
плащ-палатки и подручные средства. В качестве подручных средств были использованы ремни, веревки, другие, имею-
щиеся в наличии, прочные материалы. В полевых условиях военнослужащие были обучены: розыску раненых; при раз-
личных наружных кровотечениях – наложению кровоостанавливающего жгута, турникетов, давящих повязок (компрес-
сионных бандажей), наложению асептических повязок на раны; при травмах – проведению иммобилизации конечностей.
При ранениях и травмах выполнялись внутримышечное введение обезболивающих средств, содержащихся в шприц-тюби-
ке. Медицинская эвакуация раненых в безопасную зону осуществлялась с соблюдением мер безопасности – как для
раненого, так и для оказывающего первую помощь.
Методы исследования – аналитический, статистический и метод натурного наблюдения.
Результаты исследования и их анализ. В зоне проведения Специальной военной операции противник активно использует
дистанционные и комбинированные способы поражения, что создает трудности при медицинской эвакуации с поля боя
раненых военнослужащих. В течение первых двух часов после ранения в сортировочные пункты (СП) поступало около
11,0% раненых; в интервале от двух до 6 ч – также не более 11,0% раненых. Бóльшая часть раненых поступала в СП в
более поздние сроки. В структуре санитарных потерь доля осколочных ранений составляла 79,0%; пулевых – 10,0;
травм, не связанных с ведением боевых действий, и соматических заболеваний – 11,0%. Ранения носили сочетанный и
комбинированный характер. Доля тяжелых ранений составляла 23,0%; средней степени тяжести – 50,0; доля легких ране-
ний – 27,0%.
Сделан вывод, что своевременное и грамотное оказание первой помощи раненым на линии соприкосновения с против-
ником имеет первостепенное значение для спасения жизни военнослужащих.
Ключевые слова: военнослужащие, вооруженный конфликт, медицинская эвакуация, опасные для жизни состояния, пер-
вая помощь, раненые, Специальная военная операция
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ным военнослужащим в зоне вооруженного конфликта // Медицина катастроф. 2023. №3. С. 53-56.
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Summary. The objectives of the study are to analyze the role of knowledge and skills acquired by servicemen when they render
first aid to the wounded in combat conditions; to study the structure of sanitary losses in a military unit in the zone of Special Mili-
tary Operation.
Materials and research methods. Materials of the study are the experience of first aid in combat conditions. On the battlefield,
various medical means of defense were used to provide first aid to the wounded. Soldiers, who were wounded, used first aid kits
individual medical AI-3-1BC as a means of self-help. Sanitary straps, cloak tents and improvised means were used for medical
evacuation of the wounded to a safe zone. Belts, ropes and other available materials were used as improvised means. In the field,
the servicemen were trained to: search for the wounded; in case of various external bleeding — to apply hemostatic tourniquets,
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Введение
В XXI в. формы и способы ведения вооруженной

борьбы значительно отличаются от ведения боевых дей-
ствий в прошлом [1].

Небольшие группы военнослужащих самостоятельно
и скрытно, в условиях полной или частичной изоляции,
решают поставленные перед ними боевые задачи. В со-
ставе обособленной группы военнослужащих не пред-
усмотрены штатные медицинские работники, которые
могли бы оказать соответствующую медицинскую по-
мощь раненым непосредственно в зоне соприкоснове-
ния с противником [2].

В таких условиях оказание первой помощи раненым
возлагается на личный состав группы, при этом эвакуа-
ция раненых в безопасную зону может быть отложена на
неопределенный срок. Медицинское обеспечение таких
групп осуществляется за счет оказания первой помощи
личным составом, прошедшим курс обучения [3, 4].

Как известно, мероприятия первой помощи направ-
лены на устранение угрожающих жизни состояний и
поддержание жизненно важных функций органов и си-
стем пострадавшего [5].

От времени, которое прошло от момента получения
ранения до начала оказания первой помощи, от каче-
ства ее оказания в значительной степени зависят даль-
нейший исход ранений и травм, а также сроки выздо-
ровления. Для многих людей этот процесс является
спасением жизни. В научной литературе описан ход во-
оруженных конфликтов последних десятилетий, в кото-
рых мероприятия первой помощи были выполнены
только 50% лиц, нуждавшихся в её оказании. Из-за не-
своевременного или некачественного оказания первой
помощи доля лиц, погибших от ранений, совместимых с
жизнью, составляла до 1/3 всех раненых [6].

Цели исследования – изучение роли знаний и навы-
ков, приобретенных военнослужащими, при оказании ими
первой помощи в боевых условиях; изучение структуры

санитарных потерь в воинской части в зоне проведения
Специальной военной операции (СВО).

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – опыт оказания первой помощи в усло-
виях боя. На поле боя для оказания первой помощи ра-
неным использовались различные медицинские сред-
ства индивидуальной защиты (СИЗ). Военнослужащие,
получившие ранения, в качестве средства самопомощи
использовали аптечки индивидуальные медицинские
АИ-3-1ВС. Для проведения медицинской эвакуации ра-
неных в безопасную зону применялись лямки санитар-
ные, плащ-палатки и подручные средства. В качестве
подручных средств использовались ремни, веревки, дру-
гие, имеющиеся в наличии, прочные материалы. В по-
левых условиях военнослужащие были обучены: розыску
раненых; наложению кровоостанавливающего жгута,
турникетов, давящих повязок (компрессионных банда-
жей) – при различных наружных кровотечениях; нало-
жению асептических повязок на раны; проведению им-
мобилизации конечностей – при травмах. При ранениях
и травмах выполнялось внутримышечное введение обез-
боливающих средств, содержащихся в шприц-тюбике.
Медицинская эвакуация раненых в безопасную зону
осуществлялась с соблюдением мер безопасности – как
для раненого, так и для оказывающего первую помощь.

Методы исследования – аналитический, статистиче-
ский и метод натурного наблюдения. 

Результаты исследования и их анализ. Президент
Российской Федерации В.В.Путин 21 сентября 2022 г.
издал Указ о проведении на территории нашей страны
частичной мобилизации. В Оренбургской области была
сформирована воинская часть. Призванные в ходе про-
ведения частичной мобилизации граждане получили
статус военнослужащих-контрактников. Ранее все мо-
билизованные граждане проходили военную службу по
призыву, имели военно-учетную специальность и на-
выки взаимоотношений в воинском коллективе.
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tourniquets, compression bandages, aseptic bandages on wounds; in case of injuries — to immobilize limbs. In case of wounds and
traumas, intramuscular injection of anesthetic agents contained in a syringe-tube was performed. Medical evacuation of the wounded
to a safe zone was carried out with observance of safety measures — both for the wounded and for the first aid provider.
Research methods were analytical, statistical and field observation methods.
Results of the study and their analysis. In the zone of the Special Military Operation the enemy actively uses remote and com-
bined methods of defeat, which creates difficulties in the medical evacuation of wounded servicemen from the battlefield. During
the first two hours after being wounded, about 11.0% of the wounded were received at triage points; between two and 6 hours,
no more than 11.0% of the wounded were received. Most of the wounded arrived at triage points at later dates. In the structure
of sanitary losses, the share of shrapnel wounds was 79.0%; bullet wounds — 10.0%; non-combat-related injuries and somatic
diseases — 11.0%. The wounds were mixed and combined by nature. The share of severe wounds amounted to 23.0%; the share
of moderate wounds — 50.0; the share of light wounds — 27.0%.
It is concluded that timely and competent rendering of first aid to the wounded on the line of contact with the enemy is of paramount
importance for saving lives of servicemen.
Key words: armed conflict, first aid, life-threatening conditions, medical evacuation, servicemen, Special Military Operation,
wounded person
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На протяжении трех месяцев в учебном центре Ми-
нобороны России было организовано обучение в виде
проведения теоретических и практических занятий с
призванным личным составом. Все занятия проводились
в полевых условиях и были направлены на одиночную
подготовку и боевое взаимодействие в составе подраз-
делений.

В ходе боевой подготовки проводились занятия по ос-
новам тактической медицины. Отрабатывались действия
личного состава по оказанию первой помощи в раз-
личных зонах опасности: красной, желтой и зеленой.

К проведению занятий активно привлекались препо-
даватели и другие сотрудники кафедры медицины ката-
строф Оренбургского государственного медицинского
университета с большим стажем работы, являвшиеся не
только офицерами медицинской службы запаса, но и ве-
теранами боевых действий [7].

Все военнослужащие получили навыки по технике вы-
полнения сердечно-легочной реанимации (СЛР), прошли
курс обучения приемам наложения кровоостанавли-
вающего жгута, турникетов и давящих повязок (ком-
прессионных бандажей) при массивных наружных кро-
вотечениях, наложению асептических повязок с
использованием индивидуального перевязочного па-
кета, проведению иммобилизации конечностей подруч-
ными средствами и правилам пользования шприц-тю-
биком с обезболивающим препаратом.

На занятиях по медицинской эвакуации раненых с
поля боя использовались табельные и подручные сред-
ства. Были отработаны различные приемы выноса
условно раненых из красной зоны опасности.

Программа обучения была выполнена, все военно-
служащие овладели приемами оказания само- и взаи-
мопомощи в критических ситуациях.

В середине января 2023 г. воинская часть была от-
правлена в зону проведения СВО.

В настоящее время воинская части выполняет сле-
дующие боевые задачи:

- отражение нападения противника при любых усло-
виях тактической обстановки;

- предотвращение террористических актов и прочих
угроз.

Зона ответственности воинской части занимает
значительную площадь и включает в себя взводные и
ротные опорные пункты, дислоцированные отдельно
друг от друга. Рассредоточение подразделений соз-
дает значительные трудности при осуществлении ме-
дицинского обеспечения, поскольку из медицинских
работников во взводе имеется только санитар, в роте –
санитарный инструктор.

В качестве средств огневого воздействия противник ис-
пользует дистанционные и комбинированные способы
поражения живой силы, зданий, сооружений, жизненно
важных объектов. Для этих целей он использует дально-
бойную артиллерию, ракетно-бомбовые удары, беспи-
лотные летательные аппараты и диверсионные группы.

В создавшейся обстановке не всегда представляется
возможным для медицинских работников максимально
приблизиться к линии соприкосновения с противником
для оказания медицинской помощи военнослужащим,
получившим ранения и травматические повреждения.

Интенсивные обстрелы наших позиций сказываются на
своевременном проведении медицинской эвакуации ра-
неных с поля боя в сортировочные пункты (СП).

При анализе времени медицинской эвакуации ра-
неных с поля боя, проведенном медицинской службой
воинской части, установлено, что в течение первых
двух часов с момента получения ранения в СП посту-
пали только 11,0% раненых; от двух до 6 ч – 11,0; от
6 до 12 ч – 13,0; от 12 до 24 ч – 28,0% раненых.

Время поступления в сортировочные пункты 37,0%
раненых составляло более 24 ч с момента получения
ранения.

Необходимо отметить, что занятия по основам такти-
ческой медицины, которые были проведены в период
боевого слаживания подразделений при формирова-
нии воинской части, имели решающее значение при
оказании первой помощи раненым в зоне соприкосно-
вения с противником. Грамотно и своевременно ока-
занная первая помощь являлась залогом спасения жизни
раненого.

