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Агамов З.Х.ˡ, Какорина Е.П.²
ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ СКОРОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 
МЕГАПОЛИСЕ

ˡ Национальный НИИ 
общественного здоровья 

им. Н.А. Семашко, 
ГБУЗ Городская поликлиника 

№115 ДЗМ,
² Московский областной научно-

исследовательский институт  
им. М. Ф. Владимирского, Москва, 

РФ

Одним из направлений государ-
ственных программ по развитию 
здравоохранения является повыше-
ние эффективности оказания ско-
рой медицинской помощи (СМП). 
При этом целевыми индикаторами 
для достижения целей совершен-
ствования оказания СМП опреде-
лены временные показатели, опре-
деляющие прибытие СМП. Однако, 
деятельность СМП стоит рассма-
тривать более широко, как службу, 
интенсивность работы которой, за-
висит от эффективности работы ме-
дицинских организаций первичного 
звена.   
Анализ показателей деятельности 
скорой медицинской помощи, вы-
полненный на разных территори-
альных уровнях (Москва, Санкт-Пе-
тербург, РФ, в целом), показал, что 
при схожих показателях числа лиц, 
которым оказана медицинская по-
мощь при выездах СМП на 1000 че-
ловек населения, Москву отличает 
сокращение числа госпитализаций 
и крайне низкие показатели числа 

лиц, которым оказана медицинская 
помощь амбулаторно.
Такие изменения связаны с реа-
лизаций мероприятий в рамках 
программы «Столичное здравоох-
ранение». За данный период, при-
няты нормативные правовые акты, 
согласно которым предусмотрены 
меры по снижению нагрузки на 
службу СМП. Так, на базе медицин-
ских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную по-
мощь, сформированы отделения 
неотложной медицинской помощи, 
работа которых организована через 
единую окружную диспетчерскую 
службу, что позволило переместить 
оказание части объема скорой ме-
дицинской помощи на медицинские 
организации, оказывающие первич-
ную медико-санитарную помощь и 
снизить количество непрофильных 
и необоснованных вызовов бригад 
скорой медицинской помощи.
 Также программой «Столичное 
здравоохранение», в случаях, когда 
состояние пациента не требует при-
бытия бригады скорой медицин-
ской помощи, предусмотрена воз-
можность врачебных консультаций 
по телефону сотрудниками станции 
СМП, численность которых к 2020 
году, согласно программе, может 
составить до 30% от всех звонков. 
Для оптимизации и обеспечения 
контроля за потоками госпитали-
зируемых пациентов для оказания 
медицинской помощи в плановой, 
неотложной и экстренной формах, 
был изменен регламент направле-
ния пациентов на госпитализацию 
и определены дополнительные ка-
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налы госпитализации. В частности, 
если ранее пациенты, при обраще-
нии в медицинские организации 
по оказанию ПМСП, нуждались в 
неотложной помощи, вызывалась 
бригада СМП, то в соответствии с 
новым регламентом предусмотрена 
возможность направления данных 
пациентов в стационары для оказа-
ния медицинской помощи в неот-
ложной форме (без предваритель-
ного согласования сроков госпита-
лизации), с выдачей направления 
с пометкой «Сito!». Наряду с этим, 
обновлены алгоритмы оказания 
скорой и неотложной медицинской 
помощи больным и пострадавшим 
бригадами службы скорой меди-
цинской помощи города Москвы, 
в которых представлен перечень 
диагностических и лечебных меро-
приятий, подлежащих выполнению 
выездными бригадами СМП, в усло-
виях мегаполиса.
Таким образом, медико-организа-
ционные и правовые технологии, 
внедренные в систему оказания 
медицинской помощи в Москве, 
позволили снизить, в некоторой 
степени нагрузку, на службу скорой 
медицинской помощи.
 

Александрова Н.П., 
Карандашов В.И., Дронова Т.Г.

ФОТОГЕМОТЕРАПИЯ В 
КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧНИИ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ПОСТЭМБОЛИЧЕСКОЙ ЛЕГОЧНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

ФГБУ «Государственный научный 
центр лазерной медицины 

Федерального медико-
биологического агентства» г. 

Москва, Россия.

Введение. Основу взаимодействия 
физических факторов и организмсо-
ставляют электрические и биоэнер-
гетические процессы, вызывающие 
изменения показателей централь-
ной и периферической гемодина-
мики, обменных процессов, дыха-
ния и сопротивляемости организма. 
К таким физическим факторам отно-
сятся электромагнитные колебания 
оптического излучения или фототе-
рапия [1, 2, 3].
Цель исследования: оценить эф-
фективность воздействия фотоге-
мотерапии синим светом (ФГТ СС) 
и ультрафиолетового облучения 
крови (УФОК) на ее реологические 
свойства в комплексной терапии 
больных хронической постэмбо-
лической легочной гипертензией 
(ХПЛГ). 
Материалы и методы. В ГБУЗ 
«МНПЦ МРВСМ ДЗМ» г. Москвы 
проведено клинико-лабораторное 
обследование 64 пациентов (30 
женщин и 34 мужчины) с симпто-
мами хронической легочной недо-
статочности, развившейся после пе-
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ренесенной ТЭЛА. Давность заболе-
вания у всех больных составила от 3 
мес до 15 лет (в среднем – 45 мес). 
Возраст больных составил 47±6,6 
года. Из сопутствующих заболева-
ний у 70% пациентов отмечена по-
сттромботическая болезнь нижних 
конечностей; у 15 человек в анамне-
зе – операция тромбинтимэктомии 
из легочной артерии. При поступле-
нии больные были обследованы 
методами ангиопульмонографии, 
перфузионного сканирования лег-
ких, эхокардиографии на ультраз-
вуковых аппаратах.  Больные ХПЛГ 
были распределены в 3 группы: 1-ю 
(контрольную) группу составили 15 
пациентов, получавшие только ба-
зисное медикаментозное лечение; 
2-ю (экспериментальную) группу – 
26 больных, получавшие базисную 
терапию в комплексе с ФГТ СС; 3-ю 
(экспериментальную) группу – 23 
пациента, которые получали базис-
ную медикаментозную терапию в 
сочетании с УФОК. 
В состав базисной терапии входи-
ли нитросорбид, верошпирон, фу-
росемид, нифедипин, панангин и 
дезагреганты - ацетилсалициловая 
кислота, пентоксифиллин, проста-
гландин Е1; антикоагулянты - низко-
молекулярные гепарины, реополи-
глюкин, спазмолитики (папаверин, 
дротаверин). Для ФГТ СС и УФОК 
воздействия на кровь применяли 
аппарат АФС-Соларис (Россия) со 
светодиодами, излучающими синий 
свет с длиной волны 450 ± 10 нм, и 
УФ лучи с длиной волны 365 ± 10 нм 
(регистрационное удостоверение 
№ ФСР 2010/08725 от 30.08.2010). 

Волоконно-оптические насадки 
вводили в локтевую вену пациента; 
мощность на конце световодов со-
ставляла 1,0–1,5 мВт. Воздействие 
продолжалось 30 минут, проводи-
лось через день и составляло 7 про-
цедур.   Исследовали вязкость кро-
ви на ротационном вискозиметре в 
диапазоне скоростей сдвига от 1 до 
150 с–1, агрегацию эритроцитов на 
колориметре-нефелометре, показа-
тель гематокрита на гематокритной 
центрифуге. Для определения нор-
мальных значений реологических 
свойств крови было обследовано 15 
практически здоровых лиц (7 жен-
щин и 8 мужчин; возраст - 32±6,3). 
Статистический анализ данных осу-
ществляли посредством статистиче-
ского пакета Statistica 10.0.
Результаты. У больных 1-й группы, 
которые получали только базисную 
медикаментозную терапию, после 
лечения отсутствовали существен-
ные изменения параметров по 
сравнению с показателями до лече-
ния. Была отмечена некоторая тен-
денция к снижению агрегации эри-
троцитов у больных этой группы под 
действием пентоксифилина и аспи-
рина.   У пациентов ХПЛГ 2-й груп-
пы, как у мужчин, так и у женщин, 
после ФГТ СС было установлено 
статистически значимое снижение 
вязкостных параметров крови. Вяз-
кость крови у мужчин снизилась на 
13–15%, агрегация эритроцитов – на 
17%, гематокрит – на 5%. У женщин 
после ФГТ СС вязкость снизилась на 
11–15%; агрегация эритроцитов – на 
22%, гематокрит – на 5%.  У паци-
ентов 3-й группы после УФОК, вяз-
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кость   снизилась в среднем на 12–
17% как у мужчин, так и у женщин. 
агрегация эритроцитов снизилась у 
мужчин – на 9%, у женщин – на 11%, 
гематокрит возрос на 4%. 
Заключение. Оптическое излучение 
синим светом имеет выраженное 
физиологическое воздействие: вы-
зывает медленный, но пролонги-
рованный положительный эффект 
на реологические свойства крови. 
УФ-облучение при воздействии на 
кровь также способствует улучше-
нию гемореологии и циркуляции 
крови и активирует рудиментарные 
механизмы, запускающие адапта-
ционные системы организма, ранее 
не функционирующие.
Литература.
1.  Карандашов В.И.  Квантовая тера-
пия/ Карандашов В.И., Петухов Е.Б.,  
Зродников В.С. //М.: Медицина - 
2004. – 335 с. 
 2. Карандашов В.И. Особенности 
оптического излучения в синем 
диапазоне спектра и перспективы 
использования его в практической     
медицине. //Лазерная медицина. - 
2013. № 17(2). С. 49–55.  
  3. Павлов В.И. Фотогемотерапия 
плазменных факторов свертывания 
крови у   спортсмена с генетической 
предрасположенностью к тромбозу 
глубоких вен. //Павлов В.И., Алек-
сандрова Н.П., Карандашов В.И. 
// Тромбоз, гемостаз и реология. -  
2019. № 1 (77). С. 39-42. 

Алиев С.П., Амиров Дж.Г., 
Турсунов Р.А.

ОЦЕНКА МЕДИКО-САНИТАРНОЙ 
ОБСТАНОВКИ В ЗОНЕ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ 
Государственное учреждение 
«Центр по реагированию на 

чрезвычайные ситуация в сфере 
общественного здравоохранения», 

Республика Таджикистан

В глобальном масштабе за послед-
ние 20 лет увеличилось число сти-
хийных бедствий, при этом стихия 
унесла более 3 млн человеческих 
жизней [1]. Из них на чрезвычайные 
ситуации (ЧС) природного харак-
тера приходится более трети (34%) 
всех подобных явлений [2]. Соглас-
но данным ВОЗ, ежегодно около 
190 миллионов человек непосред-
ственно страдают от чрезвычайных 
ситуаций. Таким образом, причиной 
смерти более 77000 человек связа-
ны из-за опасности природного и 
техногенного характера [3].
В связи с этим, учитывая неблагопо-
лучные тенденции и необходимо-
стью реагирования на возникшие 
серьёзные риски, вызванными сти-
хийными бедствиями для здоровья 
населения, было принято решение 
о создании профильного учрежде-
ния.
Государственное учреждение 
«Центр реагирования на чрезвы-
чайные ситуации в сфере обще-
ственного здравоохранения» (да-
лее – Центр) создан и утвержден 
постановлением Правительства Ре-
спублики Таджикистан за № 586 от 
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29 ноября 2022 года и включен в Пе-
речень учреждений и организаций 
системы Министерства здравоохра-
нения и социальной защиты населе-
ния Республики Таджикистан.
Одним из приоритетных направле-
ний деятельности Центра является 
реализация комплекса мероприя-
тий, направленных на анализ ри-
сков, связанных с возможностью 
возникновения чрезвычайных ситу-
аций, а также разработка и реали-
зация целевых программ и исследо-
ваний, направленных на предупре-
ждение и ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций в сфере общественно-
го здравоохранения.
Согласно приказу Министерства 
здравоохранения и социальной за-
щиты населения Республики Таджи-
кистан за № 26 от 15 февраля 2023 
года, группа специалистов Центра 
были направлены в административ-
ный центр Горно-Бадахшанской ав-
тономной области – город Хорог для 
оценки ситуации в зоне стихийного 
бедствия.
При сборе информации о меди-
ко-санитарной обстановке в зоне 
чрезвычайной ситуации стало из-
вестно, что из-за обильных снего-
падов и дождей, в зимний период 
участились оползни, наводнения и 
схода лавин, в результате которых 
движение автотранспорта в трассе 
между районами Дарваз-Вандж, 
Вандж-Рушан, Рушан-Шугнан пери-
одически были закрыты. 
На участках дороги между Дар-
ваз-Вандж, Вандж-Рушан, и Рушан- 
Шугнан сошли крупные лавин. В 
связи с этим, указанные дороги 

были закрыты на 78 часов.
Анализ ситуации в зоне стихийно-
го бедствия показал, что 15 февра-
ля 2023 года в результате крупной 
лавины, которая сошла в участке 
Шош-Хорог, махалле Н. Хусрава, 7 
участок, улица Дехоти администра-
тивного центра г. Хорога, было раз-
рушено 49 различных хозяйствен-
ных объектов. Из них: 40 домохо-
зяйств, в том числе 12 домохозяйств 
были полностью разрушены, 28 
пострадали частично; 2 автозапра-
вочные станции, в том числе 1 раз-
рушена полностью, вторая – частич-
но; 2 торговых объекта частично 
разрушены; 1 спортивная площад-
ка частично разрушена; 1 объект 
общественного питания частично 
разрушен; 1 автомойка и 1 точка по 
ремонту автомашин частично раз-
рушены; здание Представительства 
консульства Афганистана в г. Хороге 
частично разрушено. 
По предоставленной информации, 
в результате стихийного бедствия 
пострадали 160 человек, 11 человек 
госпитализированы с различными 
травмами (6 человек - в Областной 
больнице г. Хорога и 5 человек - в 
Медицинский центр Ага Хана) и 15 
человек погибли. 
Данные, представленные для оцен-
ки организации работы медицин-
ских учреждений при ЧС, констати-
руют, что при сходе крупных снеж-
ных лавин 15 февраля эвакуация 
пострадавших из зоны стихийного 
бедствия была осуществлена мо-
бильными группами Управления 
Комитета по чрезвычайным ситуа-
циям и ГО в ГБАО, Красного полуме-
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сяца Таджикистана и Общественной 
организации «Фокус». Также прини-
мала участие бригада скорой меди-
цинской помощи, которая осущест-
вляла транспортировку пострадав-
ших. Таким образом, в медицинских 
учреждениях не были организова-
ны мобильные группы для оказания 
первой медицинской помощи.  
За психологической помощью в уч-
реждениях первичной медико-са-
нитарной помощи города Хорога 
обратились 30 человек. Всем по-
страдавшим от стихийного бедствия 
оказана необходимая помощь, и 
они размещены в домах родствен-
ников на временное проживание. В 
день визита все пациенты, постра-
давшие в результате стихийного 
бедствия, были выписаны из стаци-
онара и находились под амбулатор-
ным наблюдением. 
При оценке организации медицин-
ской помощи и устойчивости функ-
ционирования лечебно-профилак-
тических учреждениях (ЛПУ) при ЧС 
было установлено, что в ЛПУ ГБАО 
нет отдельного оперативного плана 
по организации мероприятий при 
ЧС в сфере общественного здраво-
охранения. Также отсутствует план 
медицинской эвакуации пострадав-
ших в профильные медицинские 
учреждения или отделения, оказы-
вающие соответствующую меди-
цинскую помощь пострадавшим, 
инструкции, функциональные обя-
занности медицинских работников 
(главного врача, заведующих отде-
лениями, врачей и других сотрудни-
ков). 
ВЫВОДЫ:

1. В лечебно-профилактиче-
ских учреждениях ГБАО медицин-
ские услуги пострадавшим от сти-
хийных бедствий было организо-
ванно своевременно и качественно.
2. В целом материально-тех-
ническая база медицинских учреж-
дений ГБАО не готова одновремен-
но к оказанию необходимой меди-
цинской помощи при поступлении 
большого количества пострадавших 
в результате стихийных бедствий и 
других чрезвычайных ситуаций. 
3. В медицинских учреждени-
ях ГБАО в достаточном количестве 
отсутствуют запасы не только ле-
карственных средств, но и средств 
медицинского назначения, способы 
связи на случай ЧС в сфере обще-
ственного здравоохранения.
4. В бюджете учреждений 
здравоохранения ГБАО следует 
предусмотреть отдельную статью 
расходов для приобретения и запа-
са лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения при чрез-
вычайных ситуациях. 
5.  В лечебно-профилактиче-
ских учреждениях ГБАО необходи-
мо разработать оперативный план 
по организации мероприятий при 
ЧС в сфере общественного здраво-
охранения и план медицинской эва-
куации пострадавших в профиль-
ные медицинские учреждения или 
отделения.
6. При медицинских учрежде-
ниях ГБАО следует организовать мо-
бильные группы для оказания пер-
вой медицинской помощи.
7. Персоналу ЛПУ с учётом их 
профиля необходимо организовать 
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специальные обучающие курсы по 
оказанию медико-санитарной по-
мощи при чрезвычайных ситуациях 
в сфере общественного здравоохра-
нения. 
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Алимов Д.А., Мухамедова Б.Ф., 
Турсунов Х.М., Назарова М.Х., 

Казаков Б.О., Уролов Ш.C.

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА НА 
РАЗВИТИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ 

У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ
Республиканский научный центр 

экстренной медицинской помощи, 
г. Ташкент, Узбекистан 

 Цель. Изучить клинические особен-
ности течения осложнений у боль-
ных с ОКС в зависимости от возрас-
та. 
Материал и методы. В исследова-
ние было включено 218 больных, 
проходивших стационарное лече-
ние в кардиологическом отделении 
с ОКС. Сформировано 3 возрастных 

группы: до 60 лет — 85 человек (1 
группа), 60-74 лет — 78 человека (2 
группа), 75 и более лет — 55 человек 
(3 группа). Среди пациентов мужчин 
125(57,34%), женщин 93(42,66%). 
Результаты. При анализе осложне-
ний, развившихся у больных с ОКС, 
выявлено, кардиогенный шок чаще 
встречался в 3 группе — 18,3%, во 2 
группе — 14,2%, в 1группе — 11,7%. 
Острая аневризма левого желудочка 
также несколько чаще наблюдалась 
у пациентов пожилого и старческо-
го возраста: во 2 группе —8,7%, в 3 
группе — 12,7%, в 1группе — 8,1%. 
Острая сердечная недостаточность 
(ОСН) II среди пациентов среднего 
возраста отмечалась у 32,8%, это в 3 
раза больше, по сравнению с 3 груп-
пой — 9,6% и на 16,2% больше, чем 
во 2 группе — 23,6%. ОСН III в 1 груп-
пе у 15,2% больных, во 2 группе — у 
17,5%, в 3 группе — у 23,5%; ОСН IV 
у 11,2% больных, 14,1% и 16,5% в 1, 
2 и 3 группах соответственно. Желу-
дочковая тахикардия: у пациентов 
среднего возраста встречалась в 
26,4% случаев, у пожилых — в 11,8%, 
у пациентов старше 75 лет — в 7,9%; 
желудочковая экстрасистолия высо-
ких градаций по B. Lown: в 1 группе 
— у 42,8%, во 2 группе — у 36,5%, в 
3 группе– у 31,7%; фибрилляция же-
лудочков: в 1 группе — у 15,8%, во 
2 группе — у 12,4%, в 3 группе — у 
9,8%. АВ — блокада I степени в 1 
группе составила 15,9%, что в 2 раза 
больше по сравнению со 2 и 3 груп-
пами (8,2% и 7,5%, соответственно). 
АВ — блокада III степени превали-
ровала у пациентов 3 группы (9,2%), 
в 1 и 2 группах она составила 5,1% и 
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6,4%, соответственно. 
Заключение. Осложнениями ОКС у 
пациентов в возрасте до 60 лет чаще 
являются ОСН II, пароксизмальная 
желудочковая тахикардия, экстра-
систолия, фибрилляция желудочков 
и АВ — блокада I степени. У больных 
пожилого и старческого возраста 
ОКС сопровождается более тяже-
лыми проявлениями ОСН, высокой 
степенью АВ — блокады. У них чаще 
развивается кардиогенный шок и 
острая аневризма левого желудоч-
ка. 

Алимов Д.А., Мухамедова Б.Ф., 
Турсунов Х.М., Назарова М.Х., 

Салахитдинов Ш.Н., Казаков Б.О., 
Уролов Ш.C.

ГОСПИТАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ФАРМАКО-ИНВАЗИВНОЙ 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 

СИНДРОМОМ С ПОДЪЕМОМ 
СЕГМЕНТА ST

Республиканский научный центр 
экстренной медицинской помощи, 

г. Ташкент, Узбекистан

Цель. Оценить эффективность фар-
мако-инвазивной стратегии лече-
ния
пациентов с острым коронарным 
синдромом с  подъемом сегмента 
ST (ОКСпST) в Республиканского на-
учного центра экстренной медицин-
ской помощи (РНЦЭМП)  в  госпи-
тальном  этапе.
Материал и методы. Проведен ана-
лиз лечения 327 пациентов с ОКСпST 

на ЭКГ, переведенных в РНЦЭМП г. 
Ташкенте с января 2021г по февраля 
2022г с целью выполнения чрескож-
ного коронарного вмешательства 
(ЧКВ) после тромболитической те-
рапии (ТЛТ). Медиана времени  от 
момента появления болевого син-
дрома до начала ТЛТ составила  285 
минут. Медиана времени между 
тромболизисом и коронарографией 
составила 43 ч. Результаты лечения 
оценивались в госпитальном перио-
де по таким показателям, как успеш-
ность ТЛТ по данным динамики 
сегмента ST ЭКГ, степень восстанов-
ления кровотока по инфаркт-зави-
симой коронарный артерии (ИЗКА) 
по шкале ТIMI при коронарографии 
после ТЛТ и при завершении ЧКВ, 
показатель неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий (смерть, 
рецидив инфаркт).
Результаты. ТЛТ расценена как 
успешная у 62,7% пациентов. По ре-
зультатам коронарографии крово-
ток TIMI-2/3 после ТЛТ наблюдался 
у 171 из 327 (52,3%)  больных. Стен-
тирование коронарных артерий вы-
полнено у 283 из 327 (86,5%) боль-
ных; у 13 (3,98%) пациентов после 
ТЛТ не выявлено гемодинамически 
значимых стенозов коронарных ар-
терий, у 31 (9,48%) больных  выяв-
лено многососудистое поражение 
и рекомендовано АКШ операция. 
Применение  фармакоинвазивной 
стратегии реперфузии в лечении 
пациентов с ОКСпST позволило до-
биться восстановления кровотока 
TIMI-2/3 по ИСКА у 86,2% (у 282 из 
327) пациентов. Рецидив инфаркт 
миокарда  не зафиксировано, го-
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спитальная летальность составила 
9,7%.
Заключение. Фармако-извазивная 
тактика ведения больных с ОКС-
пST  позволяет сократить  времен-
ные сроки выполнения реперфузии 
и повысить её эффективность по 
сравнению с тромболизисом в тех 
стационарах, где нет возможности 
проведения первичного ЧКВ. Фар-
мако-инвазивная  реперфузии со-
ответствует особенностям региона, 
необходима оптимизация работы 
органов здравоохранения, нацелен-
ная на проведение первичного ЧКВ 
максимально возможному числу 
пациентов.

Баранов Д.А., Новицкий В.В., 
Вечеркин В.А., Птицын В.А., 

Коряшкин П.В., Красноперов С.Р., 
Склярова Е.А., Ткаченко Е.И.

СЛУЧАЙНАЯ НАХОДКА НА УЗИ 
ИНОРОДНОГО ТЕЛА, ИСТОЧНИКА 

ДЛИТЕЛЬНОГО ГНОЙНОГО 
ПРОЦЕССА.

Воронежский Государственный 
Медицинский Университет им. Н.Н. 

Бурденко, г. Воронеж, Россия

Актуальность: инородные тела в 
мягких тканях часто являются при-
чинами длительно не заживающих 
ран, даже после того, как была про-
ведена первичная хирургическая 
обработка раны и все возможные 
инородные тела были извлечены. 
Но учитывая, что часто данные тела 
рентгеннегативны, не все извлека-
ются из  травмированных тканей, а 

также возможен и ятрогенный путь 
попадания, то данная проблема 
остается актуальной для практикую-
щего врача.
Цель: целью работы стало расска-
зать о редком инородном теле, 
которое вызывало длительный 
гнойный процесс в мягких тканях, 
поделиться редким клиническим 
случаем, чтобы в своей практиче-
ской работе врачи учитывали такой 
вариант развития болезни.
Материалы и методы: в приемное 
отделение ОДКБ2 г.Воронежа об-
ратился подросток 15 лет, который 
две недели назад получил травму 
наружной поверхности бедра, по-
сле чего образовалась большая ге-
матома. Ребенок лечился в район-
ной ЦРБ, где гематома была вскры-
та и дренирована силиконовым 
дренажом. Пациент получил курс 
антибиотикотерапии, перевязки, 
но амбулаторное лечение не завер-
шил, решив, что пройдет все само 
собой. За последние 5 дней состоя-
ние мальчика ухудшилось, появился 
субфебрилитет и ноющие боли в об-
ласти травмы. Родителями было ре-
шено обратиться в Областной центр 
детской хирургии. При осмотре на 
УЗИ области гематомы на фоне ин-
фильтрата и остаточных явлений 
организованной гематомы в под-
кожной жировой клетчатке опре-
делялась гипоэхогенная трубчатая 
структура диаметром 5мм, длинной 
около 15 см, при компрессии датчи-
ком регидна, при попытке пункции 
тонкой иглой плотная, прокалыва-
ется с трудом, эластичной конси-
стенции, при аспирации форма не 
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изменяется. При пункции получено 
около 6мл мутной крови. Также при 
УЗИ обращало на себя внимание то, 
что полая структура заканчивалась 
перпендикулярным срезом, что не 
характерно для спаечного процесса 
в мягких тканях. Было заподозрено 
инородное тело.
Результаты: при ревизии раны было 
извлечено инородное тело 15 на 0,5 
см в виде силиконовой трубки (дре-
наж). После извлечения дренажа 
послеоперационный период проте-
кал благоприятно, пациент выписан 
в удовлетворительном состоянии 
без признаков воспаления в обла-
сти раны.
Выводы: при осмотре на УЗИ мягких 
тканей, при подозрении на после-
раневой спаечный процесс, необхо-
димо осматривать конец трубчатых 
структур, так как спаечный процесс 
имеет идентичную картину на УЗИ, 
как и извлеченное инородное тело 
(дренаж), но спаечный процесс ни-
когда не заканчивается так, будто 
бы имеет место обрубание под пря-
мым углом. Также при постановке 
силиконовой трубки в рану стоит 
рассмотреть возможность фикси-
рования силиконового дренажа к 
мягким тканям, а также рекомендо-
вать пациентам самостоятельно не 
убирать дренаж, а доверить данную 
манипуляцию врачу.

Баялиева А.Ж., Давыдова В.Р., 
Шакирова А.А.

РОЛЬ СИМУЛЯЦИОННОГО 
ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПОДГОТОВКЕ 

СПЕЦИАЛИСТОВ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ.

Федеральное государственное 
бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования 
«Казанский государственный 
медицинский университет» 

Министерства здравоохранения 
Российской Федерации

Первая помощь — это комплекс 
мероприятий, которые направлены 
на поддержание жизни и здоро-
вья пострадавшим при несчастных 
случаях. Цель ее состоит в устране-
нии явлений, угрожающих жизни 
и в предупреждении дальнейших 
повреждений и возможных ослож-
нений. Своевременно оказанная 
первая помощь, еще до прибытия 
на место происшествия скорой по-
мощи, имеет решающее значение 
для пациента.
В приказе Министерства здравоох-
ранения и социального развития 
Российской Федерации от 4 мая 
2012 г. № 477н «Об утверждении 
перечня состояний, при которых 
оказывается первая помощь и пе-
речня мероприятий по оказанию 
первой помощи» определены со-
стояния, при которых требуется пер-
вая помощь: 
1. Отсутствие сознания.  
2. Остановка дыхания и кровообра-
щения.  
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3. Наружные кровотечения.  
4. Инородные тела верхних дыха-
тельных путей.  
5. Травмы различных областей тела.  
6. Ожоги, эффекты воздействия 
высоких температур, теплового из-
лучения.  
7. Отморожение и другие эффекты 
воздействия низких температур.  
8. Отравления.
Для оказания быстрой и квалифици-
рованной медицинской помощи при 
обучении специалиста этап симуля-
ционного обучения является обяза-
тельным и включен в программу по-
слевузовской подготовки. Данный 
этап предоставляет возможность 
выполнить манипуляции в соответ-
ствии со стандартами и правилами 
оказания медицинской помощи. 
Такое обучение должно проводить-
ся преподавателями, которые со-
вместно с практикующими врачами 
будут создавать багаж различных 
сценариев, вести методическую ра-
боту, а также совместно с инженера-
ми разрабатывать и поддерживать 
средства обучения. В ходе решения 
клинических задач, максимально 
приближенных к реальным усло-
виям идет формирование профес-
сиональных компетенций. Симуля-
ционное обучение позволяет мно-
гократно выполнять практические 
навыки, в том числе в ситуации ри-
сков и ошибок, недопустимых в ре-
альной жизни и оценивать правиль-
ность выполнения. Многообразие 
клинических сценариев, связанных 
с оказанием первой помощи, а так-
же ситуаций, направленных на раз-
витие коммуникативных навыков, 

позволяет снизить уровень стресса 
у специалистов при выполнении 
манипуляций реальным пациентам. 
          Распространенной методикой 
проведения симуляционных заня-
тий является проведение на началь-
ном этапе ребрифинга, где опреде-
ляют уровень знаний обучающихся, 
при необходимости проводится 
предварительное обучение. Перед 
началом обучения идет знаком-
ство с симуляционным центром и 
кейсами. Один из общераспростра-
ненных приемов в симуляционном 
обучении - «учебная игра», где идет 
имитация реальной ситуации с ис-
пользованием специальных средств 
обучения: манекены, фантомы, му-
ляжи, тренажеры и т.д. Процесс об-
учения и отработка навыков, транс-
лируемые в соседнюю аудиторию, 
позволяют провести дебрифинг для 
детального анализа ошибок и оцен-
ки проведенных обучающимся ма-
нипуляций. На таких занятиях важна 
учебная задача, в процессе которой, 
может быть любой исход медицин-
ской помощи, чтобы обучающийся 
понял и почувствовал всю меру сво-
ей ответственности. Главной целью 
является повышение компетентно-
сти как в применении конкретных 
навыков, так и в общении. Цель мо-
жет быть конкретизирована в ряде 
задач с различной формулировкой, 
но обязательно должна быть свя-
занна с приобретением знаний, 
формированием умений, навыков, 
развитием поведенческих устано-
вок. Простые ситуационные зада-
ния направлены на формирование 
деятельности, где можно меньше 
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думать, но при этом действовать 
верно и быстро. Отработка таких 
ситуационных задач формирует 
четкий алгоритм действий, что по-
зволяет при возникновении клини-
ческой ситуации в реальной жизни 
оказать помощь без потери драго-
ценного времени.  При отработке 
навыков действий на месте проис-
шествия тренингу придается макси-
мальная реалистичность и создают-
ся дополнительные факторы психо-
эмоциональной нагрузки. Обучаю-
щихся заранее не предупреждают, 
в каком учебном помещении будет 
происходить занятие и что их там 
ожидает, вся обстановка является 
для них неожиданностью: количе-
ство пострадавших, их положение 
в зале, наличие и ассортимент ме-
дицинской аппаратуры. Кроме того, 
дополнительно на психоэмоцио-
нальное состояние обучающихся 
действуют внешние факторы: вой 
сирены, работающая мигалка, ды-
мовая завеса. На этом этапе ману-
альные навыки и клиническое мыш-
ление обучающихся испытывается 
на месте происшествия в условиях, 
близких к реальным. Обучающиеся 
должны продемонстрировать уме-
ние в стрессовых условиях правиль-
но оценить обстановку, в том числе 
и с точки зрения собственной без-
опасности. Точная постановка диа-
гноза позволит распределить силы 
команды при оказании помощи.
       Внедрение в подготовку врачей 
симуляционных методик способ-
ствует снижению врачебных оши-
бок, уменьшению осложнений, и 
в целом повышению качества ока-

зания медицинской помощи.  При 
правильном функционировании 
данного обучения, все участники 
здравоохранения смогут достичь 
поставленных целей. Повышение 
уровня подготовки молодых специ-
алистов, может отобразится на эко-
номии средств системы здравоох-
ранения. Для самих медицинских 
работников симуляционная мето-
дика обучения позволяет снизить 
психоэмоциональный стресс при 
работе в неотложной ситуации, а 
также повысить качество оказывае-
мой медицинской помощи. 
1. Свистунов А.А. Мето-
ды и принципы симуляционного 
обучения/ А.А.Свистунов // Симу-
ляционное обучение в медицине. 
Библиография. – 2013.  –  С.  32-38. 