После оказания первой помощи (красная зона опас-
ности) и первичной доврачебной медико-санитарной
помощи (желтая зона опасности) раненых эвакуиро-
вали в СП (зеленая зона опасности) для проведения ме-
дицинской сортировки. Раненые средней степени тяже-
сти, а также раненые, находившиеся в тяжелом и крайне
тяжелом состоянии, подлежали незамедлительной эва-
куации в медицинский отряд специального назначения
(МОСН), где им оказывали первичную врачебную ме-
дико-санитарную помощь с элементами специализиро-
ванной медицинской помощи. Военнослужащих с лег-
кими ранениями доставляли для оказания первичной
врачебной медико-санитарной помощи в медицинские
роты бригад.

В экстренных ситуациях, когда медицинская рота и
МОСН находились на значительном расстоянии, ране-
ных направляли в гражданские лечебные учреждения,
где они получали первичную врачебную медико-сани-
тарную помощь и в последующем, при стабилизации
состояния, переводились на лечение в МОСН.

В общей структуре санитарных потерь доля осколоч-
ных ранений составляла 79,0%; пулевых ранений –
10,0; травм, не связанных с ведением боевых действий –
1,0; доля соматических заболеваний – 10,0%.

Ранения, как правило, носили комбинированный и со-
четанный характер. Доля тяжелых ранений составляла
23,0%; средней степени тяжести – 50,0; доля легких
ранений – 27,0%.

Так как при ведении боевых действий все военнослу-
жащие имели индивидуальные средства защиты – бро-
нежилеты и каски, локализация ранений выглядела сле-
дующим образом: доля ранений области шеи составляла
2,0%; грудной клетки – 5,0; живота – 5,0; области го-
ловы – 16,0; доля ранения верхних и нижних конечно-
стей – 72,0%.

Выводы
1. Обстановка, складывающаяся в зоне боевых дей-

ствий, требует обязательного обучения каждого воен-
нослужащего приемам оказания первой помощи.

2. Характер ранений, полученных военнослужащими в
ходе проведения СВО, необходимо учитывать при прове-
дении практических занятий по оказанию первой помощи.

3. В связи с задержкой медицинской эвакуации раненых
из красной зоны необходимо увеличить количество эва-
куационных групп и приблизить этапы медицинской эва-
куации к линии соприкосновения с противником, а для эва-
куации раненых шире применять бронированную технику.
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Summary. The purpose of the study is to consider topical issues of legal regulation and improvement of the legislation of the Russian
Federation on the issues of first aid to military personnel (by servicemen).

Резюме. Цель исследования – рассмотреть актуальные вопросы правового регулирования и совершенствования законо-
дательства Российской Федерации по вопросам оказания первой помощи (ПП) военнослужащим (военнослужащими).
Материалы и методы исследования. Теоретической и информационной основой исследования явились разработки в
области военного и медицинского права, а также исследования в области отдельных вопросов правового регулирования
медицинской деятельности, проведения судебно-медицинской и военно-врачебной экспертизы в Вооруженных Силах и
войсках национальной гвардии Российской Федерации.
В качестве методологии исследования были использованы сравнительно-правовой и доктринальный подходы, а также
принципы применения системного подхода в социально-гуманитарном познании. Методы исследования – анализ и син-
тез, сравнение и аналогия, системный метод и моделирование.
Результаты исследования и их анализ. Рассмотрены вопросы правового регулирования оказания первой помощи военно-
служащим (военнослужащими). Отмечено, что выполнение задач в сфере здравоохранения и оказания медицинской
помощи различным категориям лиц является важной социальной задачей, а совершенствование оказания первой помо-
щи военнослужащим (военнослужащими) – важной задачей здравоохранения, позволяющей спасти жизнь раненым и
больным. Проанализирован перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечень мероприятий по
оказанию первой помощи, а также представлены федеральные органы исполнительной власти (ФОИВ), в которых воен-
нослужащие проходят военную службу. Выявлены отдельные несовершенства норм и законодательных предписаний в рас-
сматриваемой области. Сделан вывод, что результаты исследования можно использовать для дальнейших научных раз-
работок в области военного и медицинского права и обучения личного состава военных и медицинских вузов.

Ключевые слова: военная служба, военное право, военнослужащие, медицинская помощь, медицинское право, первая
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Введение 
На современном этапе развития отечественной пра-

вовой системы сохраняются тенденции изменения зако-
нодательных норм в целях организации эффективной и
справедливой социальной регуляции [1]. Изменениям
подвергаются нормы федерального законодательства,
материальное и процессуальное право, а также вектор
правоприменительной практики, в том числе в области
проведения медицинских экспертиз, что позволяет не до-
пустить создания правовых механизмов, уже доказавших
свою неэффективность или несостоятельность [2].

Социальность как высшая форма сознательного взаи-
модействия людей является важной ценностью, каче-
ством личности и ориентиром для построения госу-
дарственной политики. На уровне основного закона
страны определено, что Российская Федерация является
правовым и социальным государством, политика кото-
рого направлена на создание условий, обеспечивающих
достойную жизнь и свободное развитие человека [3].
Также отмечено, что одной из форм социальности яв-
ляется законодательное усмотрение обязанностей и
предназначения должностных лиц, выполняющих госу-
дарственно-значимые, т.е. публичные, функции [4]. 

Выполнение задач в сфере здравоохранения, конт-
роль за состоянием здоровья работников и оказание
медицинской помощи различным категориям лиц является
важной социальной задачей [5]. Совершенствование
оказания первой помощи военнослужащими – важная за-
дача современного здравоохранения, позволяющая спа-
сти жизнь раненым и больным. Анализ результатов и ка-
чества оказания медицинской помощи в недавних
локальных вооружённых конфликтах показал, что 9–25%
погибших военнослужащих относились к числу «потен-
циально спасаемых», т.е. их спасение было возможно при
быстром и полноценном выполнении мероприятий первой
помощи, своевременном оказании специализирован-
ной медицинской помощи и проведении медицинской

эвакуации в медицинские учреждения с учётом огра-
ничений, обусловленных боевой (чрезвычайной) обста-
новкой [6–12].

В соответствии с п.1 ст.37 Федерального закона «О
воинской обязанности и военной службе»1 военно-
служащий считается исполняющим обязанности воен-
ной службы в случае участия в боевых действиях, вы-
полнения задач в условиях чрезвычайного или
военного положения, вооруженных конфликтов, а
также участия в деятельности по поддержанию или вос-
становлению международного мира и безопасности
либо пресечению международной террористической
деятельности за пределами территории Российской
Федерации [4]. Поскольку выполнение задач по
борьбе с терроризмом и экстремизмом, ликвидации
последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС) связано с
высокой вероятностью появления большого числа ра-
неных, минимизация безвозвратных потерь среди во-
еннослужащих является актуальным и требующим даль-
нейшего совершенствования направлением развития
военной медицины [13].

Прежде чем перейти к основной части исследования,
кратко остановимся на том, как вопросы оказания ме-
дицинской помощи военнослужащим рассматриваются
в научной литературе.

В соответствии с принципами построения правового
государства и верховенства закона Российская Феде-
рация на конституционном уровне и уровне федераль-
ного законодательства гарантирует защиту провозгла-
шенных прав и свобод личности, общества и
государства, в том числе гражданских прав [14].

В силу ч.1 ст.41 Конституции России каждый имеет
право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Ме-
дицинская помощь в государственных и муниципальных
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учреждениях здравоохранения оказывается гражданам
бесплатно за счет средств соответствующего бюджета,
страховых взносов, других поступлений. Отношения,
возникающие во всей сфере охраны здоровья граждан
в России, регулируют Федеральный закон от 21 ноября
2011 г. № 323-ФЗ2, иные федеральные законы и пра-
вовые акты [15].

Право военнослужащих на охрану здоровья и меди-
цинскую помощь, особенности реализации этого права
и порядок оказания медицинской помощи в лечебных,
лечебно-поликлинических и профилактических ведом-
ственных медицинских организациях, медицинских ор-
ганизациях государственной и муниципальной систем
здравоохранения установлены законодательством Рос-
сийской Федерации [16]. Виды, формы и условия ока-
зания медицинской помощи установлены ст.32 Феде-
рального закона №323-ФЗ2 [17].

С древнейших времен вопросы медицинского обес-
печения армии и иных вооруженных формирований
имели важнейшее значение, поскольку солдаты и офи-
церы, входящие в состав вооруженных сил, предна-
значены для участия в боевых действиях, войнах и во-
оруженных конфликтах, участие в которых неизбежно
связано с гибелью и ранениями личного состава. В связи
с этим от уровня, оперативности и качества оказания ме-
дицинской помощи зависит не только, насколько бы-
стро раненые и больные вернутся в строй – качествен-
ная и своевременная медицинская помощь оказывает
существенное влияние на боевой дух армии и подрывает
моральное состояние противника [18].

В настоящее время актуальным вопросом организации
работы в медицинских (военно-медицинских) организа-
циях Вооруженных Сил, иных войск, воинских форми-
рований и органов является правовая защита интересов
указанных организаций. С одной стороны, она продик-
тована повышенным интересом всех категорий пациен-
тов к качеству оказываемой медицинской помощи, с
другой стороны, тем, что при осуществлении своей дея-
тельности военно-медицинские организации выполняют
действия или принимают решения, существенно затра-
гивающие права и свободы военнослужащих и иных
лиц, проходящих или проходивших лечение – к таким
случаям, в частности, относятся: постановка диагноза и
определение объема необходимых медицинских вме-
шательств; установление причинной связи заболеваний
(ранений, травм, контузий) с исполнением обязанно-
стей военной службы; проведение обследования и осви-
детельствования в рамках военно-врачебной экспер-
тизы; оказание психиатрической помощи и т.д. [19].

Цель исследования – рассмотреть актуальные во-
просы правового регулирования и совершенствования
законодательства Российской Федерации по вопросам
оказания первой помощи с участием военнослужащих.

Материалы и методы исследования. Теоретической
и информационной основой исследования являлись раз-
работки в области военного и медицинского права, а
также исследования в области отдельных вопросов пра-
вового регулирования медицинской деятельности, про-
ведения судебно-медицинской и военно-врачебной экс-
пертизы в Вооруженных Силах и войсках национальной
гвардии Российской Федерации [1, 20–30].

В качестве методологии исследования использова-
лись сравнительно-правовой и доктринальный подходы,

а также принципы применения системного подхода в
социально-гуманитарном познании. Методы исследо-
вания – анализ и синтез, сравнение и аналогия, си-
стемный метод и моделирование.

Результаты исследования и их анализ. Вопросы
охраны здоровья и оказания первой помощи имеют
правовую основу и особенности практической реали-
зации. В соответствии с п.3 ч.1 ст.29 Федерального за-
кона №323-ФЗ2 организация охраны здоровья граж-
дан осуществляется в том числе путём организации
оказания первой помощи. На основании ч. 1 ст.31 ука-
занного закона первая помощь до оказания медицин-
ской помощи оказывается гражданам при несчастных
случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и
заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, ли-
цами, обязанными оказывать первую помощь в соот-
ветствии с федеральным законом или со специальным
правилом и имеющими соответствующую подготовку, в
том числе сотрудниками органов внутренних дел Рос-
сийской Федерации, сотрудниками, военнослужащими
и работниками Государственной противопожарной
службы (ГПС), спасателями аварийно-спасательных
формирований (АСФ) и аварийно-спасательных служб
(АСС).

Перечень состояний, при которых оказывается первая
помощь, и перечень мероприятий по оказанию первой
помощи установлен в приказе Минздравсоцразвития
России от 4 мая 2012 г. №477н3.

Федеральный закон от 11 июня 2022 г. №166-ФЗ4

дополнил ст.31 Федерального закона от 21 ноября
2011 г. №323-ФЗ частью 3.1, согласно которой Пере-
чень состояний, при которых оказывается первая по-
мощь военнослужащим Вооруженных Сил Российской
Федерации, других войск в условиях военного вре-
мени, ведения военных (боевых) действий, выполнения
боевых (учебно-боевых), служебно-боевых (опера-
тивно-служебных) задач в области обороны, правила ее
оказания и порядок организации подготовки военно-
служащих к оказанию первой помощи в условиях во-
енного времени, ведения военных (боевых) действий,
выполнения боевых (учебно-боевых), служебно-боевых
(оперативно-служебных) задач в области обороны
определяются законодательством Российской Федера-
ции в области обороны. Также указанным федеральным
законом внесен ряд изменений в ст.31 Закона №323-
ФЗ или ее нормативные положения изложены в новой
редакции. 

Следует отметить, что ст.31 Закона №323-ФЗ, как и
ст.2 данного Закона, в которой приведены основные
понятия, используемые в законодательстве об основах
охраны здоровья граждан, не содержат в себе чёткого
определения понятия «первая помощь». Для комплекс-
ного его понимания необходимо обратиться к систем-
ному изучению федерального законодательства и ве-
домственных нормативных правовых актов.

При этом в Федеральном законе от 14 апреля 2023 г.
№ 135-ФЗ5, который вступает в силу с 1 марта 2024 г.,

2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ

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

4 О внесении изменений в ст. 17.1 Федерального закона «Об обо-
роне» и ст.31 Федерального закона «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации»: Федеральный закон от 11 июня
2022 г. № 166-ФЗ

5 О внесении изменений в статью 31 Федерального закона «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Феде-
ральный закон от 14 апреля 2023 г. № 135-ФЗ



Disaster Medicine No. 3•202360

ч.1 указанной статьи изложена в новой редакции и в
ней дано официальное определение понятия «первая
помощь».

Федеральные органы исполнительной власти (ФОИВ),
в которых предусмотрена военная служба, приведены в
п.1 ст.2 Федерального закона «О воинской обязанности
и военной службе»1. К ФОИВ относятся: Минобороны
и МЧС России; Федеральная служба безопасности, Фе-
деральная служба охраны; Служба внешней разведки
России; Росгвардия; Главное управление специальных
программ Президента Российской Федерации. Воен-
ная служба также предусмотрена в органах военной
прокуратуры и военных следственных органах След-
ственного комитета (СК) России. Следует отметить, что
не совсем актуальный перечень ФОИВ, в которых за-
конодательством предусмотрена военная или прирав-
ненная к ней служба, приведен в приказе Минздрав-
соцразвития России от 20 декабря 2004 г. №3176.
Указанный перечень может быть уточнен путем внесения
соответствующих изменений в данный приказ или его от-
мены и издания нового нормативного правового акта.

Лица, обладающие статусом военнослужащего, ука-
заны: в ст.2 Федерального закона «О воинской обя-
занности и военной службе»1; ст.2 Федерального закона
«О статусе военнослужащих»7; ст.6 Устава внутренней
службы (УВС) Вооруженных Сил Российской Федерации,
утверждённого Указом Президента Российской Феде-
рации от 10 ноября 2007 г. №14958.

Перечень нормативно-правовых документов ФОИВ,
в которых законодательством предусмотрена военная
служба, регламентирующих оказание первой помощи,
представлен в таблице.

Рассматривая вопросы оказания первой помощи во-
еннослужащими войск национальной гвардии России, в
качестве общих посылок хотелось бы отметить следую-
щее. В последние годы Президент Российской Федера-
ции В.В.Путин при реформировании системы публич-
ной власти делал весьма понятный акцент на
необходимости совершенствования функций и струк-
туры правоохранительных органов [31].

В целях нормативного правового регулирования
деятельности Росгвардии и войск национальной гвар-
дии 3 июля 2016 г. были приняты федеральные законы
№226-ФЗ9 и №227-ФЗ10, а также Указом Президента
Российской Федерации от 30 сентября 2016 г. №51011

утверждено Положение о Федеральной службе войск
национальной гвардии Российской Федерации [32].

На основании п.1 Положения о Федеральной службе
войск национальной гвардии Российской Федерации она
является федеральным органом исполнительной власти,

осуществляющим функции по выработке и реализации
государственной политики и нормативно-правовому ре-
гулированию в сфере деятельности войск националь-
ной гвардии Российской Федерации, в сфере оборота
оружия, частной охранной деятельности, частной де-
тективной деятельности и в сфере вневедомственной
охраны [33].

Действия военнослужащих войск национальной гвар-
дии, связанные с оказанием первой помощи, помимо за-
конодательства об охране здоровья граждан, конкре-
тизированы в нормах Устава и Федеральном законе от
3 июля 2016 г. № 226-ФЗ9.

Так, на основании ст.14 Устава внутренней службы Во-
оруженных Сил Российской Федерации (УВС ВС РФ)
при применении и использовании оружия военнослу-
жащий обязан принять меры для обеспечения безопас-
ности окружающих граждан, а в случае необходимости
оказать первую помощь пострадавшим. Вопросы нали-
чия навыков оказания помощи пострадавшим прове-
ряются должностными лицами при проведении меро-
приятий повседневной деятельности (ст.320 УВС ВС РФ).
Каждый военнослужащий должен строго соблюдать тре-
бования безопасности военной службы. В этих целях он
обязан правильно применять средства индивидуальной
и коллективной защиты, а в необходимых случаях уметь
использовать лечебно-профилактические средства и
оказывать первую помощь (ст. 321 УВС ВС РФ).

В силу пунктов «а» – «г» ст.332 и ст.338 Устава гар-
низонной и караульной служб Вооруженных Сил Рос-
сийской Федерации, утверждённого Указом Президента
Российской Федерации от 10 ноября 2007 г. № 14958,
военнослужащие, привлекаемые к обеспечению режима
чрезвычайного положения, для выполнения определен-
ных задач: поддержания особого режима въезда на тер-
риторию, на которой введено чрезвычайное положе-
ние, и выезда с нее; охраны объектов, обеспечивающих
жизнедеятельность населения и функционирование
транспорта, и объектов, представляющих повышенную
опасность для жизни и здоровья людей, а также окру-
жающей природной среды и разъединения противо-
борствующих сторон, участвующих в конфликтах, со-
провождающихся насильственными действиями с
применением оружия, боевой и специальной техники;
участия в пресечении деятельности незаконных воору-
женных формирований; участия в ликвидации чрезвы-
чайных ситуаций и спасении жизни людей в составе сил
Единой государственной системы предупреждения и лик-
видации чрезвычайных ситуаций (РСЧС) – должны иметь
специальную подготовку, пройти проверку на пригод-
ность к действиям, связанным с применением физиче-
ской силы, специальных средств, вооружения, боевой и
специальной техники, и на умение оказывать первую по-
мощь пострадавшим.

Военнослужащие войск национальной гвардии при-
нимают, при необходимости, меры по оказанию задер-
жанному лицу первой помощи, а также меры по устра-
нению возникшей при задержании угрозы жизни и
здоровью граждан или имуществу – ч.9 ст.10 Закона о
войсках национальной гвардии9.

Военнослужащий войск национальной гвардии обязан:
проходить специальную подготовку, а также периоди-
ческую проверку на профессиональную пригодность к
действиям в условиях, связанных с применением физи-
ческой силы, специальных средств, оружия, боевой и
специальной техники, и на умение оказывать первую по-
мощь пострадавшим в результате их применения; обязан

6 Об утверждении Порядка ведения специального сегмента Феде-
рального регистра лиц, имеющих право на получение государствен-
ной социальной помощи: приказ Минздравсоцразвития России от 20
декабря 2004 г. №317

7 О статусе военнослужащих: Федеральный закон от 27 мая 1998г.
№76-ФЗ

8 Об утверждении общевоинских уставов Вооруженных Сил Рос-
сийской Федерации: Указ Президента Российской Федерации от 10
ноября 2007 г. №1495

9 О войсках национальной гвардии Российской Федерации: Фе-
деральный закон от 3 июля 2016 г. №226-ФЗ 

10 О внесении изменений в отдельные законодательные акты Рос-
сийской Федерации и признании утратившими силу отдельных зако-
нодательных актов (положений законодательных актов) Российской
Федерации в связи с принятием Федерального закона «О войсках на-
циональной гвардии Российской Федерации»: Федеральный закон
от 3 июля 2016 г. № 227-ФЗ

11 О Федеральной службе войск национальной гвардии Российской
Федерации: Указ Президента Российской Федерации от 30 сентября
2016 г. № 510 
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оказать гражданину, получившему телесные поврежде-
ния в результате применения физической силы, специ-
альных средств, оружия, боевой и специальной техники,
первую помощь, а также принять меры по оказанию
ему медицинской помощи в возможно короткий срок –
ч.2, 6 ст.18 «Право на применение физической силы,
специальных средств, оружия, боевой и специальной
техники и порядок их применения» Закона о войсках на-
циональной гвардии9.

Обсуждение. Эффективность выполнения меро-
приятий первой помощи связана с едиными подходами
к её оказанию должностными лицами однородных
групп ФОИВ, к которым относятся и военнослужащие.
Представленные в статье данные показывают, что в
настоящее время действующие нормативные право-
вые акты содержат различный перечень ФОИВ, в ко-
торых предусмотрена военная служба. Несмотря на
единый правовой статус военнослужащих в Россий-
ской Федерации вопросы оказания военнослужащими
ФОИВ первой помощи или регламентированы раз-
личным образом, или вообще не регламентированы
(см. таблицу).

Проведение структурных изменений в МВД России и
создание Федеральной службы войск национальной
гвардии Российской Федерации, переподчинение раз-
личных подразделений из МВД России в Росгвардию
явилось причиной формирования нормативно-право-
вой базы нового перечня ФОИВ, затрагивающей, в
частности, вопросы оказания медицинской и первой по-
мощи военнослужащими (сотрудниками) войск нацио-
нальной гвардии.

Анализ обязанностей военнослужащих по оказанию
первой помощи в различных ситуациях, изложенных в
Уставе и Законе, показал, что они не являются одина-
ковыми. При применении оружия обязанности военно-
служащего по оказанию первой помощи чётко регла-
ментированы как в ст.14 УВС ВС РФ, так и в ч.6 ст.18
Закона о войсках национальной гвардии9.

При оказании первой помощи в других ситуациях вы-
явлены следующие различия.

Если в ст.321 УВС ВС РФ указано, что военнослужа-
щий обязан «в необходимых случаях оказывать пер-
вую помощь», т.е. подразумеваются все возможные си-
туации, когда первая помощь должна быть оказана, то
формулировка п. 6 ст. 18 Закона о войсках нацио-
нальной гвардии обязывает военнослужащего оказы-
вать первую помощь только в конкретных ситуациях – «в
случаях получения телесных повреждений в результате
применения физической силы, специальных средств,
оружия, боевой и специальной техники». При этом оста-
ется ряд случаев, например, перелом костей нижних ко-
нечностей с повреждением магистральных сосудов при
падении во время бега или после прыжка с высоты, при
которых, на основании п.6 ст.18 Закона о войсках на-
циональной гвардии, у военнослужащего обязанности
по оказанию первой помощи не возникает, но которые
(случаи) могут привести к смерти пострадавшего от
кровопотери. Таким образом, существующая форму-
лировка п.6 ст.18 Закона о войсках национальной
гвардии ставит возможность оказания пострадавшему
первой помощи и спасения его жизни при наличии сход-
ных повреждений одинаковой локализации в зависи-
мость от механизма получения травмы: если гражданин
получил удар – возникает обязанность по оказанию
первой помощи; если просто упал – обязанность не
вполне регламентирована.