Бережная А.В., Денисова А.Ф.

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕРОПРИЯТИЙ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ 

ДЕТЕЙ, ПОСТРАДАВШИХ ОТ 
ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЯ В СИРИИ

ГБУЗ «Самарский областной 
центр медицины катастроф и 

скорой медицинской помощи», 
ГКУЗ «Пермский краевой 

территориальный центр медицины 
катастроф», Российская Федерация.

Современные методы медико-
психологической помощи постра-
давшим в чрезвычайных ситуациях 
(далее ЧС) нуждаются в дальнейшей 
разработке и совершенствовании. 
Среди отечественных исследований 
немало работ рассматривают по-
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мощь при клинически очерченных 
нарушениях стрессового характера 
[Зубова Е.А., 1998; Бадмаева В.Д., 
2003, Портнова А.А. 2007]. Данная 
статья отражает опыт организации 
мероприятий психологической по-
мощи в ЧС, направленных не на пси-
хокоррекцию, а на профилактику, 
снижающую риск развития и хрони-
фикации психических расстройств у 
пострадавших.
ВОЗ определяет PFA (Psychological 
first aid - первая психологическая по-
мощь) как совокупность мер обще-
человеческой поддержки и практи-
ческой помощи ближним, которые 
испытывают страдания и лишения. 
PFA включает не только экстрен-
ную помощь, которая организуется 
в ближайшее после ЧС время, но и 
последующие мероприятия психо-
социальной поддержки. 
Особое внимание ВОЗ уделяет де-
тям, как одной из наиболее уязви-
мых групп. Все дети, пережившие 
ЧС, в той или иной степени явля-
ются пострадавшими. Психические 
расстройства у детей и подростков, 
пострадавших при ЧС, в каждом 
третьем случае сопровождаются 
нарушениями поведения, в основе 
которых лежат различные факторы 
(психопатологические, личностные, 
социальные, психологические). 
Руководствуясь вышеизложенным, 
а также учитывая социокультурные 
особенности, были определены 
мероприятия помощи пострадав-
шим от землетрясения в Сирии 
(06.02.2023г.) в пункте временного 
размещения (далее ПВР) Sport City 
провинции Латакия. В данном ПВР 

размещалось более 2000 постра-
давших, из них около половины – 
дети. 7.03.2023г. команда Россий-
ского Красного Креста (далее РКК) 
в составе 10 человек (в том числе 
автор статьи) вылетела в Сирию с гу-
манитарной миссией. Одним из на-
правлений миссии было оказание 
PFA детям, включающей в себя орга-
низацию особой среды и меропри-
ятий, способствующих снижению 
тревоги, эмоционального напряже-
ния и профилактике отсроченных 
нарушений поведения. За две неде-
ли работы миссии зафиксировано 
790 посещений площадки детьми 
разного возраста (от 2 до 16 лет). 
Первоначально у детей наблюда-
лись эмоциональная лабильность, 
раздражительность и повышенная 
возбудимость, высокая конфликт-
ность.
 Игровая деятельность важна для 
развития познания, эмоциональ-
ности и социального научения — 
аспектов, являющихся важными и в 
стратегиях совладания с пережитым 
в ЧС. Игровые техники и арттерапия 
также позволяют организовать от-
реагирование негативных эмоций 
у детей, возникающих вследствие 
травматического события. Поэто-
му мы использовали рисование и 
игры, которые способствовали са-
мовыражению и открытости, при 
этом следование правилам в орга-
низованной среде развивали вни-
мательность друг к другу, уважение 
личного пространства, атмосферу 
доверия. Отметим, что характер ри-
сунков за период работы сменился 
от картин пережитого и поиска ре-
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сурсов адаптации к изображению 
позитивной перспективы будущего.
Видя интерес к своим работам, дети 
убеждались в своей значимости, что 
важно для повышения самооценки 
и устойчивости. В конце дня прово-
дилась совместная уборка не только 
как организационный момент, но и 
как важный опыт структурирования 
пространства, который дети в силах 
выполнять сами и применять его в 
будущем.
Результатом работы стала положи-
тельная динамика психологическо-
го состояния, а именно: дети стали 
более активными и инициативны-
ми (что проявлялось в совместных 
играх и творческих занятиях), общий 
эмоциональный фон стал стабиль-
нее,  они стали более открытыми и 
уверенными (отображалось в ми-
мике лица и позах), снизился уро-
вень конфликтности (прекратились 
потасовки), стали внимательнее 
друг к другу, проявляли поддерж-
ку. Проведённая работа повысила 
навыки саморегуляции и контроля, 
способствовала закреплению мо-
делей поведения, направленных на 
развитие адаптивности, что позво-
ляет оценить проведённые меро-
приятия PFA как успешные и достиг-
шие поставленных целей.
Подводя итоги, отметим следую-
щее: 
1. Роль психолога, оказыва-
ющего помощь в зоне ЧС, пересма-
тривается по мере накопления опы-
та организации медико-психологи-
ческой помощи в разных странах;
2. К оказанию психосо-
циальной поддержки, как и реко-

мендует ВОЗ, могут привлекаться 
волонтёры, при этом подготовка, 
обучение и их координация должна 
осуществляться психологами, име-
ющими опыт работы в ЧС;
3. Мероприятия психологи-
ческой помощи детям в ПВР долж-
ны включать не только выявление и 
психокоррекцию выраженных пси-
хоэмоциональных нарушений, но и 
профилактическую работу со всеми 
детьми, даже при наличии языково-
го барьера. Данная деятельность бу-
дет способствовать снижению риска 
развития психогенных расстройств у 
детей и подростков.
Литература:
1. Первая психологическая 
помощь: руководство для работ-
ников на местах/Всемирная ор-
ганизация здравоохранения, War 
Trauma Foundation и World Vision 
International. – Женева: ВОЗ, 2014. 
– 66 с; 2. Портнова А.А. Психиче-
ские нарушения у детей и подрост-
ков при чрезвычайных ситуациях. 
Автореферат диссертации на соис-
кание учёной степени доктора ме-
дицинских наук//Психиатрия. Мо-
сква. 2007.
2. Портнова А.А. Психиче-
ские нарушения у детей и подрост-
ков при чрезвычайных ситуациях. 
Автореферат диссертации на соис-
кание учёной степени доктора ме-
дицинских наук//Психиатрия. Мо-
сква. 2007.
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Биркун А.А.1,2

ОТНОШЕНИЕ К ОБУЧЕНИЮ 
ПРИНЦИПАМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ 

ПОМОЩИ ПРИ ОСТАНОВКЕ 
СЕРДЦА: ОПРОС СЛУШАТЕЛЕЙ 
ОТКРЫТОГО ОНЛАЙН-КУРСА

1Институт «Медицинская академия 
им. С.И. Георгиевского» ФГАОУ 
ВО «Крымский федеральный 

университет им. В.И. Вернадского», 
Симферополь, Россия

2ГБУЗ Республики Крым «Крымский 
республиканский центр медицины 
катастроф и скорой медицинской 
помощи», Симферополь, Россия

Актуальность. При внегоспитальной 
остановке сердца (ОС) своевремен-
ное и правильное оказание первой 
помощи (ПП) очевидцами происше-
ствия до прибытия скорой медицин-
ской помощи имеет решающее зна-
чение для сохранения жизни. Од-
нако, свидетели ОС в целом редко 
предпринимают попытки оказания 
ПП. Слабая мотивация и низкий уро-
вень готовности к оказанию ПП при 
ОС обусловлены, главным образом, 
нехваткой соответствующих знаний 
и навыков. Для установления при-
оритетных мер, направленных на 
увеличение охвата населения регу-
лярным и качественным обучением 
ПП, требуется ясное представление 
о факторах, определяющих отноше-
ние потенциальных участников ока-
зания ПП к такому обучению.
Цель настоящего исследования со-
стояла в изучении мнения слуша-
телей бесплатного онлайн-курса по 

базовой сердечно-легочной реани-
мации (СЛР) относительно обучения 
ПП при ОС.
Материал и методы. Проведен 
опрос слушателей общедоступного 
теоретического онлайн-курса «Пер-
вая помощь при остановке серд-
ца (базовая реанимация)» (URL: 
https://stepik.org/course/13222/
info; организация-разработчик: 
Крымский симуляционный центр 
экстренной медицины, г. Симферо-
поль). Слушатели проходили опрос 
по желанию, анонимно после ос-
воения программы курса, заполняя 
разработанную автором электрон-
ную анкету из 16 вопросов. Период 
проведения опроса: июль 2020 г. 
– август 2022 г. Для представления 
результатов опроса использованы 
методы описательной статистики.
Результаты. В анализ были включе-
ны 4342 анкеты. Большинство ре-
спондентов составили лица младше 
40 лет (81,2%, n=3524), женского 
пола (63,1%, n=2741), не имеющие 
профессионального медицинского 
образования (84,9%, n=3685), жите-
ли России (81,1%, n=3521). Согласно 
основному роду занятий в выборке 
преобладали учащиеся/студенты 
(41,5%, n=1802) и лица, работаю-
щие по найму (39,2%, n=1704). Об-
учались СЛР в прошлом (помимо 
освоения данного онлайн-курса) 
55,8% (n=2421) респондентов. Из 
них 37,7% (n=912) прошли обуче-
ние 1–5 лет назад, 19,7% (n=478) — 
более 5 лет назад. Никогда ранее 
не обучались СЛР 44,2% (n=1921) 
участников опроса. Распределение 
причин, по которым респонденты 
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в прошлом не проходили обуче-
ние СЛР, было следующим: не за-
думывался(ась) об этом — 39,4%; 
не знал(а), где можно обучиться — 
34,4%; от меня этого не требовали 
— 15,0%; всегда считал(а), что мне 
это не нужно — 6,1%; не хотел(а) 
тратить деньги — 2,5%; не хотел(а) 
тратить время — 1,7%; иные при-
чины — 0,9%. В качестве основного 
фактора, побудившего пройти на-
стоящий онлайн-курс, респонденты 
указали: желание получить знания 
по ПП (58,0%); возможность полу-
чить сертификат (8,0%); от меня это-
го потребовал мой преподаватель 
(6,5%); любопытство (5,7%); от меня 
этого потребовал мой работодатель 
(5,5%); удобство обучения (5,2%); 
возможные проблемы со здоро-
вьем у близких (4,6%); бесплатность 
обучения (3,1%); краткость обуче-
ния (1,1%); другие причины (2,4%). 
76,3% (n=3314) респондентов под-
твердили свою готовность, при ус-
ловии соответствующей предвари-
тельной подготовки и оснащения, 
преподавать принципы СЛР другим 
людям на добровольных началах.
Заключение. Главными препятстви-
ями для приобретения знаний и на-
выков оказания ПП при ОС являются 
слабая осведомленность населения 
о важности соответствующего обу-
чения и малая доступность обуче-
ния. Вместе с тем желание получить 
соответствующие знания выступает 
основным фактором, мотивирую-
щим к обучению ПП. Увеличению 
охвата популяции обучением ПП 
должны способствовать активная 
популяризация ПП при участии 

средств массовой информации и 
увеличение доступности обучения 
ПП, в том числе, за счет внедрения 
современных педагогических тех-
нологий, альтернативных тради-
ционному аудиторному обучению, 
включая дистанционное обучение 
в электронной среде. Бесплатное 
обучение ПП онлайн может исполь-
зоваться для удаленной теоретиче-
ской самоподготовки, как компо-
нент смешанного дистанционно-а-
удиторного обучения, а также в ка-
честве средства для формирования 
контингента инструкторов-добро-
вольцев, готовых безвозмездно об-
учать ПП других людей.

Бобий Б.В.

К ВОПРОСУ О 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ПОДГОТОВКЕ МЕДИЦИНСКИХ 
КАДРОВ, ПРИВЛЕКАЕМЫХ ДЛЯ 
ЛЕЧЕБНО-ЭВАКУАЦИОННОГО 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОСТРАДАВШИХ 
ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ
ФГБУ «ГНЦ – Федеральный 

медицинский биофизический центр 
им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, 

Москва, Россия

Современная военно-политическая 
обстановка в мире убеждает в том, 
что нельзя исключать возможность 
возникновения на территории Рос-
сии и особенно приграничных ре-
гионов вооруженных конфликтов 
(осложненная чрезвычайная ситуа-
ция)1 различного происхождения и 
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интенсивности. Как правило, такие 
чрезвычайные ситуации (ЧС) со-
провождаются значительным чис-
лом пострадавших не только среди 
военнослужащих, но и среди раз-
личных контингентов гражданского 
населения. Это подтверждается со-
бытиями, произошедшими в кон-
це прошлого столетия и начале XXI 
века на Северном Кавказе, в Южной 
Осетии, а также в восточных обла-
стях Украины (специальная военная 
операция).
�Анализ научных работ, представ-
ленных за последние годы в жур-
налах, рекомендованных ВАК («Об-
щественное здоровье и здравоох-
ранение», «Медицина катастроф», 
«Скорая медицинская помощь», 
«Травматология и ортопедия», «Хи-
рургия. Журнал имени Н.И. Пиро-
гова»), а также диссертаций свиде-
тельствует о том, что недостаточно 
уделялось внимание научной про-
работке профессиональной подго-
товке медицинских специалистов 
по вопросам организации и оказа-
ния медицинской помощи, выпол-
нения медицинской эвакуации по-
страдавших, организации работы 
мобильных медицинских формиро-
ваний (ММФ)2 и подразделений, ле-
чебных медицинских организаций 
(ЛМО) в условиях осложненных ЧС.
1Такое положение обусловило не-
обходимость предпринять попытку 
1 2 Мобильное медицинское формирование 
– нестационарное структурное подразделение лечебной 
медицинской организации Всероссийской службы медицины 
катастроф или создаваемое на базе иной медицинской 
организации, способное к быстрому передвижению 
(транспортировке), перемещению и развертыванию этапа 
медицинской эвакуации для обеспечения приема, медицинской 
сортировки, оказания регламентируемой медицинской помощи, 
лечения и подготовки пострадавших в чрезвычайных ситуациях, 
при необходимости, к дальнейшей медицинской эвакуации.