Формулировка ч.9 ст.10 Закона о войсках нацио-
нальной гвардии «военнослужащие войск национальной
гвардии принимают при необходимости меры по ока-
занию задержанному лицу первой помощи …» не со-
держит чёткого указания на обязательность выполнения
мероприятий первой помощи при возникновении та-
кой необходимости – военнослужащий не может начать
оказывать первую помощь, для этого ему нужно выпол-
нить ещё какие-то дополнительные действия, не кон-
кретизированные в Законе. В то же время ч.6 ст.18 За-
кона о войсках национальной гвардии обязывает
военнослужащего в определённых ситуациях оказать
первую помощь без принятия каких-либо дополнитель-
ных мер. 

Обязанность по оказанию первой помощи военно-
служащими (сотрудниками) в виде само- и взаимопо-
мощи также прямо не указана в Законе о войсках на-
циональной гвардии. Это может привести к неуверенным
действиям личного состава по оказанию первой помощи
друг другу при выполнении служебных задач.

Следует отметить, что согласно подпункту 2.6 п.2
Правил дорожного движения в обязанности водителя
вменено, что в случае, если в результате дорожно-
транспортного происшествия погибли или ранены люди,
водитель, причастный к нему, обязан принять меры для
оказания первой помощи пострадавшим, вызвать ско-
рую медицинскую помощь и полицию. В полной мере
это относится и к водителям-военнослужащим, что со-
гласуется со ст.249 УВС ВС РФ, в силу которой на-
чальник колонны (старший машины) обязан следить за
соблюдением Правил дорожного движения водителями-
военнослужащими.

Заключение
В настоящее время актуальным является вопрос под-

готовки квалифицированных кадров, обладающих не-
обходимым личностным и профессиональным потен-
циалом, набором определенных знаний, умений и
навыков, а также набором соответствующих компетен-
ций, образующих субъектную компетентность [22,
34–38]. Подготовка к оказанию первой помощи как
другим военнослужащим, так и гражданам – важная за-
дача, требующая не только подготовки личного состава,
но и соответствующего нормативного правового регу-
лирования.

Выявленные смысловые различия в формулировках
нормативно-правовых актов, касающихся оказания
первой помощи с участием военнослужащих, могут
привести не только к различному пониманию порядка
действий при появлении пострадавшего, нуждающе-
гося в оказании первой помощи, но и к нарушению
прав граждан на охрану здоровья и поэтому должны
быть уточнены.

Проблемным также остается вопрос, каким образом
осуществлять оценку качества, объема и своевремен-
ности оказания первой помощи. Если подход к всесто-
ронней оценке качества оказания медицинской помощи
уже давно внедрен в практику медицинской деятельно-
сти, то первая помощь таким подходом не охвачена
[17]. Безусловно, по содержательным и качественным
характеристикам первую помощь нельзя сравнить с ме-
дицинской и к ней предъявляются совершенно иные тре-
бования, однако нормативное установление требований
к качеству и объему оказываемой первой помощи со сто-
роны федерального законодателя позволит защитить
как граждан, которым она оказывается, так и тех, кто ее
оказывает.
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Резюме. Цель исследования – разработать предложения по совершенствованию регулирования отношений в сфере ока-
зания первой помощи в базовом и расширенном объемах между участниками этих отношений для защиты их законных
прав и интересов.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – нормативные правовые акты в сфере здравоохранения,
регулирующие вопросы оказания первой помощи: Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ; приказ Минздравсоцразвития России «Об утверждении переч-
ня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи» от 4 мая
2012 г. №477н; квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения; профессиональ-
ные стандарты специалистов сферы здравоохранения. 
Методы исследования – аналитический, логическое и информационное моделирование.
При проведении исследования использовались: информационные правовые системы «Консультант» (http://www.consul-
tant.ru) и «Гарант» (https://internet.garant.ru); официальный интернет-портал правовой информации (http://pravo.gov.ru);
официальный сайт Минздрава России (https://minzdrav.gov.ru) и ряд иных открытых источников информации.
Результаты исследования и их анализ. Представлены систематизированные усовершенствованные и новые разрабо-
танные нормы оказания первой помощи в базовом и расширенном объемах с учетом их применения в различных жиз-
ненных условиях и ситуациях как основы унифицированного базового Порядка оказания первой помощи. Дано опре-
деление понятия «особые условия оказания первой помощи». Внесено предложение о разделении первой помощи на
два основных направления – «базовая первая помощь» и «расширенная первая помощь» (в особых условиях и ситуа-
циях). Рассмотрены проблемные и дискуссионные вопросы объема мероприятий по оказанию первой помощи: исполь-
зования лекарственных препаратов, обеспечения проходимости дыхательных путей, использования автоматического
наружного дефибриллятора при выполнении сердечно-легочной реанимации, проведения медицинской эвакуации
пострадавших и др.

Ключевые слова: законодательство, здравоохранение, первая помощь, порядок оказания первой помощи, расширен-
ная первая помощь, Унифицированный порядок оказания первой помощи в Российской Федерации (проект)
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Введение
В России права каждого человека на охрану здоровья

закреплены законодательно1. Среди комплекса меро-
приятий, направленных на охрану здоровья граждан,
первая помощь, безусловно, является первостепенной
мерой по охране жизни и здоровья при травмах, со-
стояниях и заболеваниях, угрожающи жизни и здоровью
и требующих медицинского вмешательства. Цель ока-
зания первой помощи – устранение или уменьшение
явлений, угрожающих здоровью и жизни пострадав-
шего, а также предупреждение возникновения у него
дальнейших повреждений и осложнений до прибытия
медицинского работника [1].

В настоящее время наблюдается медленное, но стой-
кое увеличение общей заболеваемости детей и взрос-
лых, достаточно высокий уровень травматизма, отрав-
лений и некоторых других последствий воздействия
внешних причин, в том числе приводящих к смерти [2].
Помимо этого, сократилось количество станций (отде-
лений) скорой медицинской помощи (СМП), а прибытие
бригады СМП по ряду причин часто бывает отсрочено
на десятки минут [1, 2]. Последнее делает затрудни-
тельным оказание медицинской помощи в неотложной и
экстренной формах в отдаленной и труднодоступной
местности, увеличивая риск смертности среди постра-
давших. При этом в таких ситуациях около 50% по-
страдавших получают или недостаточную медицинскую
помощь, или не получают ее совсем [1]. Данная ситуа-
ция свидетельствует о значимости и актуальности ока-
зания первой помощи в комплексе мер по охране здо-
ровья до получения необходимой профессиональной
медицинской помощи.

Автор полагает, что первостепенную роль в механизме
реализации норм здравоохранения, в частности, в ока-
зании первой помощи, играет правовой механизм управ-
ления данным видом деятельности. И только потом – ор-
ганизационно-методические и практические технологии
реализации данного правового механизма. При этом

неполная реализация управленческого потенциала го-
сударственных органов и общественных институтов на
фоне формального принятия законодательных норм и их
исполнения приводит к неэффективной деятельности ко-
нечных исполнителей оказания первой помощи [3].

В последние годы активно обсуждается законода-
тельное закрепление расширения объема оказания пер-
вой помощи, что позволит повысить шансы на выживание
пострадавшего до прибытия бригады СМП [4, 5]. Пред-
полагается, что расширенная первая помощь будет
включать в себя дополнительные к уже существующим
базовым мероприятия2 по оказанию первой помощи , но
уже с применением медицинских изделий и лекарствен-
ных препаратов [4]. Кроме того, в настоящее время
рассматривается общий спектр критических состояний,
при которых своевременно и правильно оказанная пер-
вая помощь может способствовать сохранению жизни
[5]. Однако, несмотря на это, не было предпринято по-
пыток по упорядочиванию и разработке новых положе-
ний в перечне состояний и мероприятий по оказанию
первой помощи и определению расширенного объема
такой помощи. 

Цель исследования – разработать предложения по
совершенствованию регулирования отношений в сфере
оказания первой помощи в базовом и расширенном
объемах между участниками этих отношений для за-
щиты их законных прав и интересов.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – нормативные правовые акты в сфере
здравоохранения, регулирующие вопросы оказания
первой помощи: Федеральный закон «Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от
21 ноября 2011 г. №323-ФЗ (далее – Закон №323-ФЗ),
приказ Минздравсоцразвития России «Об утверждении
перечня состояний, при которых оказывается первая
помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой по-
мощи» от 4 мая 2012 г. №477н (далее – приказ
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деральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ 
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№477н); квалификационные характеристики должно-
стей работников в сфере здравоохранения; 7 профес-
сиональных стандартов специалистов сферы здраво-
охранения: 4 стандарта врачей-специалистов – «врач
скорой медицинской помощи», «врач-анестезиолог-реа-
ниматолог», «врач-хирург», «врач травматолог-орто-
пед»; 3 стандарта специалистов среднего медицинского
образования – «фельдшер скорой медицинской по-
мощи», «фельдшер», «медицинская сестра/медицин-
ский брат». Методы исследования – аналитический, ло-
гическое и информационное моделирование.

Работа проводилась с использованием информацион-
ных правовых систем «Консультант» (http://www.consul-
tant.ru) и «Гарант» (https://internet.garant.ru); официаль-
ного интернет-портала правовой информации
(http://pravo.gov.ru); официального сайта Минздрава
России (https://minzdrav.gov.ru) и ряда иных доступных
источников информации.

Результаты исследования и их анализ. Первая по-
мощь – особый вид помощи, который регулируется ст. 31
Закона №323-ФЗ. В настоящее время объем оказания
первой помощи регламентируется приказом №477н,
который действует в настоящей редакции уже более де-
сяти лет и недостаточен в ряде ситуаций, когда человек,
нуждающийся в оказании помощи, находится в отда-
ленной или труднодоступной местности, а оказание ме-
дицинской помощи, как и медицинская эвакуация, могут
быть существенно отсрочены. Последствиями этого мо-
жет служить развитие тяжелых осложнений, существенно
затрудняющих процесс дальнейшего лечения, а также
снижение шанса пострадавшего на выживание в экс-
тремальной ситуации, о чем говорилось уже неодно-
кратно и довольно давно [6, 7].

Федеральный закон от 14 апреля 2023 г. №135-
ФЗ3, внес дополнительные существенные изменения в ст.
31 Закона №323-ФЗ, определив, что «Первая помощь
оказывается в соответствии с порядками, утверждае-
мыми уполномоченным федеральным органом испол-
нительной власти, если иное не предусмотрено феде-
ральными законами, и включающими в себя:

1) перечень состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь;

2) перечень мероприятий по оказанию первой по-
мощи;

3) последовательность проведения мероприятий по
оказанию первой помощи».