выполнить частное исследование, 
посвященное изучению некоторых 
вопросов, касающихся подготовки 
медицинских кадров службы меди-
цины катастроф Минздрава России 
(СМК) по вопросам лечебно-эваку-
ационного обеспечения населения, 
пострадавшего в результате или 
вследствии вооруженных конфлик-
тов.
Исследование показало, что совре-
менные вооруженные конфликты 
протекают относительно длитель-
ное время. При этом медицинским 
работникам ММФ, привлекаемым 
для оказания медицинской помощи 
и выполнения медицинской эвакуа-
ции пострадавших, приходится ра-
ботать вблизи или в зоне конфлик-
та «вахтовым» методом. В таких 
условиях имеется необходимость 
и возможность по организации и 
осуществлению специальной целе-
направленной профессиональной 
подготовки этих сотрудников, осо-
бенно впервые убывающих в зону 
осложненной ЧС. Следует отметить, 
что 95,7% экспертов высказались 
за необходимость проведения та-
кой предварительной краткосроч-
ной специальной подготовки этих 
специалистов СМК. Что касается 
продолжительности обучения, то 
мнения экспертов распределились 
следующим образом: считать про-
должительность обучения опти-
мальной в течение 3-5 учебных дней 
склонны 13,5% экспертов, 6 дней – 
59,5%, 8 дней – 10,8%, 10-12 дней – 
8,1% и 14 учебных дней – 8,1%. Есть 
основания предполагать, что в тех 
регионах, где недостаточно уделя-
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ется внимания плановой специаль-
ной подготовки специалистов СМК, 
эксперты из этих регионов отдали 
предпочтение более длительному 
периоду обучения.
Необходимость в данной подготов-
ке, в основном, обусловлена тремя 
обстоятельствами: первое – особен-
ностями вооруженного конфликта, 
инфраструктуры здравоохранения 
и территории, на которой предсто-
ит развернуть ММФ и организовать 
работу по оказанию медицинской 
помощи, выполнению медицин-
ской эвакуации и в целом функци-
онирование; второе – для создания 
ММФ, «вахтовых» медицинских 
бригад часто приходиться привле-
кать медицинских специалистов 
из числа нескольких стационарных 
ЛМО; третье – недостаточный уро-
вень первичной вузовской и после-
дипломной подготовки соответству-
ющих медицинских специалистов, 
привлекаемых для лечебно-эваку-
ационного обеспечения пострадав-
ших в осложнённых ЧС.
Для организации и проведения 
учебных занятий в рамках указан-
ной подготовки следует разраба-
тывать вариант типовой програм-
мы обучения специалистов СМК, 
впервые направляемых в зону ос-
ложненной ЧС. При исследовании 
установлено, что этой программой 
должны быть охвачены следующие 
основные учебные вопросы: харак-
теристика, в том числе медико-так-
тическая обстановка, конкретного 
вооруженного конфликта и зоны 
ЧС; организация оказания медицин-
ской помощи и выполнения меди-

цинской эвакуации пострадавших, 
в т.ч. детей, с современной боевой 
хирургической травмой и терапев-
тической патологией, соматических 
больных в условиях ЧС; обеспече-
ние санитарно-гигиенического и 
противоэпидемического режима в 
функционирующем ММФ; порядок 
управления и взаимодействия, в т.ч. 
с силовыми структурами, в целях 
обеспечения доступности и каче-
ства медицинской помощи и меди-
цинской эвакуации пострадавших; 
правовые аспекты и социальная 
защита работников СМК; нацио-
нальные особенности и традиции 
постоянного местного населения, 
проживающего в зоне ЧС и времен-
ных переселенцев (беженцев).
При определении места проведения 
данной подготовки 89,7% экспертов 
отдали предпочтение Федераль-
ному центру медицины катастроф 
(ФЦМК), 3,4% - медицинским ВУЗам 
и 6,9% территориальным центрам 
медицины катастроф. Из этого сле-
дует, что данную специальную под-
готовку специалистов СМК целесо-
образно проводить, в основном, на 
базе ФЦМК перед их отправкой в 
зону ЧС (возможна и выездная фор-
ма обучения). Такая рекомендация 
подтверждается опытом практиче-
ской работы функционирующего 
ранее ВЦМК «Защита» Минздрава 
России. Кроме того, специалисты 
ФЦМК имеют высокий уровень про-
фессиональной подготовки, будут 
владеть более полной информаци-
ей о медико-тактической обстанов-
ке и других особенностях в зоне ЧС.
Специальная подготовка сотрудни-
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ков СМК, убывающих в зону ослож-
ненной ЧС, может способствовать 
повышению готовности к работе 
ММФ в условиях ЧС и обеспечить 
результативность лечебно-эвакуа-
ционного обеспечения пострадав-
ших, соблюдения мер безопасности 
и жизнеобеспечения специалистов 
и ММФ СМК.

Болдырева И.О.1, Хабарова А.А.2, 
Ермакова А.А.1, Рощин Д.С.1

ВНУТРЕННИЙ АУДИТ В 
СОВРЕМЕННОЙ СИСТЕМЕ 
КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА И 

БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

1 ФГБУ «Национальный медико-
хирургический центр им. Н.И. 
Пирогова» Минздрава России, 

Москва, Россия 
2 ФКУЗ «Центральная поликлиника 
№ 2 МВД России», Москва, Россия

Введение. Актуальными направле-
ниями деятельности Федерального 
центра медицины катастроф ФГБУ 
«Национального медико-хирурги-
ческого центра (НМХЦ) им. Н.И. Пи-
рогова» Минздрава России (ФЦМК) 
и ФКУЗ «Центральной поликлиники 
№ 2 МВД России» является совер-
шенствование нормативно-право-
вой и методической базы; совер-
шенствование структуры и деятель-
ности медицинской организации 
[1]. 
Внутренний контроль качества и 
безопасности медицинской дея-
тельности (далее – ККиБМД) явля-

ется многоаспектной, многоком-
понентной деятельностью [2] и 
активно обсуждаемой в научной и 
научно-практической литературе 
формой ККиБМД среди существу-
ющих в современном отечествен-
ном здравоохранении [5].  Одним 
из подходов к проведению вну-
треннего ККиБМД, закрепленном 
в приказе Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 
31.07.2020 года № 785н, является 
проведение внутренних аудитов в 
медицинских организациях, кото-
рые позволяют идентифицировать 
риски и предотвратить наступление 
неблагоприятных событий. В соот-
ветствие с ГОСТ ИСО 19011 – 2021 
аудитом считается систематиче-
ский, независимый и документи-
рованный процесс установления 
объективного свидетельства и его 
объективного оценивания для полу-
чения степени соответствия крите-
риям аудита [4].  
Цель исследования: определить 
перспективные современные мето-
дики проведения внутреннего ауди-
та в рамках ККиБМД.
Материалы и методы. Проведен 
анализ научно-методических пу-
бликаций и нормативно-правовой 
базы, регламентирующей требова-
ния к осуществлению медицинской 
деятельности, который следует сде-
лать основой для формирования 
внутреннего ККиБМД.
Результаты и обсуждения. При ана-
лизе требований законодательства 
установлено, что не определена 
технология проведения внутренних 
аудитов, методология идентифи-
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кации рисков [3] и, следовательно, 
для медицинских организаций со-
храняется возможность вариатив-
ности построения организацион-
ной системы ККиБМД [6]. При этом, 
формирование системы внутрен-
него ККиБМД должно проводиться 
на основании разделения работ до 
уровня конкретных мероприятий, 
интегрирования многочисленных 
разрозненных по времени дей-
ствий [2]. Оно должно включать 
определение входной и выходной 
информации, правил, деятельно-
сти медицинской организации и ее 
этапности, ответственных исполни-
телей. Вместе с тем, использова-
ние инструментов цифровизации 
в системе управления качеством, 
их применение при проведении 
контроля является перспективным 
направлением развития здравоох-
ранения в Российской Федерации 
[7]. Указанные принципы обеспе-
чат организацию процесса на осно-
ве автоматического срабатывания 
управленческих механизмов и вы-
полнения необходимых действий 
без специальных распоряжений.
В частности, одним из перспектив-
ных подходов к контролю ККиБМД 
видится риск-ориентированный 
подход, который применяется с це-
лью предупреждения, выявления 
и предотвращения рисков, создаю-
щих угрозу жизни и здоровью граж-
дан, и минимизации последствий 
их наступления. Часто потребность 
проведения аудита связана с про-
веркой соблюдения выполнения 
требований стандартов, получени-
ем информации о состоянии дел, 

потребностью упорядочить процес-
сы в медицинской организации и 
именно аудит является объектив-
ным инструментом по выявлению 
существующих проблем в органи-
зации [3]. При проведении прове-
рок обеспечивается качественный, 
системный и комплексный подход, 
который позволяет определить не-
соответствия и дефекты в оказании 
медицинской помощи непосред-
ственно на рабочем месте, оценить 
все этапы процесса по различным 
направлениям деятельности. Вну-
тренние аудиты выступают источ-
ником информации о выполнении 
обязательных требований законо-
дательства, ведения медицинской 
документации, соблюдении стан-
дартов в здравоохранении и т.д. и 
включают систематизированный и 
последовательный подход в иден-
тификации рисков на всех этапах 
оказания медицинской помощи. 
Аудиты выполняются сотрудниками 
медицинской организации эксперт-
ного уровня, что позволяет оценить 
деятельность по различным направ-
лениям с позиции компетентно-
сти и профессионализма, а также, 
при необходимости, оперативно 
сформировать руководству лечеб-
но-профилактического учреждения 
предложения административного 
воздействия в отношении лиц, до-
пустивших нарушения.
Михно Н.В. и соавт. [3] разработана 
методика проведения внутреннего 
аудита, состоящая из последова-
тельных этапов. На первом этапе 
по результатам анализа норматив-
но-правовой базы определены на-
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правления для проведения аудита. 
Второй и третий этапы – составле-
ние программы и определение пла-
на проведения аудита. Для каждого 
подразделения формируется чек-
лист, который включает вопросы в 
соответствии со спецификой дея-
тельности, целей и задач подразде-
ления и проверяемых лиц. На сле-
дующих этапах аудиторы, в рамках 
своих профессиональных компе-
тенций, осуществляют прямое на-
блюдение за процессами, которое 
может включать опрос пациентов 
и собеседование с персоналом, за-
полняют чек-листы, где отмечают 
выявленные в ходе проверки несо-
ответствия, дефекты, нежелатель-
ные события [3]. Далее оформляет-
ся отчет о проведенном аудите, где 
составляется перечень выявленных 
нежелательных событий и несоот-
ветствий, составляется план меро-
приятий устранения нарушений.
При этом, цифровые технологии по-
зволят не только сделать процесс 
сбора информации объективным, 
минимизируя влияние человече-
ского фактора, но и сократить время 
на него, а также на анализ данных, 
тем самым выстраивая эффектив-
ную модель управления рисками 
[7]. Современные информационные 
системы характеризуются накопле-
нием большого объёма информа-
ции, сложностью процедур анализа 
данных, возможностью осуществле-
ния удаленного опроса респонден-
тов. Теоретические и практические 
результаты позволят значительно 
расширить функциональные воз-
можности информационной систе-

мы в режиме удаленного доступа 
к ресурсам организаторов, респон-
дентов [7].
Заключение. Использование уни-
фицированной модульной цифро-
вой технологии организации вну-
треннего ККиБМД с применением 
риск-ориентированного подхода [3] 
позволит дифференцировано по-
дойти к организации внутреннего 
ККиБМД в каждой медицинской ор-
ганизации, учитывая индивидуаль-
ную специфику медицинской орга-
низации и используя оптимальное 
количество ресурсов [6], а также 
позволит расширить степень верти-
кальной интеграции участников си-
стемы ККиБМД.
Ключевые слова: качество, внутрен-
ние аудиты, риски, цифровизация.
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Анализ развития чрезвычайных си-
туаций за последние годы показы-
вает, что наиболее распространен-
ными источниками возникновения 
техногенных катастроф на террито-
рии России продолжают оставаться 
пожары и взрывы. По данным МЧС, 
ежегодно в нашей стране происхо-
дит более 300 тысяч пожаров, при 
которых погибает около 20 тысяч и 
получают ранения 12 тысяч человек 
[1]. Высокая «цена» и ответствен-
ность за выполнение социально 
значимых задач, наличие экстре-
мальных факторов в профессио-
нальной деятельности, значитель-
ная стоимость подготовки, предъ-
являют повышенные требования 
к функциональным резервам ор-
ганизма и здоровью специалистов 
экстремальных профессий, к кото-
рым относятся пожарные. Во время 
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тушения пожара у спасателей отме-
чается крайняя степень нервно-пси-
хического напряжения, связанного с 
высоким уровнем ответственности 
за тактические решения и исход бо-
евой задачи, с наличием угрозы для 
собственной жизни и ответственно-
стью за безопасность других лиц [2].
С целью изучения профессиональ-
ной адаптации, оценки состояния 
здоровья и качества жизни (КЖ) 
профессиональных спасателей 
проведено исследование на базе 
Учебного центра Федеральной про-
тивопожарной службы МЧС России 
(г. Подольск). В ходе работы обсле-
довано 285 слушателей повышения 
квалификации, пожарных г. Москвы 
и Московской области.  В качестве 
методик использованы опросни-
ки агрессивности и враждебности 
Басса-Дарки, многоуровневый лич-
ностный (МЛО) «Адаптивность», 
специально разработанный опреде-
ления КЖ, диагностики уровня субъ-
ективного контроля (УСК). 
Средний возраст мужчин, начина-
ющих службу в Государственной 
противопожарной службе, составил 
(27,3±3) года, средний возраст по-
жарных на момент обследования 
– (34 ± 5,1) год, при этом 83 % лич-
ного состава – принимали участие 
в осуществлении аварийно-спаса-
тельных работ. Опрос показал, что 
продлить контракт службы еще на 
один срок желают 81 % спасателей; 
не желают – 8 %; затруднились отве-
тить – 11 %. 
В ходе исследования было установ-
лено, что у 10% респондентов диа-
гностируются различные наруше-