Вступление в силу с 1 марта 2024 г. новых поправок
означает, что в стране будут существенно изменены
подходы к оказанию первой помощи, а ныне действую-
щий приказ №477н будет признан утратившим силу. В
силу действующего законодательства1 и обязанности
отдельных категорий граждан, определенных ч.1 ст.31
Закона №323-ФЗ, оказывать первую помощь пред-
ставляется затруднительной разработка управленче-
ской стратегии при формировании Порядков оказания
первой помощи применительно к разным сферам жиз-
недеятельности, особенно при отсутствии четкой пози-
ции Минздрава России в вопросах оказания первой по-
мощи в особых условиях и ситуациях4.

В реалиях современности именно это требует со-
вершенствования имеющихся норм оказания первой

помощи в части перечня состояний, при которых оказы-
вается первая помощь, и перечня мероприятий по ока-
занию первой помощи. Отсутствие в нормативных пра-
вовых актах1,2 такого понятия, как «особые условия
оказания перовой помощи», а главное – объема такой
помощи, свидетельствует о необходимости разработки
перечня мероприятий по оказанию первой помощи
именно в особых условиях, а также иных ситуациях, свя-
занных с угрозой для жизни и здоровья человека. Поэ-
тому совершенствование нормативов оказания первой
помощи, как и разработка абсолютно новых подходов к
её оказанию, по мнению автора, должны стать основой
унифицированного Порядка оказания первой помощи.

Для полного понимания, в каких условиях необхо-
димо использовать расширенный объем первой помощи,
автор предлагает на рассмотрение следующее опреде-
ление: «Особые условия оказания первой помощи – это
обстановка, сложившаяся в отдаленной или труднодо-
ступной местности в результате воздействия различных
опасных факторов, представляющих угрозу для жизни и
здоровья пострадавшего, сопровождающаяся отсут-
ствием необходимых условий для оказания медицин-
ской помощи, включая использование телемедицинских
технологий и/или технических средств коммуникации, и
не способная в полной (должной) мере обеспечить со-
хранение жизни и здоровья субъекта».

Для реализации положений ст. 31 Закона №323-ФЗ
автор предлагает к рассмотрению и обсуждению усо-
вершенствованные и вновь разработанные нормы ока-
зания первой помощи в части перечня состояний, при ко-
торых оказывается первая помощь, и перечня
мероприятий по оказанию первой помощи как основы
унифицированного базового Порядка оказания первой
помощи, которые включают:

I. Перечень состояний, при которых оказывается
первая помощь:

1. Отсутствие сознания
2. Остановка дыхания и кровообращения
3. Наружные кровотечения
4. Травмы различных областей тела, синдром дли-

тельного раздавливания
5. Инородные тела верхних дыхательных путей, на-

ружной части глаза
6. Эффекты воздействия высоких температур, тепло-

вого излучения
7. Эффекты воздействия низких температур
8. Отравления
9. Ожоги химические и последствия воздействия хи-

мических веществ
10. Последствия контакта с животными
11. Воздействие других внешних причин
12. Состояния и заболевания, угрожающие жизни и

здоровью
13. Роды вне медицинской организации.
II. Перечень мероприятий по оказанию первой

помощи (базовый объем):
1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению

безопасных условий для оказания первой помощи:
1) определение и устранение факторов, угрожающих

жизни и здоровью пострадавшего и лица, оказываю-
щего первую помощь;

2) прекращение действия повреждающих факторов на
пострадавшего;

3) оценка числа пострадавших;
4) перемещение пострадавшего на безопасное рас-

стояние от источника опасности при угрозе его жизни.

3 О внесении изменений в статью 31 Федерального закона «Об ос-
новах охраны граждан в Российской Федерации»: Федеральный за-
кон от 14.04.2023 № 135-ФЗ

4 Письмо Минздрава России от 14.10.2022 № 30-2/3110811-
19185
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2. Вызов бригады скорой медицинской помощи, дру-
гих специальных служб, сотрудники которых обязаны
оказывать первую помощь в соответствии с федераль-
ным законом.

3. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего
с целью определения признаков жизни, травм, состояний
и заболеваний, угрожающих его жизни и здоровью:

1) определение наличия сознания; <*>
2) определение наличия дыхания; <**>
3) определение наличия кровообращения; <***>
4) определение признаков наружных кровотечений;
5) определение признаков травм, состояний и забо-

леваний, угрожающих жизни и здоровью пострадав-
шего.

<*> Определяется путем тактильного и звукового (го-
лосового) воздействия.

<**> Определяется с помощью слуха, зрения и ося-
зания.

<***> Определяется путем проверки пульса на ма-
гистральных (сонных) артериях.

4. Мероприятия по подробному опросу пострадав-
шего и/или окружающих его лиц и осмотру пострадав-
шего с целью выявления признаков травм, состояний и
заболеваний, угрожающих его жизни и здоровью, опре-
деление тактики оказания первой помощи:

1) опрос пострадавшего и/или окружающих его лиц
для получения необходимой информации о травме, со-
стоянии или заболевании пострадавшего;

2) осмотр головы;
3) осмотр шеи;
4) осмотр грудной клетки;
5) осмотр спины;
6) осмотр живота и таза;
7) осмотр конечностей;
8) определение общих признаков травм, состояний и

заболеваний, угрожающих жизни и здоровью постра-
давшего.

5. Мероприятия по оказанию базовой первой по-
мощи:

1) придание телу пострадавшего оптимального поло-
жения в соответствии с полученной травмой, возник-
шим состоянием или заболеванием;

2) восстановление и поддержание проходимости ды-
хательных путей;

3) проведение сердечно-легочной реанимации (СЛР);
4) наложение повязок при ранениях и травмах раз-

личных областей тела;
5) остановка наружного кровотечения доступными

методами и средствами;
6) выполнение транспортной иммобилизации при

травмах, ранах, синдроме длительного раздавливания;
7) извлечение инородных тел из верхних дыхательных

путей, наружной части глаза;
8) охлаждение при травмах, термических ожогах и

иных воздействиях высоких температур и теплового из-
лучения;

9) термоизоляция при эффектах воздействия низких
температур, в том числе отморожениях;

10) прекращение воздействия различных химических
и биологических веществ;

11) прекращение воздействия и устранение послед-
ствий контакта с животными;

12) определение показаний к транспортировке по-
страдавшего и ее осуществление.

6. Мероприятия по восстановлению и поддержанию
проходимости дыхательных путей:

1) запрокидывание головы с подъемом подбородка;
2) придание устойчивого бокового положения.
7. Мероприятия по проведению сердечно-легочной

реанимации:
1) компрессия грудной клетки в сочетании с проведе-

нием искусственного дыхания методом «рот ко рту» или
с использованием защитных подручных и/или специа-
лизированных устройств для искусственного дыхания;
<*>

2) компрессия грудной клетки (давление руками на
грудину пострадавшего) без проведения искусственного
дыхания; <**>

<*> В соответствии с утвержденными требованиями к
комплектации медицинскими изделиями аптечек (укла-
док, наборов, комплектов) для оказания первой помощи.

<**> Осуществляется в случае отсутствия возможно-
сти проведения искусственного дыхания или угрозе
(опасности) инфицирования лица, проводящего сер-
дечно-легочную реанимацию.

8. Мероприятия при ранениях и травмах различных
областей тела:

1) наложение асептической повязки на рану с вре-
менной остановкой кровотечения (при его наличии);

2) наложение окклюзионной (герметизирующей) по-
вязки при ранении грудной клетки;

3) использование холода;
4) транспортная иммобилизация поврежденного

участка тела.
9. Мероприятия по остановке наружного кровотечения:
1) прямое давление на рану;
2) пальцевое прижатие артерии;
3) наложение давящей повязки;
4) максимальное сгибание конечности в суставе;
5) наложение кровоостанавливающего жгута при ар-

териальном кровотечении из магистральной (крупной)
артерии;

6) использование холода;
7) придание конечности приподнятого положения.
10. Мероприятия по проведению транспортной им-

мобилизации:
1) иммобилизация с помощью подручных средств;
2) аутоиммобилизация;
3) иммобилизация с использованием медицинских из-

делий; <*>
4) фиксация шейного отдела позвоночника (вручную,

подручными средствами, с использованием медицин-
ских изделий) <*>.

<*> В соответствии с утвержденными требованиями к
комплектации медицинскими изделиями аптечек (укла-
док, наборов, комплектов) для оказания первой помощи.

11. Мероприятия по извлечению инородных тел из
верхних дыхательных путей, наружной части глаза:

1) удаление инородного тела из верхних дыхательных
путей доступными способами, в том числе с использо-
ванием приема Геймлиха;

2) удаление инородного тела из наружной части глаза
(конъюктивального мешка) доступными способами, в
том числе промыванием проточной водой.

12. Мероприятия по прекращению воздействия хи-
мических и биологических веществ:

1) перемещение пострадавшего из зоны поражения на
безопасное расстояние от источника угрозы с исполь-
зованием средств индивидуальной защиты;

2) удаление с поверхности кожи и слизистых оболочек
пострадавшего химических веществ, в том числе смы-
ванием проточной водой;
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2) определение наличия дыхания; <**>
3) определение наличия кровообращения; <***>
4) определение признаков наружных кровотечений;
5) определение признаков травм, состояний и забо-

леваний, угрожающих жизни и здоровью пострадав-
шего.

<*> Определяется путем тактильного и звукового (го-
лосового) воздействия.

<**> Определяется с помощью слуха, зрения и ося-
зания.

<***> Определяется путем проверки пульса на ма-
гистральных (сонных) артериях.

4. Мероприятия по подробному опросу пострадав-
шего и/или окружающих его лиц и осмотру пострадав-
шего с целью выявления признаков травм, состояний и
заболеваний, угрожающих его жизни и здоровью, опре-
деление тактики оказания первой помощи:

1) опрос пострадавшего и/или окружающих его лиц
для получения необходимой информации о травме, со-
стоянии или заболевании пострадавшего;

2) осмотр головы;
3) осмотр шеи;
4) осмотр грудной клетки;
5) осмотр спины;
6) осмотр живота и таза;
7) осмотр конечностей;
8) определение общих и специфических признаков

травм, состояний и заболеваний, угрожающих жизни и
здоровью пострадавшего;

9) оценка общего состояния пострадавшего и опре-
деление срочности, объема, содержания и последова-
тельности проведения мероприятий по оказанию первой
помощи.

5. Мероприятия по оказанию расширенной первой
помощи:

1) придание телу пострадавшего оптимального поло-
жения в соответствии с полученной травмой, возник-
шим состоянием или заболеванием;

2) восстановление и поддержание проходимости ды-
хательных путей;

3) проведение сердечно-легочной реанимации;
4) наложение повязок при ранениях и травмах раз-

личных областей тела;
5) остановка наружного кровотечения доступными

методами и средствами;
6) выполнение транспортной иммобилизации при

травмах, ранах, синдроме длительного раздавливания;
7) извлечение инородных тел из верхних дыхательных

путей, наружной части глаза;
8) охлаждение при травмах, термических ожогах и

иных воздействиях высоких температур, теплового из-
лучения;

9) термоизоляция при эффектах воздействия низких
температур, в том числе отморожениях;

10) прекращение воздействия различных химических
и биологических веществ;

11) прекращение воздействия и устранение послед-
ствий контакта с животными;

12) принятие родов вне медицинской организации и
осуществление термоизоляции новорожденного;

13) определение показаний к транспортировке по-
страдавшего и ее осуществление;

14) использование лекарственных препаратов <*> и
медицинских изделий <**>.