ния состояния здоровья на фоне вы-
раженной нервно-психической не-
устойчивости, повышенного уровня 
агрессивности и враждебности. 
Вследствие высокой интенсивности 
и напряженности деятельности си-
стематически испытывают разную 
степень утомления более 15% опро-
шенных, что приводит к чрезмер-
ному и быстрому истощению функ-
циональных резервов организма, 
особенно при отсутствии навыков 
психосаморегуляции.
Для более полной характеристики 
личности спасателей были изучены 
их характерологические особен-
ности с помощью опросника УСК. 
Полученные результаты позволили 
установить степень принятия пожар-
ными ответственности за осознание 
смысла собственной жизни и фор-
мирование целостной системы цен-
ностных ориентаций, а также про-
гнозировать уровень социальной 
ответственности и социально-пси-
хологическую зрелость личности. У 
20 % слушателей были определены 
низкие показатели интернально-
сти, что может говорить о том, что 
данный человек не уверен в себе и 
нуждается в помощи и поддержке 
со стороны окружающих, являясь 
недостаточно самостоятельным в 
решении различного рода жизнен-
ных задач, в том числе и в области 
производственных отношений.
 Исследование показало уменьше-
ние удельного веса профессиональ-
ных спасателей с I (удовлетвори-
тельным) уровнем адаптации с ро-
стом продолжительности службы, 
что связано с нарушением адапта-
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ционных механизмов с увеличени-
ем стажа работы по специальности 
и интенсивности профессиональной 
деятельности.
Психологический дискомфорт, про-
являющийся в снижении показате-
лей личностного адаптационного 
потенциала, в значительной степе-
ни определяет негативную оцен-
ку КЖ пожарных, среди этих лиц 
20 % оценили качество своей жиз-
ни как низкое. Эти респонденты не 
удовлетворены своим социальным 
статусом, взаимоотношениями с 
сослуживцами и родственниками, 
что создает глубокий когнитивный 
диссонанс и отражается на эмоци-
ональной составляющей их жизни. 
В конечном итоге это приводит к 
различным психосоматическим рас-
стройствам и сказывается на состо-
янии здоровья пожарных. Чувство 
неудовлетворенности, недостаток 
положительных чувств не могут не 
отразиться на личностном развитии 
спасателей. Около 70 % пожарных 
согласились с утверждением, что их 
личностный потенциал имеет тен-
денцию к росту, с их готовностью к 
профессиональному и личностному 
совершенствованию. Только 10 % 
обследованных лиц не могут спра-
виться с негативными чувствами и 
переживаниями, что выражается в 
снижении интереса к своей служеб-
ной деятельности и безынициатив-
ностью.
Выявленные в работе закономер-
ности с учетом опыта отечествен-
ных специалистов, занимающихся 
вопросами психогигиены и психо-
профилактики, позволили реко-

мендовать при проведении меди-
ко-психологической реабилитации 
со спасателями дифференцирован-
ный подход с учетом имеющейся 
психосоматической патологии, их 
личностных особенностей и стажа 
работы в экстремальных условиях. 
В процессе планирования и прове-
дения мероприятий психофизиоло-
гической коррекции специалистами 
должны учитываться уровень сни-
жения профессионально важных 
качеств и наличие характерологиче-
ских изменений личности. Проводи-
мые мероприятия должны способ-
ствовать не только нивелированию 
негативных психоэмоциональных и 
психосоматических нарушений, но 
и восстановлению профессиональ-
ной работоспособности пожарных 
на требуемом уровне.
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В Республике Беларусь ядерная ин-
фраструктура включает такие эле-
менты, как «Радиационная защита» 
и «Аварийная готовность», кото-
рые созданы и совершенствуются 
в соответствии с рекомендациями 
и концепцией Международного 
агентства по атомной энергии [1, 2]. 
Локальные правовые акты органи-
заций, участвующих в медицинском 
реагировании на ядерные и радио-
логические аварийные ситуации [3], 
разрабатываются с учётом опыта и 
методических указаний Российской 
Федерации.
В Республике Беларусь создан Ситу-
ационный кризисный центр Мини-
стерства здравоохранения. Опера-
тивная, экспертно-аналитическая и 
научно-методическая группы Ситу-
ационного кризисного центра орга-
низованы, в том числе, на базе го-
сударственного учреждения «Респу-

бликанский научно-практический 
центр радиационной медицины и 
экологии человека». Группы отвеча-
ют за оценку доз облучения персо-
нала и населения, а также прогнози-
рование медицинских последствий.
В учреждении создано специализи-
рованное отделение лучевых пора-
жений, медицинский персонал про-
шел подготовку в ведущих клиниках 
за рубежом. Согласно внутреннему 
и внешнему аварийным планам Бе-
лорусской АЭС учреждение оказы-
вает специализированное лечение 
персонала, а также пострадавших 
лиц, проживавших в зоне аварийно-
го воздействия, других свидетелей 
радиационной аварии.
В соответствии с развитием в стра-
не мирных ядерных технологий, с 
появлением новых рекомендаций 
МАГАТЭ, в республике совершен-
ствуется и дополняется новыми эле-
ментами организационная структу-
ра оказания медицинской помощи 
пострадавшим в результате чрез-
вычайных ситуаций с ионизирую-
щим излучением. Так, несмотря на 
то, что при выполнении требований 
радиационной безопасности при 
работах с источниками ионизиру-
ющего излучения и оборудовани-
ем, содержащим радиоактивные 
среды, поступление в организм 
«чистых» альфа- и бета-излучаю-
щих нуклидов не происходит, мис-
сия Международного агентства по 
атомной энергии PreOSART в августе 
2019 года по результатам проверки 
готовности Белорусской АЭС к ввозу 
свежего ядерного топлива рекомен-
довала организовать контроль за их 
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поступлением.
Дозиметрический контроль персо-
нала, обслуживающего ядерные 
установки, источники ионизирую-
щего излучения и другие радиаци-
онные объекты, методом in vitro в 
организациях Республики Беларусь 
в настоящее время не проводится. 
Проектной документацией Белорус-
ской АЭС контроль доз облучения от 
поступления в организм «чистых» 
альфа- и бета-излучателей не пред-
усмотрен, так как указанное воз-
можно только в аварийных ситуаци-
ях, при дефектах и отказах средств 
индивидуальной защиты персона-
ла, нарушениях установленных ре-
гламентов.
Однако международные рекомен-
дации [3] включают определение 
доз облучения на основе анализа 
биологических проб in vitro. Стан-
дарты безопасности МАГАТЭ [4] 
предписывают проводить анализ 
биологических образцов с относи-
тельно низким уровнем активности 
в радиохимических аналитических 
лабораториях, расположенных за 
пределами зон воздействия радиа-
ционно-опасных объектов.
Принимая во внимание указанные 
рекомендации и сложившуюся в Ре-
спублике Беларусь ядерную инфра-
структуру, Национальная комиссия 
по радиационной защите предло-
жила создать на базе государствен-
ного учреждения «Республиканский 
научно-практический центр радиа-
ционной медицины и экологии че-
ловека» лабораторию внутренней 
дозиметрии. В задачи лаборато-
рии должны входить определение 

in vitro содержания «чистых» α- и 
β-излучателей в биологических об-
разцах, оценка поступления указан-
ных радионуклидов в организм, ре-
конструкция и оценка ожидаемых 
аварийных и незапланированных 
доз облучения для персонала всех 
радиационно опасных объектов ре-
спублики.
Планируется, что МАГАТЭ в 2024-
2027 гг. окажет техническую под-
держку развитию национальной 
ядерной инфраструктуры в целях 
повышения готовности к меди-
цинскому реагированию в случаях 
аварийного и незапланированно-
го облучения, связанного с посту-
плением в организм “чистых” α- и 
β-излучателей. Особая роль МАГАТЭ 
заключается в поставке α- и β-спек-
трометрического оборудования, и 
химических реагентов, обучении 
персонала лаборатории проведе-
нию измерений содержания 238,239+240 
Pu, 241Am и 89+90Sr в биологических 
образцах (in vitro).
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Актуальность: Проблема внезап-
ной сердечной смерти неисчерпа-
ема. В РФ смертность от внезапной 
остановки кровообращения (ВОК) 
составляет около 250–300 тыс. че-
ловек в год. В большинстве случаев 
смерть наступает во внегоспиталь-
ных условиях (С.А. Бойцов и соавт., 
2018), сопровождавшихся вызовом 
бригад неотложной помощи. От 
своевременности и эффективности 
сердечно-легочной реанимации 

(СЛР), выполняемой  на догоспи-
тальном этапе, во многом зависит 
исход оказываемой помощи (Бир-
кун А. А., 2021). 
Цель исследования: оценить под-
готовку врачей СМП (скорой меди-
цинской помощи) к выполнению 
СЛР, проанализировать проблемы, 
возникающие при демонстрации 
базовых мероприятий на манеке-
нах.
Материал и методы: оценку выпол-
нения базовых мероприятий СЛР 
проводили в группе из 26 врачей 
СМП, обучающихся на цикле повы-
шения квалификации, до (далее - I 
группа) и после (II группа) проведе-
ния образовательного курса по СЛР. 
Контроль навыков осуществляли на 
манекенах для СЛР: АNNА-97 фир-
мы «Laerdal Medical» (Норвегия), 
программное обеспечение кото-
рых позволяло определять основ-
ные параметры непрямого массажа 
сердца (НМС) и искусственной вен-
тиляции (ИВЛ) методом «дыхатель-
ный мешок-маска». Выделяли три 
степени готовности врача к прове-
дению СЛР: хорошая, когда полу-
чены удовлетворительные объемы 
вентиляции и кровообращения с со-
блюдением требуемых показателей 
качества компрессии и вентиляции; 
удовлетворительная, когда были 
обеспечены должные объем венти-
ляции и кровообращения, но не все 
параметры были соблюдены; неу-
довлетворительная, когда не были 
обеспечены удовлетворительные 
объемы вентиляции и кровообра-
щения.
Результаты: Контроль проведения 
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СЛР на манекене в I группе показал, 
что более половины участников вы-
полнили задание удовлетворитель-
но или хорошо.  Не справились с за-
данием 30,76% (8 человек). Основ-
ными дефектами при проведении 
НМС были недостаточная глубина 
компрессий и продолжительные па-
узы между компрессиями (8,9 ± 0,3 
сек) при выполнении вентиляции. В 
течение одного цикла СЛР (2 мин.) 
соотношение компрессия/деком-
прессия (К/Д) составило в среднем 
32,8±2,6/67,2±2,6%. Частота ком-
прессий была удовлетворительной. 
При выполнении вентиляции были 
проблемы с обеспечением необ-
ходимой частоты (ЧД) (4,7 ± 0,7, в 
1 мин.) и должного дыхательного 
объема (ДО) (0,378 ± 0,04,л). 
Во II группе, после разбора ошибок, 
хорошие и удовлетворительные ре-
зультаты были получены в 55,55% 
и 33,33% соответственно. Неудов-
летворительные оценки имели 
только 3 человека (11,5%). Основ-
ными недостатками была высокая 
частота проведения компрессии. 
Время пауз при выполнении вен-
тиляции сократилось до 4,21± 0,3 
сек, но соотношение компрессия/
декомпрессия все еще не достигало 
нормы и составляло 38,2 ± 2,5/61,8 
± 2,5%. Проведение вентиляции в 
этой группе стало более успешным. 
Достигалась ЧД -  5,6 ± 0,8 в 1 мин., 
ДО - 0,478 ± 0,04 л.
Заключение: Исходный контроль 
навыков у врачей СМП выявил не 
вполне удовлетворительное каче-
ство компрессий грудной клетки 
(глубина и паузы между компресси-

ями).  При выполнении вентиляции 
методом «мешок-маска» основ-
ные трудности были в обеспечении 
должного объема вентиляции. 
Обучающий курс улучшил эффек-
тивность выполняемых мероприя-
тий более чем в два раза. Обучение 
правильному проведению базовых 
реанимационных мероприятий 
играет важную роль в эффективном 
выполнении СЛР при внегоспиталь-
ной остановке сердца, поддержа-
нии эффективного кровообращения 
при клинической смерти и восста-
новлении самостоятельной рабо-
ты сердца, что является ключевой 
задачей национальной программы 
подготовки специалистов-медиков 
экстренной медицинской службы 
(Мишина Т. П. и др, 2009).
Таким образом, учитывая недоста-
точный охват специалистов СМП 
обучением СЛР и ограниченный 
повседневный опыт участия специ-
алистов выездных бригад СМП в 
проведении реанимации, практи-
ческие занятия по СЛР на манеке-
нах необходимы для контроля и 
регистрации навыков выполнения 
реанимационных мероприятий как 
при профессиональной подготовке, 
но и у практикующих врачей СМП. 
Периодичность коротких курсов по 
СЛР для врачей СМП должна быть 
не реже 1 раза в год. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКИ 
ОРГАНИЗАЦИОННЫХ МОДЕЛЕЙ 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ СЛУЖБЫ 

МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ НА 
РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ

Федеральный центр медицины 
катастроф ФГБУ «Национальный 

медико-хирургический Центр им. 
Н.И. Пирогова» Минздрава России, 

Москва, Российская Федерация

Актуальность. Создание и развитие 
сети территориальных центров ме-
дицины катастроф (далее – ТЦМК), 
выполняющих функции и полномо-
чия органов повседневного управ-
ления Всероссийской службы меди-
цины катастроф (далее – ВСМК) на 
региональном уровне, проходило в 
период становления ВСМК в усло-
виях решения задач по медицин-

скому обеспечению и организации 
оказания медицинской помощи 
пострадавшим при чрезвычайных 
ситуациях (далее – ЧС), террори-
стических актах и вооруженных 
конфликтах и др. Разнообразие ус-
ловий деятельности и территори-
альных особенностей проявилось 
в различных организационных мо-
делях функционирования Службы 
медицины катастроф (далее – СМК) 
в регионах, что имеет отношение к 
структуре и деятельности ТЦМК. С 
2019 года наблюдается тенденция 
к объединению в ряде регионов 
ТЦМК и станций скорой медицин-
ской помощи (далее – СтСМП), соз-
данию объединенных региональ-
ных центров скорой медицинской 
помощи и медицины катастроф/
региональных центров медицины 
катастроф и скорой медицинской 
помощи (далее – РЦ СМП МК/РЦ 
МК СМП). Данные организацион-
ные изменения не сопровождались 
должной научно-методической про-
работкой и до настоящего времени 
вызывают сомнения у специалистов 
медицины катастроф с точки зрения 
их обоснованности и целесообраз-
ности. В последнее время значи-
тельно увеличился объем задач по 
медицинскому реагированию, ор-
ганизации лечебно-эвакуационного 
обеспечения, межведомственному 
и межуровневому взаимодействию 
и информационному обмену при 
ЧС и др., стоящих перед СМК на ре-
гиональном уровне, выполнение 
которых в существенной мере за-
висит от организационной модели 
функционирования СМК в субъек-
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тах Российской Федерации. Соответ-
ственно дальнейшее развитие СМК 
регионального уровня определяет 
необходимость проработки науч-
но-методических подходов к выбо-
ру оптимальных организационных 
моделей функционирования СМК в 
субъектах Российской Федерации. 
Цель исследования. Провести ана-
лиз организационных моделей 
функционирования СМК на реги-
ональном уровне, разработать и 
обосновать подходы к выбору опти-
мальной организационной модели 
СМК в субъектах Российской Феде-
рации. 
Материалы и методы исследова-
ния. Анализ организационных мо-
делей функционирования СМК на 
региональном уровне проводился 
на основе изучения организацион-
ных вариантов функционирования 
ТЦМК. Методы исследования: ана-
литический, статистический, метод 
экспертной оценки, метод непо-
средственного наблюдения. Суще-
ственное значение в исследовании 
имел метод экспертной оценки, 
были разработаны соответствую-
щие анкеты, в двух анкетированиях 
приняло участие 529 специалистов 
в сфере медицины катастроф и экс-
тренной медицинской помощи. 
Среди вопросов, представленных 
на экспертное обсуждение, важное 
значение имели вопросы обосно-
ванности развития разных органи-
зационных моделей (РЦ СМП МК/
РЦ МК СМП, ТЦМК). Результаты 
изучения мнения экспертов были 
обработаны с применением специ-
альной статистической программы 

«Statistika» и проанализированы.
Результаты исследования. 
По результатам анализа организа-
ционных моделей функционирова-
ния СМК на региональном уровне, 
в том числе с применением метода 
экспертной оценки, следует конста-
тировать следующее:
1. В настоящее время имеются 
различные модели функциониро-
вания СМК регионального уровня. 
Вариантность организационных 
моделей на данном этапе является 
обоснованной и целесообразной с 
учетом наличия существенных осо-
бенностей деятельности СМК в раз-
ных субъектах Российской Федера-
ции.
2. К выбору организационной 
модели СМК регионального уровня 
следует подходить взвешенно, учи-
тывая территориальные особенно-
сти здравоохранения в конкретном 
субъекте Российской Федерации, 
исключая «административное про-
давливание» какой-либо модели.
3. Организационная модель 
РЦ СМП МК/РЦ МК СМП может быть 
успешно применена в ряде регио-
нов. Реорганизационные процессы 
должны быть тщательно продуманы 
и выполнены поэтапно с учетом ми-
нимизации всех вероятных рисков. 
4. Во многих регионах имеет 
право на дальнейшее развитие ор-
ганизационная модель функциони-
рования ТЦМК (как самостоятель-
ной медицинской организации) с 
включенным в состав отделением 
экстренной консультативной меди-
цинской помощи (ЭКМП, санитар-
ной авиации) и функциональной ин-
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теграцией со скорой медицинской 
помощью (далее -СМП). В первую 
очередь, это целесообразно для 
крупных субъектов Российской Фе-
дерации. 
5. Организационная и функ-
циональная интеграция СМК, СМП 
и санитарной авиации невозможна 
без формирования единого инфор-
мационного пространства.
6. При любой организацион-
ной модели функции и полномочии 
СМК регионального уровня должны 
выполняться в полном объеме, для 
этого необходимы соответствующие 
кадровые, информационно-техно-
логические, медицинские, финан-
совые и иные ресурсы.