<*> Список лекарственных препаратов утверждается
уполномоченным представителем федерального органа

3) промывание желудка путем приема воды и вызы-
вания рвоты при отравлении алкоголем и/или его сур-
рогатами, пищевом отравлении.

13. Мероприятия по прекращению воздействия и
устранению последствий контакта с животными:

1) прекращение контакта с животным;
2) извлечение жала ядовитого насекомого;
3) удаление клеща;
4) использование холода.
14. Определение показаний к транспортировке по-

страдавшего и ее осуществление:
1) определение показаний к транспортировке, осу-

ществление и особенности транспортировки зависят от
вида/характера травм, состояний и заболеваний и мо-
жет осуществляться доступными способами, в том числе
на автомобиле, пешком и иными способами, в том числе
с использованием подручных средств;

2) транспортировка пострадавшего с травмами, со-
стояниями и заболеваниями, не угрожающими его жизни
и здоровью, допускается без сопровождающего его
лица;

3) транспортировка пострадавшего с травмами, со-
стояниями и заболеваниями, угрожающими его жизни и
здоровью, осуществляется только при наличии сопро-
вождающего;

4) транспортировка пострадавшего с травмами, со-
стояниями и заболеваниями, угрожающими его жизни и
здоровью, без лица, его сопровождающего, и/или в
сопровождении лица, не обученного правилам оказания
первой помощи, допускается только в случае крайней
необходимости.

5) транспортировка пострадавшего осуществляется
до ближайшей медицинской организации или поста спе-
циальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать
первую помощь в соответствии с федеральным зако-
ном.

15. Контроль состояния пострадавшего в процессе
оказания первой помощи и транспортировки, оказание
психологической поддержки.

16. Передача пострадавшего бригаде скорой меди-
цинской помощи, другим специальным службам, со-
трудники которых обязаны оказывать первую помощь в
соответствии с федеральным законом.

III. Перечень мероприятий по оказанию первой
помощи (расширенный объем):

1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению
безопасных условий оказания первой помощи:

1) определение и устранение факторов, угрожающих
жизни и здоровью пострадавшего и лица, оказываю-
щего первую помощь;

2) прекращение действия повреждающих факторов на
пострадавшего;

3) оценка числа пострадавших;
4) извлечение пострадавшего из транспортного сред-

ства или других труднодоступных мест при угрозе его
жизни;

5) перемещение пострадавшего на безопасное рас-
стояние от источника опасности при угрозе его жизни.

2. Вызов бригады скорой медицинской помощи, дру-
гих специальных служб, сотрудники которых обязаны
оказывать первую помощь в соответствии с федераль-
ным законом.

3. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего
с целью определения признаков жизни, травм, состояний
и заболеваний, угрожающих его жизни и здоровью:

1) определение наличия сознания; <*>
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исполнительной власти для использования в процессе
оказания расширенной первой помощи.

<**> В соответствии с утвержденными требованиями
к комплектации медицинскими изделиями аптечек (укла-
док, наборов, комплектов) для оказания первой помощи.

6. Мероприятия по восстановлению и поддержанию
проходимости дыхательных путей:

1) запрокидывание головы с подъемом подбородка;
2) придание телу устойчивого бокового положения;
3) проведение коникотомии; <*>
4) обеспечение проходимости верхних дыхательных

путей (интубация трахеи) с применением комбитьюба,
ларингеальной маски или эндотрахеальной трубки. <*>

<*> В случае крайней необходимости проводится ли-
цом, имеющим соответствующую подготовку, или ме-
дицинским работником, обученным ее проводить и
имеющим опыт такого проведения.

7. Мероприятия по проведению сердечно-легочной
реанимации:

1) компрессия грудной клетки в сочетании с проведе-
нием искусственного дыхания методом «рот ко рту» или с
использованием защитных подручных и/или специали-
зированных устройств для искусственного дыхания; <*>

2) компрессия грудной клетки (давление руками на
грудину пострадавшего) без проведения искусственного
дыхания; <**>

3) проведение автоматической наружной дефибрил-
ляции сердца с использованием автоматического на-
ружного дефибриллятора при его доступности. <***>

<*> В соответствии с утвержденными требованиями к
комплектации медицинскими изделиями аптечек (укла-
док, наборов, комплектов) для оказания первой помощи.

<**> Осуществляется в случае отсутствия возможно-
сти проведения искусственного дыхания или угрозе
(опасности) инфицирования лица, проводящего сер-
дечно-легочную реанимацию.

<***> Проводится лицом, обученным ее проводить.
8. Мероприятия при ранениях и травмах различных

областей тела:
1) визуализация и визуальный осмотр раны; опреде-

ление характера ранения, объема повреждения и ин-
тенсивности кровотечения;

2) обработка кожи вокруг раны раствором антисеп-
тика;

3) наложение асептической повязки на рану с вре-
менной остановкой кровотечения (при его наличии);

4) наложение окклюзионной (герметизирующей) по-
вязки при ранении грудной клетки;

5) использование холода;
6) транспортная иммобилизация поврежденного

участка тела.
9. Мероприятия по остановке наружного кровотечения:
1) прямое давление на рану;
2) пальцевое прижатие артерии;
3) наложение давящей повязки;
4) максимальное сгибание конечности в суставе;
5) наложение кровоостанавливающего жгута при ар-

териальном кровотечении из магистральной (крупной)
артерии;

6) использование холода;
7) придание конечности приподнятого положения;
8) использование иных средств для остановки крово-

течения, в том числе специализированных кровоостанав-
ливающих средств или лекарственных препаратов. <*>

<*> В соответствии со списком лекарственных препа-
ратов, утвержденных уполномоченным представителем

федерального органа исполнительной власти для ис-
пользования в процессе оказания расширенной пер-
вой помощи.

10. Мероприятия по проведению транспортной им-
мобилизации:

1) иммобилизация с помощью подручных средств;
2) аутоиммобилизация;
3) иммобилизация с использованием медицинских из-

делий; <*>
4) фиксация шейного отдела позвоночника – вруч-

ную, подручными средствами, с использованием меди-
цинских изделий <*>.

<*> В соответствии с утвержденными требованиями к
комплектации медицинскими изделиями аптечек (укла-
док, наборов, комплектов) для оказания первой помощи.

11. Мероприятия по извлечению инородных тел из
верхних дыхательных путей, наружной части глаза:

1) удаление инородного тела из верхних дыхательных
путей доступными способами, в том числе с использо-
ванием приема Геймлиха;

2) удаление инородного тела из наружной части глаза
(конъюктивального мешка) доступными способами, в
том числе промыванием проточной водой.

12. Мероприятия по прекращению воздействия хи-
мических и биологических веществ:

1) перемещение пострадавшего с использованием
средств индивидуальной защиты из зоны поражения на
безопасное расстояние от источника угрозы;

2) удаление с поверхности кожи и слизистых оболочек
пострадавшего химических веществ, в том числе смы-
ванием проточной водой;

3) промывание желудка путем приема воды и вызы-
вания рвоты при отравлении алкоголем и/или его сур-
рогатами, пищевом отравлении;

4) зондовое промывание желудка при отравлении хи-
мическими веществами, в том числе алкоголем и/или его
суррогатами, пищевом отравлении. <*>

<*> Проводится лицом, имеющим соответствующую
подготовку, или медицинским работником, обученным ее
проводить и имеющим опыт такого проведения.

13. Мероприятия по прекращению воздействия и
устранению последствий контакта с животными:

1) прекращение контакта с животным;
2) извлечение жала ядовитого насекомого;
3) удаление клеща;
4) использование холода;
5) использование лекарственных препаратов при воз-

никновении острой аллергической реакции после кон-
такта с животным. <*>

<*> В соответствии со списком лекарственных препа-
ратов, утвержденных уполномоченным представителем
федерального органа исполнительной власти для ис-
пользования в процессе оказания расширенной пер-
вой помощи.

14. Мероприятия по оказанию помощи при родах и в
послеродовой период вне медицинской организации:

1) определение предвестников родов;
2) подготовка роженицы к родам;
3) принятие родов;
4) перевязка пуповины и термоизоляция новорож-

денного.
15. Определение показаний к транспортировке по-

страдавшего и ее осуществление:
1) определение показаний к транспортировке, осу-

ществление транспортировки и её особенности зависят
от вида/характера травм, состояний и заболеваний и
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может осуществляться доступными способами, в том
числе на автомобиле, пешком и иными способами, в
том числе с использованием подручных средств;

2) транспортировка пострадавшего с травмами, со-
стояниями и заболеваниями, не угрожающими его жизни
и здоровью, допускается без сопровождающего;

3) транспортировка пострадавшего с травмами, со-
стояниями и заболеваниями, угрожающими его жизни и
здоровью, осуществляется только с сопровождающим;

4) транспортировка пострадавшего с травмами, со-
стояниями и заболеваниями, угрожающими его жизни
и здоровью, без сопровождающего и/или в сопро-
вождении лица, не обученного правилам оказания
первой помощи, допускается в случае крайней не-
обходимости.

5) транспортировка пострадавших осуществляется до
ближайшей медицинской организации или поста специ-
альных служб, сотрудники которых обязаны оказывать
первую помощь в соответствии с федеральным законом.

16. Использование лекарственных препаратов при
оказании расширенной первой помощи:

1) лекарственные препараты используются в соответ-
ствии с особенностями травм, состояний или заболева-
ний пострадавшего на основании списка лекарственных
препаратов, утвержденных уполномоченным предста-
вителем федерального органа исполнительной власти
для использования в процессе оказания расширенной
первой помощи;

2) способы введения лекарственного препарата опре-
деляются состоянием пострадавшего и возможностями
их введения:

пероральное (через рот) введение лекарственного
препарата;

сублингвальное (под язык) введение лекарственного
препарата;

инъекционное внутримышечное введение лекарствен-
ного препарата; <*>

инъекционное внутривенное введение лекарственного
препарата; <**>

внутрикостное введение лекарственного препарата с
использованием специализированного шприц-тюбика.
<**>

<*> Осуществляется лицом, обученным его вводить и
имеющим опыт такого введения.

<**> Осуществляется лицом, имеющим соответ-
ствующую подготовку, или медицинским работником,
обученным его вводить и имеющим опыт такого введения.

17. Контроль состояния пострадавшего в процессе
оказания первой помощи и транспортировки, оказание
психологической поддержки.

18. Передача пострадавшего бригаде скорой меди-
цинской помощи, другим специальным службам, со-
трудники которых обязаны оказывать первую помощь в
соответствии с федеральным законом.

Таким образом, перечень состояний, при которых в со-
ответствии с приказом №477н оказывается первая по-
мощь, дополняется еще пятью пунктами, отражающими
воздействие на человека внешних причин, а также си-
туаций, связанных с возникновением неотложных со-
стояний и заболеваний, требующих незамедлительного
оказания помощи. Такой подход позволяет расширить
перечень состояний, при которых закон дает право ока-
зывать первую помощь. При этом перечень состояний яв-
ляется универсальным, а объем оказания первой по-
мощи, в зависимости от условий и ситуаций, а также

профессиональной подготовки участников оказания
первой помощи, может существенно разниться.