Валиев Э.Ю., Хасанов З.Р.
Опыт оказания хирургической по-
мощи пострадавшим с нестабиль-
ными повреждениями таза.
 (Республиканский Научный Центр 
Экстренной Медицинской Помощи, 
г. Ташкент. Республика Узбекистан)

Актуальность проблемы Проблема 
оказания помощи пострадавших 
с нестабильными повреждения-
ми таза, является одной из самых 
сложных и актуальных для травма-
тологов, хирургов, реаниматологов. 
Учитывая высокоэнергетический 
характер травм, в большинстве 
своем повреждения таза наблюда-
ются у больных с сочетанными по-
вреждениями и диагностируются 
в 17-39% случаях. Летальность при 
сочетанных повреждениях таза ва-
рьирует от 24,5 до 80%, причиной 
неблагоприятных исходов являют-

ся шок, кровопотеря, наличие по-
вреждений со стороны внутренних 
органов. Несмотря на значительный 
прогресс по вопросам оказания по-
мощи больным с повреждениями 
таза, все еще на высоком уровне 
остаются неблагоприятный анато-
мо-функциональные результаты. 
Среди пациентов, перенесших трав-
му таза, до 50% становятся инвали-
дами. Все сказанное диктует более 
широко применения хирургических 
методов лечения при нестабильных 
переломах таза. 
Цель исследования проанализиро-
вать опыт оказания хирургической 
помощи больным с нестабильными 
повреждениями таза по материалу 
клиники РНЦЭМП.
Материал и метод в отделении 
взрослой тавтологии РНЦЭМП за 
период 2016-2022г.г., хирургиче-
ское вмешательство выполнено 
233 больным с нестабильными пе-
реломами таза. Преобладали лица 
мужского пола – 72,7%, в наиболее 
трудоспособном возрасте до 45 лет 
– 82,4%.  Основными причинами 
повреждений служили – травма в 
результате ДТП – 69,6% и кататрав-
ма – 22,4%. Всем больным при по-
ступлении объем оказания помощи 
и диагностических мероприятий 
строго регламентирована алгорит-
мами и стандартами разработанных 
в клинике. Практически у всех по-
страдавших имели место сочетан-
ные повреждения. Наиболее частое 
сочетание наблюдали повреждение 
ОДА – 86,1%; ЧМТ – 44,5%; трав-
мы груди – 19,8%; травма живота, 
включая травы мочеполовых орга-



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

37

нов – 17,5%.   Средний балл тяже-
сти состояния по шкале ISS составил 
24,8±0,5.
  Результаты и обсуждения. 
На раннем госпитальном этапе, у 
больных с вертикальной и ротаци-
онной нестабильностью, смещени-
ем в задних отделах более 1 см и при 
наличии гемодинамической неста-
бильностью, нами в 48,5% случаях 
выполнена закрытая стабилизация 
таза аппаратами клиники на стерж-
невой и спице-стержневой основе. 
Ранний остеосинтез таза с помощью 
АВФ способствовал уменьшению 
внутренний тазового объема, сни-
жению или остановки кровотечения 
из костей, уменьшение болевого 
фактора. Использование аппарата 
внешней фиксации клиники не пре-
пятствовал для выполнения лопаро-
скапии и  лапаротомии. Погружной 
остеосинтез с использованием ка-
нюлированных винтов, реконструк-
тивных мостовидных пластин вы-
полнен в 28,3% и комбинированный 
остеосинтез в 10,2%случаях.   
Опыт клиники по введению тяже-
лого контингента больных с неста-
бильными переломами таза пока-
зал значительное превосходство 
оперативных методов лечения. 
Однако в особенности при типе 
С, не всегда общее состояние по-
страдавшего позволяло проводить 
внутреннюю фиксацию, нами при-
держивалась тактика двух-этапного 
метода лечения с использованием 
на первом этапе средств внеочаго-
вой фиксации, а после полной ста-
билизации состояния переход на 
внутреннюю фиксацию.  При рота-

ционно-нестабильных поврежде-
ниях фиксацию лонного симфиза, 
переломов ветвей лонных костей и 
повреждений вертлужной впадины 
нами использованы реконструк-
тивные пластины, в том числе ма-
лоинвазивные методы через мини 
доступы которые вполне позволяли 
произвести репозицию переломов 
с помощью прямой и непрямой 
техники под контролем ЭОПа. При 
вертикально-нестабильных повреж-
дениях таза крестцово-подвздош-
ного сочленение и переломы крест-
ца фиксировали канюлированными 
винтами, реконструктивными мо-
стовидными пластинами. 
Перспективным направлением в ле-
чении нестабильных повреждений 
таза является сочетание методов 
внешней и внутренней фиксации 
в виде как одномоментного, так и 
последовательного их применения. 
Комбинированный остеосинтез со-
четал в себе преимущества объеди-
няемых методов лечения и мини-
мизировал недостатки каждого из 
них. Стабильная фиксация, как пе-
реднего, так и заднего полукольца 
таза позволяло проводить раннюю 
активизацию пациентов без риска 
потери репозиции, что наиболее ак-
туально при политравме.
При изучении результатов лечения 
повреждений таза нами учитыва-
лись тяжесть состояния и повреж-
дения при поступлении, наличие и 
характер сопутствующих поврежде-
ний, развитий осложнений течения 
травматической болезни, сроки и 
вид стабилизации переломов и сте-
пенью восстановления функции. 
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Следует отметить, что нами в 72,4% 
наблюдений был получен положи-
тельный результат лечения, в 24,1% 
случаев отмечено развитие общих и 
местных осложнений, потребовав-
ших проведения длительного реа-
билитационного лечения. Леталь-
ный исход отмечен в 6,9% случаях, 
причиной неблагоприятных исхо-
дов послужили осложнения ранне-
го периода травматической болезни 
(декампенсированный шок, острая 
кровопотеря, тяжелые поврежде-
ния головы, груди и живота)
Заключение вопросы диагностики и 
лечения пациентов с повреждением 
таза, применяемые методы требуют 
стандартизации, с учетом тяжести 
повреждения и тяжести состояния 
нуждаются в четком определении 
показаний и противопоказаний к 
выбору того или иного метода лече-
ния, определение четких показаний 
к оперативным способам лечения и 
сроки по их выполнению. Широкое 
применение стабилизации повреж-
дений таза с использованием АНФ 
на раннем госпитальном этапе и 
дальнейшая разработка новых, со-
временных методов хирургического 
лечения данной категории, постра-
давших позволит улучшить анато-
мо-функциональные результаты ле-
чения. 
Валиев Эркин Юлдашевич, д.м.н, 
руководитель Отдела травматоло-
гии РНЦЭМП.
 Email-Valiyeverkin1964@gmail.com;   
тел. С . +998901852702.

Ваньков Д.В., Носов А.В.

ОСОБЕННОСТИ ПЛАНИРОВАНИЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬ-
НОГО ЦЕНТРА И СЛУЖБЫ МЕДИ-

ЦИНЫ КАТАСТРОФ – КАК ЭЛЕМЕНТ 
УПРАВЛЕНИЯ, НА ПРИМЕРЕ ВОЛО-

ГОДСКОЙ ОБЛАСТИ
БУЗ ВО «Вологодская областная 

клиническая больница»,
Территориальный центр медицины 

катастроф 
Россия, город Вологда

Организация оказания медицин-
ской помощи при чрезвычайных 
ситуациях (далее - ЧС) является выс-
шим национальным приоритетом и 
определена целым рядом докумен-
тов, наиболее важные из которых 
Федеральный закон от 21 ноября 
2011 года №323-ФЗ [1], Указ Пре-
зидента России от 7 мая 2018 года 
№204 [2], Национальный проект 
«Здравоохранение» [3]. 
Работа территориального цен-
тра медицины катастроф (далее 
- ТЦМК), как органа управления, 
с функциями штаба Службы ме-
дицины катастроф (далее - СМК) 
субъекта регламентируется рядом 
документов [3 - 20]. Вместе с тем, 
возникает необходимость перспек-
тивного планирования различных 
направлений деятельности ТЦМК и 
СМК, которое на наш взгляд требу-
ет усиления и дальнейшей прора-
ботки. На данный момент перспек-
тивное планирование проводится 
директором ТЦМК, являющимся и 
главным внештатным специалистом 
департамента здравоохранения об-
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ласти (далее – департамента) по ме-
дицине катастроф и первой помощи 
[21].
В то же самое время, эти полномо-
чия ограничены как в части сбора 
информации, так и непосредствен-
ных рычагов управления подразде-
лениями скорой медицинской по-
мощи, авиамедицинской бригады, 
прочими выездными формирова-
ниями Службы. Развитие данного 
направления возможно двумя путя-
ми: объединение в единую структу-
ру, либо делегирование ряда управ-
ленческих полномочий ТЦМК. От-
метим, приказ Минздрава России от 
28.01.2022г. №34 [11] отменил при-
каз Минздрава РФ от 02.10.2019г. 
№827, указывавший на объедине-
ние ТЦМК, СМП и ОЭКМП. Необхо-
димо учитывать, ТЦМК – орган по-
вседневного управления СМК обла-
сти. Станции (отделения) СМП – со 
своим видом медпомощи, работа-
ющие в системе ОМС, с повседнев-
ными задачами муниципального (в 
ряде случаев межмуниципального) 
уровня. ОЭКМП (СА) - в большинстве 
случаев – отделения областных кли-
нических больниц, имеющие спец-
ифику применения СА транспорта 
и консультации специалистов, опе-
ративные вмешательства в районах 
вылетов. Объединение указанных 
разнородных структур повлекло бы 
значительные риски, которые были 
изложены в двух научных статьях 
[23, 24], а на практике, с учетом 
опыта регионов - стали вскрываться 
в еще большей степени. При этом, 
важен и приказ Минздравмедпро-
ма №261 [6], пункт 1.6. которого 

четко указывает: «ТЦМК в своей 
деятельности выполняет функции 
штаба службы медицины катастроф 
территории», что реально испол-
няется и полагает возложение на 
ТЦМК управленческих функций. Но 
в новое Положение о СМК области 
подобная формулировка пока не 
включена.
Ранее оперативные дежурные 
ТЦМК выполняли часть функций, 
в том числе сбор информации, ее 
структурирование, участие в пер-
спективном планировании. Вслед-
ствие прошедшей реорганизации, 
путем передачи их обязанностей на 
фельдшеров ОЭКМП, перспектив-
ным планированием в единствен-
ном лице занимается директор 
ТЦМК, при необходимом взаимо-
действии с главным врачом област-
ной клинической больницы. А когда 
возник Covid 19, вновь потребовал-
ся оперативно-диспетчерский от-
дел, на который (не смотря на мно-
гократные обращения) ставок так 
и не выделено. Вынужденно была 
реорганизована структура учебно-
го центра (осталась одна ставка на-
чальника и по 0,5 ставки преподава-
теля и методиста), которая в настоя-
щее время недостаточна. 
Согласно регламентирующих до-
кументов начальник департамента 
(руководитель СМК области) и ди-
ректор ТЦМК – основные должност-
ные лица, ответственные за СМК. 
Соответственно, необходимо обе-
спечение их своевременных и до-
статочных коммуникаций по опера-
тивным вопросам Службы. Однако, 
письмом начальника департамента 
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от 26.01.2022г. №1-9/24 [22] реше-
ние вопросов медицины катастроф 
возложено на его заместителя, ко-
торый только перенаправляет доку-
менты по СМК в адрес специалистов 
ГО ЧС и МОБ департамента, которые 
не медики и не несут ответственно-
сти за данное направление. 
Был проведен SWOT-анализ ТЦМК. 
Сильные (S) стороны: стабильное 
финансирование за счет средств об-
ластного бюджета; административ-
ный ресурс ТЦМК - органа повсед-
невного управления Службы; значи-
тельная информационная база СМК 
в ТЦМК (по 41 медучреждению, 
мониторинги пострадавших при 
ЧС, от неблагоприятных погодных 
явлений, беженцев и т.д.); учебный 
центр по обучению первой помощи 
– лидирующий в регионе; опытные 
сотрудники. Слабые стороны(W): 
отсутствие прямого взаимодей-
ствия директор ТЦМК – начальник 
департамента и оперативного ре-
шения вопросов СМК; отсутствие 
АРМ диспетчера (оперативного де-
журного) ТЦМК в едином инфор-
мконтуре «112» и СМП; кадровые 
риски (рост функционала при низ-
кой заработной плате) диспетче-
ров; недостаток штатов, площадей 
в учебном центре и, как следствие, 
невозможность прохождения ли-
цензирования. Возможности (О): 
усиление контроля сотрудниками 
департамента здравоохранения 
области за нарушениями приказов 
оперативного реагирования на ЧС 
[14]; возможное развитие трассо-
вой службы требует дополнитель-
ного финансирования; увеличение 

объема мероприятий СМК в рамках 
проводимой СВО. Угрозы(T) фак-
тор внешней среды: непроработан-
ное объединение ТЦМК, ОЭКМП и 
СМП в разрозненную (в кадровом 
и функциональном отношениях) 
структуру; недостаточное внимание 
на обращения директора ТЦМК по 
вопросам реагирования на ЧС; сла-
бая материально-техническая база, 
не позволяющая в полном объеме 
функционировать центру по обуче-
нию первой помощи. Следует от-
метить и дефицит кадров по этому 
направлению. Вместе с тем, не смо-
тря на трудности и обстоятельства, 
ТЦМК выполняет свою основную 
функцию – органа повседневного 
управления СМК области. При этом 
безусловно, требуется его дальней-
шее развитие и совершенствование 
как в части организационно-мето-
дических мероприятий, так и мате-
риально-технической базы.
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МЕДИКО-САНИТАРНОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ И ЛУГАНСКОЙ 
НАРОДНЫХ РЕСПУБЛИК, 

ЗАПОРОЖСКОЙ И ХЕРСОНСКОЙ 
ОБЛАСТЕЙ, ВЫНУЖДЕННО 

ПОКИНУВШИХ МЕСТА 
ПОСТОЯННОГО ПРОЖИВАНИЯ

Министерство здравоохранения 
Ростовской области 1;

ГБУ РО «Ростовская областная 
клиническая больница»

Ростовский областной центр 
медицины катастроф, г. Ростов-на-

Дону 2;
ГБУ РО «Областная детская 

больница» 3

Ростовская область многомилли-
онный субъект Российской Феде-
рации с населением более 4,1 млн 
человек, граничит с Донецкой и Лу-
ганской народными республиками, 
в настоящее время входящими в 
состав Российской Федерации. Гра-
ница между субъектами составляет 
более 600 погонных километров. До 
2022 года Донецкая и Луганская на-
родные республики являлись само-
стоятельными административными 
территориями. 
В феврале 2022 года в связи с угро-
зой их захвата вооруженными сила-
ми Украины Президентом Россий-
ской Федерации Путиным Владими-
ром Владимировичем принято ре-
шение о проведении специальной 
военной операции. 