Совершенствование «базового объема» первой по-
мощи, отраженного в приказе №477н, является не-
обходимой мерой для законодательного регулирова-
ния действий лиц, которым дается право и которые
обязаны оказывать первую помощь. При этом, хотя не
все участники оказания первой помощи, которым дается
право её оказания, будут обладать достаточными (глу-
бокими) знаниями в вопросах оказания первой помощи,
они могут помочь пострадавшему в экстремальной си-
туации, не навредив ему. 

В существующий в настоящее время объем оказания
первой помощи2 автор внёс уточнения, систематизиро-
вал и упорядочил проведение необходимых мероприя-
тий. В список мероприятий введены: мероприятия по
прекращению воздействия химических и биологических
веществ; мероприятия по прекращению воздействия и
устранению последствий контакта с животными; опре-
деление показаний к транспортировке пострадавшего и
ее осуществление. Это позволит не только расширить ба-
зовый объем оказания первой помощи, но и конкрети-
зировать необходимые мероприятия для его оказания.

Разработка положений по расширенному объему ока-
зания первой помощи проводилась на основе приказа
№477н. Включение в расширенный объем оказания
первой помощи некоторых положений данного приказа
и разработка абсолютно новых положений будут спо-
собствовать разделению первой помощи на два основ-
ных вида – базовую первую помощь и расширенную
первую помощь (в особых условиях и ситуациях), опре-
деляя при этом не только необходимый объем каждого
вида первой помощи, но и усиливая юридически значи-
мую ответственность участников её оказания.

Среди разработанных автором положений по расши-
ренному объему первой помощи имеются положения, тре-
бующие особого рассмотрения, дискуссионного и моти-
вированного (обоснованного) решения по их включению
в предлагаемый объем расширенной первой помощи.

Одним из дискуссионных вопросов оказания расши-
ренной первой помощи является применение лекарст-
венных препаратов для оказания помощи пострадавшему
до приезда бригады СМП. Такие препараты должны от-
вечать определенным критериями – простота (удобство)
их использования,  относительная безопасность их одно-
кратного применения, которое не нанесёт непоправи-
мого вреда здоровью пострадавшего. Имеющиеся пред-
ложения по данному вопросу – определение групп
лекарственных препаратов для их использования на этапе
оказания первой помощи – требуют проведения даль-
нейшей работы в этом направлении и определения пе-
речня таких лекарственных препаратов, а также их дози-
ровок и особенностей использования [8]. Это позволит
впоследствии не только расширить объем первой помощи,
но и законодательно закрепить право использования ле-
карственных препаратов в ряде случаев при условии со-
ответствующей подготовки участников оказания первой
помощи, снижая тем самым правовые риски.

При необходимости нормативного расширения объема
оказания первой помощи с применением лекарственных
препаратов в особых условиях и ситуациях требуется соз-
дание списка таких лекарственных препаратов с его после-
дующим утверждением уполномоченным представителем
федерального органа исполнительной власти в сфере
здравоохранения в виде регламентирующего документа с
методическими рекомендациями по их использованию.
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Утверждение объема расширенной первой помощи на
законодательном уровне потребует также изменения под-
ходов к комплектации аптечек (укладок, наборов, ком-
плектов) для оказания первой помощи. При этом ком-
плектация аптечек для оказания первой помощи в
расширенном объеме должна учитывать не только нор-
мативно утвержденный объем такой помощи, но и степень
подготовленности участников к оказанию первой помощи.

Наиболее сложным и не менее важным дискуссионным
вопросом является включение в расширенный объем
первой помощи таких медицинских манипуляций и про-
цедур, как инъекционное введение лекарственных пре-
паратов, обеспечение проходимости дыхательных путей
путем выполнения коникотомии, а также интубации тра-
хеи с применением комбитьюба, ларингеальной маски
или эндотрахеальной трубки.

Право на осуществление медицинского вмешатель-
ства, проведение медицинских манипуляций и проце-
дур регламентировано должностными квалификацион-
ными характеристиками работников здравоохранения,
утвержденными приказом Минздравсоцразвития Рос-
сии от 23 июля 2010 г. № 541н 5 и профессиональными
стандартами в сфере здравоохранения.

В соответствии с профессиональными стандартами в
сфере здравоохранения право инъекционного введе-
ния лекарственных препаратов различными способами
имеют следующие врачи: «врач скорой медицинской
помощи»6, «врач-анестезиолог-реаниматолог»7, «врач-
хирург»8, «врач-травматолог-ортопед»9. Среди сред-
него медицинского персонала данное право имеют:
«фельдшер скорой медицинской помощи»10, «фельд-
шер»11, а также «фельдшер-водитель скорой медицин-
ской помощи»5. Медицинская сестра / медицинский
брат, в зависимости от своих должностных обязанностей
и специфики деятельности, выполняет процедуры и ма-
нипуляции, назначенные врачом и разрешенные к вы-
полнению средним медицинским персоналом12.

Среди специалистов с высшим медицинским образо-
ванием коникотомию проводят: «врач скорой медицин-
ской помощи»6, «врач-анестезиолог-реаниматолог»7,
«врач-хирург»8. У специалистов со средним медицин-
ским образованием проведение коникотомии регла-
ментировано должностными обязанностями «фельдшера
скорой медицинской помощи»10 и «фельдшера-води-
теля скорой медицинской помощи»5.

Обеспечение проходимости дыхательных путей (ин-
тубация трахеи) с применением комбитьюба, ларинге-
альной маски или эндотрахеальной трубки проводится:

«врачом скорой медицинской помощи»6, «врачом ане-
стезиологом-реаниматологом»7, «фельдшером скорой
медицинской помощи»10, «фельдшером-водителем ско-
рой медицинской помощи»5.

Таким образом, проведение медицинских манипуля-
ций и процедур, включенных в объем расширенной пер-
вой помощи, законодательно ограничено даже для ме-
дицинских работников. При отсутствии должного уровня
квалификации (образования) и определенных навыков
их выполнения лица, не относящиеся к категории меди-
цинских работников, не имеют права проводить такие
манипуляции и процедуры. 

Автор считает возможным – в качестве исключения –
разрешить выполнение инъекционного внутримышеч-
ного введения лекарственного препарата лицам без ме-
дицинского образования, оказывающим первую по-
мощь, при условии их обученности выполнению такой
медицинской манипуляции и при обоснованности ее
проведения на месте события при отсутствии должной
медицинской помощи.

В отношении проведения коникотомии и интубации
трахеи лицами, не относящимися к категории медицин-
ских работников, автор считает допустимым при условии
должного уровня образования (профессиональной под-
готовки) и с учетом положений ст.39 и 41 Уголовного ко-
декса Российской Федерации13 –разрешить выполнение
таких процедур только в условиях крайней необходи-
мости при обоснованном риске для достижения обще-
ственно значимой цели – сохранения жизни и здоровья
пострадавшего в экстремальной ситуации. Последнее
регламентировано конституционными правами в силу ч.1
ст.20 и ч.1 ст.41 Конституции Российской Федерации14.
В иных случаях, не попадающих под категорию «край-
няя необходимость», проведение коникотомии и инту-
бации трахеи, особенно – неподготовленными лицами,
недопустимо, является административно и уголовно на-
казуемым деянием и влечет в силу действующего зако-
нодательства13,15,16 правовые риски.

Право на проведение автоматической наружной де-
фибрилляции сердца с использованием автоматиче-
ского наружного дефибриллятора (АНД) при его до-
ступности могут иметь не только лица с медицинским, но
и без медицинского образования, прошедшие специ-
альный курс обучения. Цель использования АНД на
этапе оказания первой помощи – повысить выживае-
мость лиц с внезапной остановкой сердца. Это осо-
бенно актуально ввиду особенностей транспортной до-
ступности бригад СМП, когда данный вид помощи может
быть обоснованно отсрочен.

В настоящее время вопросы транспортировки постра-
давших также законодательно не отрегулированы. Такая
возможность предусмотрена Правилами дорожного дви-
жения Российской Федерации17, и только в экстренных

5 Об утверждении Единого квалификационного справочника долж-
ностей руководителей, специалистов и служащих: приказ Минздрав-
соцразвития России от 23.07.2010 № 541н 

6 Об утверждении профессионального стандарта «Врач скорой
медицинской помощи»: приказ Минтрудсоцзащиты России от
14.03.2018 № 133н

7 Об утверждении профессионального стандарта «Врач-анесте-
зиолог-реаниматолог»: приказ Минтрудсоцзащиты России от
27.08.2018 № 554н

8 Об утверждении профессионального стандарта «Врач-хирург»:
приказ Минтрудсоцзащиты России от 26.11.2018 № 743н 

9 Об утверждении профессионального стандарта «Врач-травмато-
лог-ортопед»: приказ Минтрудсоцзащиты России от 12.11.2018
№698н

10 Об утверждении профессионального стандарта «Фельдшер ско-
рой медицинской помощи»: приказ Минтрудсоцзащиты России от
13.01.2021 №3н 

11 Об утверждении профессионального стандарта «Фельдшер»:
приказ Минтрудсоцзащиты России от 31.07.2020 № 470н 

12 Об утверждении профессионального стандарта «Медицинская
сестра/ медицинский брат»: приказ Минтрудсоцзащиты России от
31.07.2020 № 475н

13 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-
ФЗ (ред. от 28.04.2023)

14 Конституция Российской Федерации (принята всенародным го-
лосованием 12.12.1993 г. с изменениями, одобренными в ходе об-
щероссийского голосования 01.07.2020)

15 Кодекс Российской Федерации об административных правона-
рушениях от 30.12.2001 №195-ФЗ (ред. от 13.06.2023)

16 Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вторая) от
26.01.1996 №14-ФЗ (ред. от 01.07.2021, с изм. от 08.07.2021) (с
изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2022)

17 О Правилах дорожного движения (вместе с «Основными поло-
жениями по допуску транспортных средств к эксплуатации и обязан-
ности должностных лиц по обеспечению безопасности дорожного
движения»): Постановление Правительства РФ от 23.10.1993 №1090
(ред. от 24.10.2022)
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случаях и только в отношении водителей – участников
ДТП, если в результате него есть погибшие или раненые.
В остальных случаях возможность транспортировки по-
страдавшего на частном автотранспорте превышает за-
конодательно утвержденный объем первой помощи2, что
может быть впоследствии сопряжено с определенными
правовыми рисками для участников процесса оказания
первой помощи, особенно в случае неблагоприятного ис-
хода ситуации. Предложенные изменения также будут
способствовать расширению объема первой помощи и
снижению правовых рисков для участников её оказания.
Этот вопрос уже освещался автором и выносился на об-
суждение медицинского сообщества [9].

Все рассмотренные вопросы будут особенно акту-
альными при возникновении экстремальной ситуации
в отдаленной или труднодоступной местности, а также
на туристических маршрутах, представляющих повы-
шенную опасность для жизни и здоровья туристов, где
вопросы оказания первой помощи в условиях возник-
новения чрезвычайной ситуации (ЧС) будут первосте-
пенными для сохранения жизни и здоровья постра-
давшего. 

Предложенные разработки позволяют не только струк-
турировать, но и унифицировать информацию о меро-
приятиях первой помощи для конечного потребителя –
участников оказания первой помощи, что позволит бо-
лее грамотно, адекватно и уверенно оказывать такую по-
мощь, существенно снижая правовые риски.

Однако до сих пор остаются нерешенными вопросы
юридической защиты участников оказания первой по-
мощи, связанные с необходимостью внесения соответ-
ствующих изменений в Гражданский и Уголовный кодексы
и Кодекс об административных правонарушениях13,15,16.
Отдельные законодательные инициативны в этих вопро-
сах пока не нашли должного отклика [10]. Без указанных

изменений не представляется возможным полноценно
юридически защитить лицо, оказывающее первую по-
мощь пострадавшему в ЧС. Поэтому даже при утвер-
ждении Порядков оказания первой помощи и их популя-
ризации среди населения, при отсутствии должной
юридической защиты оказание первой помощи будет
оставаться ограниченным ввиду правовых рисков для
участников её оказания.

Заключение
Таким образом, автор, в соответствии с конститу-

ционными правами (п.2 ст.41)14, гражданскими пози-
циями и инициативами, предлагает рассмотреть разра-
ботанные поправки и проект расширенного объема
оказания первой помощи с включением данных разра-
боток в Порядки оказания первой помощи, упорядочив
и расширив тем самым законодательные основы оказа-
ния первой помощи в Российской Федерации.

Концептуальным ядром разработанных автором по-
ложений, в том числе по расширенному объему первой
помощи, является выработка управленческих решений,
направленных на достижение высокого уровня сохра-
нения жизни и здоровья человека с использованием че-
ловеческих ресурсов в различных жизненных ситуациях
посредством оказания первой помощи. Последнее яв-
ляется одной из составляющих обеспечения безопас-
ности личности в условиях окружающих угроз. Разра-
ботанные положения нормативной базы, особенно по
расширенному объему первой помощи, требуют кон-
сультаций и дискуссий с определяющими политику здра-
воохранения государственными структурами и долж-
ностными лицами, а также с представителями научных
учреждений медицинского сообщества, в том числе про-
фильных комиссий Минздрава России по направлению
«Первая помощь» и специальности «Скорая медицинская
помощь».
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12 сентября 2023 г. исполнилось 70 лет Павлу Вик-
торовичу Авитисову – заведующему кафедрой ме-
дико-биологической и экологической защиты Академии
гражданской защиты МЧС России им. генерал-лейте-
нанта Д.И.Михайлика, члену-корреспонденту Акаде-
мии инженерных наук им. А.М.Прохорова, Заслужен-
ному врачу Российской Федерации, доктору
медицинских наук, профессору, полковнику медицин-
ской службы в отставке.

Павел Викторович Авитисов родился 12 сентября
1953 г. в г. Одессе. В 1977 г. окончил военно-медицин-
ский факультет при Горьковском государственном ме-
дицинском институте им. С.М.Кирова и получил квали-
фикацию «военный врач».

В 1975–1997 гг. служил в Вооружённых силах СССР и
Вооружённых силах Российской Федерации, прошёл путь
от начальника медицинского пункта полка Дальневос-
точного военного округа до начальника хирургического
отделения, ведущего хирурга госпиталя в г.Костроме.

В 1985–1988 гг. был командирован в качестве хи-
рурга-специалиста в Центральный военный госпиталь
Йеменской Арабской Республики, где принимал уча-
стие в гуманитарной операции по оказанию медицин-
ской помощи пострадавшим.

С 1997 г. – начальник, с 2007 г. по настоящее время –
заведующий кафедрой медико-биологической и эколо-
гической защиты Академии гражданской защиты МЧС
России им. генерал-лейтенанта Д.И.Михайлика.

Павел Викторович является известным учёным и орга-
низатором научных разработок по проблемам меди-
цинского обеспечения населения и личного состава спа-
сательных формирований в чрезвычайных ситуациях
мирного и военного времени. П.В.Авитисов – известный

специалист в области организации здравоохранения,
оказания скорой и неотложной медицинской помощи,
травматологии, ортопедии, военно-полевой хирургии. В
1999 г. защитил диссертацию на соискание учёной сте-
пени кандидата медицинских наук, в 2005 г. – доктора
медицинских наук. В 2001 г. ему были присвоены ученое
звание «доцент» и почетное звание «Заслуженный врач
Российской Федерации», в 2006 г. – ученое звание
«профессор».

Павел Викторович является создателем и руководите-
лем научной школы по проблемам развития и совер-
шенствования теории и практики медицинской защиты
населения Российской Федерации в чрезвычайных си-
туациях, лечебно-эвакуационного обеспечения, разра-
ботки и внедрения средств медицинской защиты насе-
ления. Научные разработки П.В.Авитисова внесли
значительный вклад в становление и развитие Единой го-
сударственной системы предупреждения и ликвидации
чрезвычайных ситуаций и её функциональной подси-
стемы – Всероссийской службы медицины катастроф, в
укрепление межведомственного взаимодействия МЧС,
Минздрава и ФМБА России.

Павел Викторович является автором более 200 пе-
чатных трудов, свыше 10 учебников, среди которых:
«Мобилизационная подготовка экономики субъекта Рос-
сийской Федерации», «Организация медицинской
службы гражданской обороны Российской Федерации»,
«Медицина катастроф. Вопросы организации лечебно-
эвакуационного обеспечения населения в чрезвычай-
ных ситуациях мирного времени». Он – автор и соавтор
50 учебных и методических пособий. Имеет 2 патента на
изобретения: «Способ оказания неотложной медицин-
ской помощи и лечения синдрома длительного сдавле-
ния», «Способ обеззараживания почвы, загрязненной
возбудителем сибирской язвы». 

Следует отметить, что созданное П.В.Авитисовым в
2010 г. учебное пособие «Оказание первой помощи по-
страдавшим» – переиздавалось с дополнениями в 2015
и 2018 гг. – является настольной книгой спасателей
МЧС России при оказании ими помощи в чрезвычайных
ситуациях.

П.В.Авитисов принимал участие в разработке доку-
ментов Федерального значения: ГОСТ 22.3.11-2016
«Безопасность в чрезвычайных ситуациях. Средства за-
щиты медицинские.  Классификация» от 29.06.2016 г.
№729-ст; ГОСТ 22.3.12-2016 «Безопасность в чрезвы-
чайных ситуациях. Средства защиты медицинские. Общие
технические требования» от 29.06.2016 г. №730-ст.

За многолетний плодотворный труд П.В.Авитисов на-
граждён ведомственными наградами и знаками отли-
чия Минобороны и МЧС России, медалью Н.И.Пирогова
(2008), орденом «За заслуги в медицине» (2016). 

Коллектив Академии гражданской защиты МЧС Рос-
сии им. генерал-лейтенанта Д.И.Михайлика сердечно
поздравляет Павла Викторовича Авитисова с юбилеем
и желает ему крепкого здоровья, бодрости духа и твор-
ческих успехов!

ЮБИЛЕЙНЫЕ  ДАТЫ
JUBILEES

70 лет Павлу Викторовичу Авитисову
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В конкурсе приняли участие 36 команд из 16 регионов России. В ходе соревнований оцени-
вались навыки оказания экстренной медицинской и первой помощи пострадавшим, проведения
медицинской сортировки и теоретические знания. Конкурс также включал ралли для водителей
автомобилей скорой медицинской помощи. 
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СОТРУДНИКИ ЦЕНТРА СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ И РЕАБИЛИТАЦИИ
ПРОВЕЛИ МАСТЕР-КЛАССЫ ДЛЯ ВЕТЕРАНОВ СВО

С 14 по 17 августа в рамках федерального про-
екта «Спорт — норма жизни» в г. Белово (Кеме-
ровская область) прошло первое межрегиональное
комплексное физкультурное мероприятие среди ве-
теранов СВО «Кубок защитников отечества».

На базе физкультурно-оздоровительного ком-
плекса «Металлург» 15 и 16 августа были опре-
делены победители в армрестлинге, пулевой
стрельбе, стрельбе из лука, пауэрлифтинге и на-
стольном теннисе.

Сотрудники  Центра спортивной медицины и реа-
билитации (инструктур – методист ЛФК Наталия
Шевякова и заведующая отделением спортив-
ной психологии Светлана Назарян) провели ма-
стер-классы по работе с эластичными лентами 
и самокоррекции эмоциональных состояний.



            

  
  

ПОДПИСНОЙ  ИНДЕКС
В  ИНТЕРНЕТ-КАТАЛОГЕ

«ПРЕССА  РОССИИ»
АГЕНТСТВА «КНИГА-СЕРВИС»
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«БОЕВОЙ И СЛУЖЕБНЫЙ СТРЕСС: 
ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
И СПОСОБЫ ПРЕОДОЛЕНИЯ»

МОНОГРАФИЯ

Вышла в свет монография «Боевой и служебный стресс: 
причины возникновения и способы преодоления» под редакцией
Самойлова А.С. – доктора мед. наук, член-корреспондент РАН,
проф., генерального директора ФГБУ «Государственный научный
центр РФ – Федеральный медицинский биофизический центр
им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, и Пустовойта В.И. – док-
тора мед. наук, руководителя Отдела клинической и радиационной
медицины, профессора Курса спортивной медицины кафедры вос-
становительной медицины, спортивной медицины, курортологии
и физиотерапии с курсом сестринского дела, заведующего Ла-
бораторией больших данных и прецизионной спортивной ме-
дицины Центра спортивной медицины и реабилитации ФГБУ «Го-
сударственный научный центр РФ – Федеральный медицинский
биофизический центр им. А.И. Бурназяна» ФМБА России.

Одними из важнейших факторов, определяющих эффектив-
ность и безопасность труда лиц опасных профессий, является пси-
хоэмоциональная и физиологическая готовность осуществлять дея-
тельность в экстремальных условиях.

Тщательный отбор, контроль психофизиологических пара-
метров сотрудников при помощи аппаратных и психодиагно-
стических методик, своевременная коррекция, а также фор-
мирование у них высокой толерантности к стрессу в процессе
профессиональной подготовки составляют основу обеспечения
безопасных условий труда и представляют собой наиболее важ-
ные прикладные задачи практической медицины и психологии.

Наглядным примером специалистов опасных профессий,
осуществляющих свою деятельность в условиях, связанных с рис-
ком для жизни, являются военнослужащие и сотрудники силовых
ведомств. Изучение боевого и служебного стресса как психо-

физиологического состояния, характерного для чрезвычайных
условий функционирования организма человека, позволяет
разработать систему профилактики и преодоления стресса у лиц
опасных профессий.

В настоящей книге предпринята попытка с учетом иностран-
ного опыта установить причины, определить признаки и крите-
рии, а также способы преодоления боевого и служебного
стресса военнослужащих как лиц опасных профессий и, используя
эту базу, разработать аналогичную систему для представителей
гражданских специальностей.

На страницах монографии изложены основы медико-
психологического сопровождения специалистов с признаками ост-
рого или хронического стресса, работающих в опасных условиях
труда. Отражены вопросы эпидемиологии, классификации, этио-
логии и патогенеза стресса. Рассмотрены методы обследования
лиц, работающих в опасных условиях, физиологические аспек-
ты реабилитации, включая подходы к коррекции психологического,
физического и функционального состояния организма. 

Представлены физиологические и психологические основы
для построения программ профилактики и восстановления при
сопровождении специалистов, работающих в опасных условиях.
В приложениях описаны методы диагностики и коррекции бое-
вого и служебного стресса с учетом современных мировых на-
работок в этой сфере.

Издание предназначено врачам смежных специальностей, пси-
хологам, студентам медицинских вузов и непосредственно ли-
цам, подверженным влиянию боевого и служебного стресса, а
также может быть полезна руководителям подразделений, которые
выполняют задачи, связанные с высоким риском для жизни.
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