18 февраля 2022 года  с целью со-
хранения жизни населения по ре-
шению глав администраций Донец-
кой и Луганской народных респу-
блик с руководством России нача-
лась эвакуация женщин и детей в 
приграничные субъекты Российской 
Федерации, в т.ч. и Ростовскую об-
ласть, граничащую с республика-
ми, и их временное расселение в 
пунктах временного размещения 
(ПВР). Постановлением Губернатора 
Ростовской области В.Ю.Голубева от 
19.02.2022 №28 «О введении режи-
ма чрезвычайной ситуации» объяв-
лена чрезвычайная ситуация на тер-
ритории Ростовской области.
Муниципальные образования Ро-
стовской области в первые сутки 
приняли более 6,5 тыс. женщин и 
детей в пункты временного разме-
щения, которые располагались на 
базе лагерей труда и отдыха школь-
ников, профилактических центров 
заводов на побережье Азовского 
моря, расположенных вблизи г.Та-
ганрога. В течение первых суток в 
пунктах временного размещения 
женщин и детей обеспечили пита-
нием, круглосуточным медицин-
ским обслуживанием и необходи-
мыми элементами бытового серви-
са. 
Медпункты были оснащены необхо-
димым медоборудованием, лекар-
ственными препаратами, перевя-
зочным материалом. Медицинский 
персонал был привлечен из соста-
ва ГБУ РО «ЦРБ» в Неклиновском и 
Матвеево-Курганском районах Ро-
стовской области. Позднее, в мар-
те месяце, население, вынужденно 
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покинувшее места постоянного про-
живания в Донецкой и Луганской 
народных республиках, эвакуиро-
валось в субъекты Российской Фе-
дерации литерными составами рос-
сийских железных дорог через стан-
цию Таганрог 1. Данная эвакуация 
осуществлялась оперативным шта-
бом ГУ МЧС РФ по Ростовской об-
ласти, который начал свое функци-
онирование с 19 февраля 2022 года. 
В состав штаба входили сотрудники 
заинтересованных ведомств и руко-
водители ведомственных медицин-
ских служб, руководители структур-
ных подразделений министерства 
здравоохранения Ростовской обла-
сти. 
Министерством здравоохранения 
Ростовской области издан приказ 
от 19.02.2022 №208 «О реализации 
распоряжения Губернатора Ростов-
ской области от 19.02.2022 №28» об 
основных направлениях оказания 
медицинской помощи гражданам, 
прибывшим из приграничных с Ро-
стовской областью территорий.
Медицинская помощь (с нарастаю-
щим итогом), оказанная населению, 
находящемуся в ПВР, по состоянию 
на 25 июля 2023 года, отражена в 
следующих количественных и ка-
чественных показателях системы 
здравоохранения Ростовской обла-
сти.
Обратилось за медицинской помо-
щью в ПВР: всего 22 124 человека, 
в т.ч. 8 749 детей, из них людей с 
ограниченными возможностями 
519 человек, в т.ч. 159 детей; 644  
беременных.
Госпитализировано в медицинские 

организации Ростовской области 
всего: 3 364 человека, в т.ч. 1 214 
детей.
По степени тяжести стационарные 
пациенты распределились:
- крайне тяжелой степени тяжести: 
16 человек; 3 ребенка;
- тяжелой степени тяжести: 131 че-
ловек, в т.ч. 22 ребенка;
- средней степени тяжести: 2 821 че-
ловек, в т.ч. 1123 ребенка;
- легкой степени тяжести: 396 чело-
века, в т.ч. 66 детей.
Выписано из стационаров: 3 184 че-
ловек, в т.ч. 1 188 детей, прошедших 
стационарное лечение с улучшени-
ем.
Эвакуировано в федеральные ме-
дицинские организации трое детей 
с врожденной патологией. В роддо-
мах Ростовской области родилось 
218 детей.
Летальность составила: 75 человек 
в медицинских организациях и 12 
человек вне  медицинских органи-
заций, в т.ч. 9 детей.
Амбулаторная помощь (нарастаю-
щим итогом) населению в пунктах 
временного проживания составила 
всего: 30 788 граждан, в т.ч. 11 332 
ребенка.
Всего проведено 80 706 экспресс-те-
стов на новую коронавирусную ин-
фекцию (нарастающим итогом), в 
т.ч. 28 387 детям. Из них положи-
тельный экспресс-тест выявлен у 
3 190 человека, в т.ч. у 782 детей, 
провакцинировано от COVID-19 8 
158 человек, в т.ч. 52 ребенка.
Областной центр медицины ката-
строф при эвакуации населения 
из Ростовской области железнодо-
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рожным транспортом в субъекты 
Российской Федерации взаимодей-
ствовал с территориальными цен-
трами медицины катастроф прини-
мающих субъектов по оперативным 
вопросам в период их прибытия в 
окончательные пункты эвакуации.
Министерство здравоохранения 
Ростовской области, Ростовский 
областной центр медицины ката-
строф находятся в постоянном вза-
имодействии при оказании помощи 
беженцам с центрами медицины 
катастроф Донецкой и Луганской 
народных республик и основными 
его элементами являются эвакуация 
пациентов в медицинские органи-
зации Ростовской области. Оказы-
вается практическая медицинская 
помощь гражданам по показаниям.
Практическую помощь здравоохра-
нению Ростовской области постоян-
но оказывает Министерство здра-
воохранения России, ФЦМК ФГБУ 
«НМХЦ им. Н.И. Пирогова», как в 
очном режиме, так и ежедневно 
при необходимости в режиме ви-
део-конференц-связи с 19 февраля 
2022 года.
Указанные количественные и каче-
ственные показатели системы здра-
воохранения отражают основные 
элементы медицинской помощи на-
селению приграничных территорий.
В 2014 году сложными факторами 
обстановки на Украине создалась 
неурегулированность проблем жиз-
недеятельности юго-восточных ее 
территорий – Донецкой и Луганской 
областей.
С 03.06.2014 население Донецкой 
и Луганской областей также начало 

вынужденно покидать места посто-
янного проживания и эвакуировать-
ся в Российскую Федерацию. В связи 
с этим министерством здравоохра-
нения Ростовской области, област-
ным центром медицины катастроф 
населению, эвакуировавшемуся с 
Украины на территорию Ростовской 
области, было начато оказание не-
обходимой медицинской помощи. 
Население размещалось в 96 ПВР на 
территории области. Численность 
эвакуированных, проживающих 
временно в ПВР, составила свыше 6 
тыс. чел., в т.ч. свыше 1 500 детей.
Объем медицинской помощи в 2014 
году составил 120 234 случая, из них 
45 536 детей.
Экстренная медицинская помощь 
в медицинских организациях обла-
сти оказана 30017 (в 2014 году – 25 
458) гражданам, прибывшим с тер-
ритории Республики Украина, в том 
числе 12480 (в 2014 году – 10 597) – 
детям (из них 113 детям до 1 года). 
Проведено 502 родов, родилось 506 
детей.
 Иммунопрофилактика была прове-
дена 2 403 гражданам, в том числе 
детям – 898, в 2014 году – 12 040, в 
том числе 3 259 детям, прибывшим 
с территории Украины.  
Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, Всероссий-
ской службой медицины катастроф 
с июня 2014 года оказывалась гу-
манитарная помощь в виде лекар-
ственных препаратов, перевязоч-
ного материала и санитарно-хозяй-
ственного медимущества медицин-
ским организациям Донецкой и 
Луганской областей. Было поставле-
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но свыше 500 тонн медицинского 
груза.
Министерством здравоохранения 
России и министерством здравоох-
ранения Ростовской области прово-
дился еженедельный мониторинг 
оказания медицинской помощи.
На первых этапах медицинского 
обеспечения гражданам Донецкой 
и Луганской областей возникали 
проблемы финансирования органи-
зации медико-санитарного обеспе-
чения, которые по истечении вре-
мени урегулировались принятием 
ряда законодательных документов 
Правительства России и Правитель-
ства Ростовской области.
Организация оказания медицин-
ской помощи гражданам, вынуж-
денно покинувшим территории 
юго-востока Украины, здравоохра-
нением Ростовской области про-
водится в тесном оперативном 
взаимодействии с ФГБУ Всероссий-
ским центром медицины катастроф 
«Защита» министерства здравоох-
ранения России, министерством 
здравоохранения России, органами 
Роспотребнадзора России и мини-
стерством чрезвычайных ситуаций 
Российской Федерации.
Статья отражает основные направ-
ления организации оказания ме-
дико-санитарного обеспечения на-
селения с 2014 года, вынужденно 
покинувшего места постоянного 
проживания из Донецкой, Луган-
ской, Запорожской и Херсонской 
областей.

Вовк Ю.И.1, Кобзев Ю.В.2, Шин В.Ф.

РЕГЛАМЕНТ КОМАНДНО-
ШТАБНЫХ УЧЕНИЙ В АЭРОПОРТУ 
«ПЛАТОВ»  Г. РОСТОВА-НА-ДОНУ 

ПРИ АВАРИЙНОЙ ПОСАДКЕ 
ПАССАЖИРСКОГО ВОЗДУШНОГО 
СУДНА С ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМИ 

ЦЕНТРАМИ МЕДИЦИНЫ 
КАТАСТРОФ СУБЪЕКТОВ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Ростовский областной центр 
медицины катастроф ГБУ РО 

«РОКБ»,
г. Ростов-на-Дону 1; Министерство 

здравоохранения Ростовской 
области 2

В связи с проведением специаль-
ной военной операции Российской 
Федерацией на Украине Федераль-
ным центром медицины катастроф 
Минздрава России, руководством 
Минздрава Российской Федерации 
принято решение о проведении ко-
мандно-штабных учений в формате 
видео-конференц-связи с субъек-
том России.
10 февраля 2023г. Ростовский об-
ластной центр медицины катастроф 
ГБУ РО «РОКБ», министерство здра-
воохранения Ростовской области 
провело командно-штабное учение 
по теме: «Организация лечебно-э-
вакуационных мероприятий при 
ликвидации медико-санитарных по-
следствий чрезвычайной ситуации 
– аварийная посадка пассажирского 
самолета с разрушением фюзеляжа 
и последующим возгоранием воз-
душного судна» в режиме видео-
конференции с территориальными 
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центрами медицины катастроф Рос-
сии.
Начало КШУ в режиме ВКС 11.00 
мск. Окончание КШУ в режиме ВКС 
13.40 мск. Место проведения: аэро-
порт «Платов».
Порядок проведения команд-
но-штабного учения (в режиме ВКС) 
и участники КШУ были определены 
в период подготовки учения. Регла-
мент учения был утвержден и пред-
ставлен ниже:
11.00-11.05 мск – Кобзев Юрий Вик-
торович, министр здравоохране-
ния Ростовской области – Открытие 
КШУ, приветственное слово. 
11.05-11.15 мск – Серов Александр 
Юрьевич, исполнительный дирек-
тор АО «Ростоваэроинвест» – исто-
рия развития гражданской авиации, 
эксплуатация аэропорта «Платов». 
11.15-11.25 мск – Вовк Юрий Ивано-
вич, директор РОЦМК – вводная по 
организации командно-штабного 
учения по теме: «Организация ле-
чебно-эвакуационных мероприятий 
при ликвидации медико-санитар-
ных последствий чрезвычайной си-
туации – аварийная посадка пасса-
жирского самолета с разрушением 
фюзеляжа и последующим возгора-
нием воздушного судна». 
11.25-11.35 мск – Дегтярь Геннадий 
Александрович, начальник поиско-
во-пожарной и спасательной служ-
бы аэропорта – управление силами 
и средствами спасательных служб 
аэропорта «Платов». 
11.35-11.45 мск – Пинчук Лариса 
Валерьевна, заведующая здравпун-
ктом аэропорта «Платов» – поря-
док оказания медицинской помощи 

пассажирам воздушного судна и по-
страдавшим пассажирам. 
11.45-11.55 мск – Шин Владимир 
Федорович, начальник управления 
лечебно-профилактической помо-
щи Минздрава Ростовской обла-
сти –маршрутизация пострадавших 
бригадами территориальной ско-
рой медицинской помощи в меди-
цинские организации 2-3 уровней г. 
Ростова-на-Дону.
11.55-12.05 мск – Филиппов Сергей 
Иванович, начальник ГУ МЧС России 
по Ростовской области – взаимодей-
ствие спасательных служб Ростов-
ской области с областной службой 
медицины катастроф.
12.05-12.15 мск – видеофильм: дей-
ствия спасательных служб аэропор-
та «Платов», пассажиров и членов 
экипажа воздушного судна, терпя-
щего бедствие – видеофильм о про-
веденных ранее учениях в аэропор-
ту «Платов». 
12.15-12.35 мск – Замятин Михаил 
Николаевич, директор ФЦМК ФГБУ 
«НМХЦ им. Н.И.Пирогова» – раз-
бор и подведение итогов команд-
но-штабного учения. 
Выход на перрон посадочной пло-
щадки аэропорта и посадка в авто-
бус для доставки на места показа 
техники
12.55-13.20 – Палий Игорь Никола-
евич, зам.начальника ФГБУ ЮАЦ 
МЧС России – ознакомление участ-
ников КШУ с авиатранспортом ФГБУ 
Южного авиаспасательного центра 
(вертолет МИ-8 с медицинским мо-
дулем, самолет Амфибия БЕ-200), 
предназначенным для медицин-
ской эвакуации пациентов и постра-
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давших в ЧС. 
Стоянка воздушных судов.
13.20-13.40 – Дегтярь Геннадий 
Александрович, начальник поис-
ково-пожарной и спасательной 
службы аэропорта – ознакомление 
участников КШУ со спасательной 
техникой службы спасения и пожа-
ротушения аэропорта «Платов». 
Общее количество участников ко-
мандно-штабного учения от Ростов-
ской области составило 33 челове-
ка, в числе которых были предста-
вители министерства здравоохра-
нения области, областного центра 
медицины катастроф, ГУ МЧС РФ по 
Ростовской области, руководители 
медицинских организаций, кото-
рые запланированы для эвакуации 
пострадавших авиапассажиров 
из зоны ЧС при аварийной посад-
ке воздушного судна в аэропорту 
«Платов», руководители ведом-
ственных медицинских служб МЧС, 
МВД, УФСБ, руководители поиско-
во-спасательной службы аэропорта 
«Платов» и других ведомств, уча-
ствующих при ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС.
Вводная по командно-штабному 
учению отражала следующий его 
замысел.
Воздушное судно (Боинг 737-800) 
выполнял полет по маршруту из 
г.М в г.А, протяженность перелета 
составляет 2800 км. Командир воз-
душного судна руководителю по-
летов аэропорта «Платов» объявил 
сигнал «Тревога» о нестандартной 
ситуации в полете и с целью полу-
чения разрешения об аварийной 
посадке в аэропорту «Платов» по 

экстренной ситуации.
Расстояние до конечного аэропорта 
посадки воздушного судна с терри-
тории «Платов» составляет 1000 по-
гонных км.
На борту воздушного судна на дан-
ном рейсе находилось 181 человек, 
в т.ч. 6 членов экипажа воздушного 
судна. 
Руководитель полетов аэропорта 
«Платов» объявляет сигнал «Трево-
га» о нештатной посадке воздушно-
го судна. Согласно взаимодействия 
спасательных служб аэропорта 
«Платов» на границу посадочной 
полосы выдвигается аварийно-спа-
сательная команда аэропорта. В 
указанный руководителем полетов 
квадрат прибывают спасательные 
формирования пожаротушения, 
скорой медицинской помощи, со-
трудники службы авиационной без-
опасности аэропорта. Время сбора 
аварийно-спасательной команды 
аэропорта в зону посадки состав-
ляет Ч+10 мин, время посадки воз-
душного судна от момента запроса 
командира воздушного судна ори-
ентировочно составляет 20-25 мин.
С учетом сложившейся ситуации на 
воздушном судне ориентировочно 
запас топлива в топливных баках со-
ставляет 40% от полной вместимо-
сти, необходимой для выполнения 
полета по маршруту из г.М в г.А.
Воздушное судно заходит по коман-
де руководителя полетов аэропорта 
«Платов» на посадку согласно уста-
новленного от схемы курса посадки 
256º, в момент касания взлетно-по-
садочной полосы происходит под-
ламливание левой стойки шасси, 
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расположенной под плоскостью ле-
вого крыла и выкатывание воздуш-
ного судна за пределы взлетно-по-
садочной полосы с последующим 
его возгоранием (пожар воздушно-
го судна). 
Спасательные службы выдвигают-
ся к месту остановки воздушного 
судна за пределами взлетно-поса-
дочной полосы, объявлен руково-
дителем полетов сигнал о закрытии 
аэропорта «Платов» на вылет и при-
лет воздушных судов, находящихся 
в зоне аэропорта «Платов», даны 
запасные аэропорты командирам 
воздушных судов, запланировав-
ших посадки в аэропорту «Платов». 
Совершена посадка воздушного 
судна, начато тушение возгорания 
фюзеляжа.
 Начата эвакуация по аварийным 
выходам воздушного судна постра-
давших в количестве 181 человека. 
Ориентировочно из общего числа 
пострадавших 80 человек получили 
травмы тяжелого и среднего харак-
тера с предполагаемой патологией 
ЗЧМТ, УГМ, ожоги, травмы верхних 
и нижних конечностей, 100 чело-
век пострадавших, эвакуированных 
с борта воздушного судна, имели 
отрицательную психо-эмоциональ-
ную реакцию, требующую работы с 
психологами. 
В обыденной жизни аварийная по-
садка воздушного судна может быть 
проведена при подозрении на раз-
витие острого заболевания, роды и 
других социальных случаях.
По итогам командно-штабного уче-
ния в режиме ВКС со службой ме-
дицины катастроф Российской Фе-

дерации было принято следующее 
решение:
- при возникновении ЧС, связанных 
с аварийными посадками граждан-
ских воздушных судов в аэропортах 
Российской Федерации со значи-
тельным количеством пострадав-
ших авиапассажиров и единичных 
авиапассажиров с обострением хро-
нических заболеваний предусмот-
реть проведение лечебно-эвакуа-
ционных мероприятий с системой 
здравоохранения субъекта России, 
в которой произошла данная чрез-
вычайная ситуация;
- основные усилия сосредоточе-
ны на проведении медицинской 
сортировки с целью определения 
нуждаемости в медицинской помо-
щи и непосредственном оказании 
экстренной медицинской помощи 
пораженным, проведении их даль-
нейшей медицинской эвакуации (в 
первую очередь «крайне тяжелых и 
тяжелых пораженных») в медицин-
ские организации согласно схемы 
маршрутизации, организации до-
стоверного учета всех пораженных 
в соответствии с тяжестью их состо-
яния и мест госпитализации по всем 
стационарам;
- по предварительным расчетам 
время ликвидации возгорания 
воздушного судна и эвакуации со-
ставляет от 40 до 90 мин. с учетом 
эвакуации авиапассажиров с борта 
воздушного судна, потерпевшего 
бедствие. Для организации дорож-
ного движения спасательных служб 
в аэропорт «Платов» задействованы 
сотрудники ГИБДД;
- управление медицинскими сила-
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ми и средствами в районе ЧС осу-
ществляется членами оперативного 
штаба, предназначенного для лик-
видации последствий ЧС в аэропор-
ту «Платов»;
- легкой степени пострадавшие, 
эвакуация которых в медорганиза-
ции для стационарного лечения не 
требуется, размещались в зале ожи-
дания прилета авиапассажиров аэ-
ропорта «Платов» со стороны здра-
впункта, которые доставлялись на 
автобусах, доставляющих авиапас-
сажиров на рейсы к бортам воздуш-
ных судов. Количество автобусов в 
аэропорту «Платов» - 8 единиц;
- проводились осмотры легкой сте-
пени пострадавших авиапассажи-
ров сотрудниками здравпункта и 
бригадой территориальной скорой 
медицинской помощи; 
- психологическая помощь оказыва-
лась психологами Южного филиала 
ЦЭПП МЧС России, лечебно-пси-
хологическая помощь осуществля-
лась бригадой специализирован-
ной медицинской помощи РОЦМК, 
сформированной на базе ГБУ РО 
«Областной психоневрологический 
диспансер»;
- обмен информацией в ходе лик-
видации медико-санитарных по-
следствий чрезвычайной ситуации 
осуществлялся через оперативного 
дежурного РОЦМК ГБУ РО «РОКБ», 
ЦУКС ГУ МЧС России по Ростовской 
области, руководство министерства 
здравоохранения Ростовской обла-
сти;
- аэропорт «Платов» имеет запасы 
медицинского имущества и носи-
лок, предназначенные для оказа-

ния экстренной помощи авиапас-
сажирам при аварийной посадке 
воздушного судна с численностью 
пассажиров до 300 человек;
- запасы медицинского имущества 
здравоохранения Ростовской обла-
сти для оказания помощи постра-
давшим при чрезвычайных ситуа-
циях природного, техногенного и 
социального характера созданы и 
хранятся в помещениях подведом-
ственных ведомств, отвечающих 
за хранение запасов имущества. 
Запасы медицинского имущества 
Ростовской области на случай лик-
видации ЧС рассчитаны на 500 че-
ловек;
- при значительном количестве по-
страдавших в чрезвычайных ситуа-
циях и необходимости оказания ме-
дицинской помощи пострадавшим 
в виде дополнительных медицин-
ских сил и усиления медицинских 
организаций, принимающих по-
страдавших, заключены соглашения 
Правительства Ростовской области,  
Минздрава Ростовской области и ГУ 
МЧС РФ по РО с заинтересованными 
министерствами областей, гранича-
щих с Ростовской областью (Крас-
нодарский и Ставропольский края, 
Республика Калмыкия, Волгоград-
ская и Воронежская области). Пла-
нируется заключение соглашений с 
министерствами здравоохранения 
ДНР и ЛНР.
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Володин А.С., Закиров Р.Р., 
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Жукова А.Э., Егоров Е.О.

РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ ПО ВОПРОСАМ 

МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ В 
СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

ГБУЗ МО «Московский областной 
научно-исследовательский 

клинический институт им. М.Ф. 
Владимирского», г. Москва, РФ

Основным принципом улучшения 
качества подготовки по вопросам 
медицины катастроф является по-
вышение заинтересованности ме-
дицинских работников в таком 
обучении, которое в настоящее 
время, к сожалению, опирается на 
приказы и распоряжения. Связано 
это с отсутствием соответствующих 
профкомпетенций в профстандар-
тах по здравоохранению (за исклю-
чением врачей и фельдшеров по 
специальности «Скорая медицин-
ская помощь»). Трудовая функция 
«оказание ЭМП», обозначенная в 
профстандартах по различным ме-
дицинским специальностям, подра-
зумевает на практике оказание ЭМП 
при десяти острых терапевтических 
состояниях. В 2018 г. ВЦМК «Защи-
та» были разработаны профкомпе-
тенции по медицине катастроф для 
различных специальностей, однако 
их реализация не состоялась. Кроме 
того, в последней редакции ФГОС по 
ординатуре отсутствует дисциплина 
«Медицина ЧС». 

ДПО на кафедре медицины ката-
строф опирается на триединую про-
грамму обучения: «организацион-
ные аспекты медицины катастроф 
– клинические аспекты медицины 
катастроф – симуляционное обу-
чение приемам первой помощи и 
ЭМП». При проведении дистанци-
онного обучения должны   предус-
матриваться практические занятия 
на тренажерах с получением зачета. 
ДПО проходит медицинский пер-
сонал любого уровня подготовки и 
профессиональной компетенции, 
в т.ч., безусловно, бригады скорой 
медицинской помощи и сотрудни-
ки диспетчерских служб. В основу 
разработки учебных программ по-
ложен дифференцированный под-
ход. Однако, с учетом сложившейся 
международной обстановки, тре-
буется обязательное включение в 
программы вопросов медицинского 
обеспечения населения при прове-
дении мероприятий ГО в мирное и 
военное время. 
Нельзя забывать об обучении осно-
вам медицины катастроф среднего 
медицинского персонала, экстрен-
ных оперативных служб, волонте-
ров. 
В систему обучения с 2023 г. вклю-
чены рекомендации ФЦМК по ал-
горитмам деятельности ответствен-
ных лиц ТЦМК, ССМП и учреждений 
здравоохранения в условиях ЧС и 
организации работы пунктов сбора 
пострадавших [2], а также порядок 
осмотра, медицинской сортировки 
и оказания помощи по протоколу 
ATLS, адаптированного под уровни 
оказания помощи спасателями и 
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медицинскими работниками в виде 
алгоритмов: «Карта» – при  оказа-
нии первой помощи, MARCH-PAWS – 
при оказании расширенной первой 
помощи и экстренной медицинской 
помощи в догоспитальном периоде, 
ABCDE с балльной системой оценки 
состояния пострадавших – при ра-
боте приемно-сортировочного от-
делении стационара [1, 3, 4]. 
Симуляционное обучение опира-
ется на требования к оказанию по-
мощи медицинским работниками 
при возникновении жизнеугрожа-
ющих состояний, предусматриваю-
щие скорую медицинскую помощь 
в экстренной форме специалиста-
ми скорой медицинской помощи, 
первичную медико-санитарную 
помощь в экстренной форме ины-
ми категориями медработников, 
первую помощь специалистами в 
области организации здравоохра-
нения (на руководящих работников 
УЗ возложена важнейшая задача по 
СМК – организации и управления 
СМК в ЧС) и медицинскими работ-
никами, попавшими в очаг ЧС. Для 
качественного проведения симуля-
ционного обучения проводится ра-
бота по внедрению инновационных 
технологий догоспитальной помо-
щи [5]. 
При формировании учебных про-
грамм для различных категорий 
обучающихся используются мате-
риалы учебных модулей. «Органи-
зационные аспекты медицины ката-
строф»: деятельность функциональ-
ных и территориальных подсистем 
РСЧС и МОСЧС; спасательная работа 
в очагах ЧС; организация и управле-

ние ЛЭО населения в ЧС; организа-
ция медицинской помощи при ЧС в 
медицинском учреждении; особен-
ности медицинского обеспечения 
населения при проведении меро-
приятий ГО; защита и лечебно-эва-
куационная тактика в ЧС РХБ-при-
роды; организация мероприятий по 
повышению устойчивости функцио-
нирования организации здравоох-
ранения в ЧС мирного и военного 
времени. «Клинические аспекты 
медицины катастроф»: политрав-
ма; хирургические повреждения 
различных частей тела; термиче-
ская травма; острая радиационная 
и химическая травма; опасные ин-
фекционные болезни; пограничные 
психические расстройства. «Симу-
ляционное обучение с применени-
ем инновационных технологий»: 
временная остановка кровотече-
ния; устранение асфиксии и профи-
лактика осложнений при ЧМТ; обе-
спечение функции дыхания; обе-
спечение возможности проведения 
инфузионной терапии для стабили-
зации гемодинамики; наложение 
шин и повязок (иные действия) при 
локальных повреждениях; проведе-
ние сердечно-легочной реанима-
ции.
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Ганузин В.М.

НУЖНЫ ЛИ НАМ ЕДИНЫЕ 
ФЕДЕРАЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМУ 

СТРЕССОВОМУ РАССТРОЙСТВУ У 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Ярославский государственный 
медицинский университет, 

Ярославль, Россия.

Актуальность. Диагностические 
концепции посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) 
интенсивно обсуждаются науч-
ным сообществом во всем мире 
[1,2,6,7,9,10].
ПТСР возникает при травматические 

жизненные события (стихийное 
бедствие, боевой опыт, несчастный 
случай с угрозой для жизни, наблю-
дение за кем-либо тяжело ранен-
ный или убитый, изнасилование, 
сексуальное домогательство, физи-
ческое нападение или нападение, 
угроза оружием или пленение, пыт-
ки или жертва террористов [3,8].
В настоящее время утверждены 
клинических рекомендаций «По-
сттравматическое стрессовое рас-
стройство» [3]. К сожалению, эти ре-
комендации касаются только взрос-
лых, а разделы  по диагностике ПТСР 
и реабилитации детей и подростков 
в них отсутствуют. 
Цель работы. Обратить внимание  
специалистов заинтересованных 
специалистов и служб на необхо-
димость разработки и внедрении в 
практику федеральных клинических 
рекомендаций по ПТСР для детей и 
подростков с учетом их возраста и 
пола. 
Материалы и методы. Нами проа-
нализированы научные работы от-
ечественных и зарубежных авторов 
по распространенности, диагности-
ке и реабилитации детей и подрост-
ков с ПТСР. Наиболее информатив-
ным, по нашему мнению, является 
определение индекса реакций на 
посттравматический стресс у детей 
(CPTS-RI) предназначен для оценки 
реакций после различных травмати-
ческих событий у детей школьного 
возраста и подростков [10]. 
Результаты и обсуждение. Анализ 
научной литературы показал, что 
ПТСР у детей и подростков встре-
чается часто после перенесенных 
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стрессовых ситуаций. К особой груп-
пе относятся дети, перенесшие об-
стрелы, ранения и контузии, разру-
ху, голод, а так же ранения и смерть 
близких им людей [4,5]. Вот почему 
требуется осмысление и исследо-
вание данной проблемы специали-
стами, работающими с этой группой 
детей.
Заключение. Диагностика и реаби-
литация ПТСР у детей является акту-
альной проблемой. Поэтому на дан-
ной конференции следует обсудить 
данную проблему и объединить 
усилия специалистов различного 
профиля по разработке Клиниче-
ских рекомендаций МЗ РФ  ПТСР у 
детей в зависимости от возраста и 
пола.
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Гиниятов А.Р. 1,2, Иванов А.А. 3, Еги-
азарян К.А.4, Тамазян В.О.4, Ратьев 
А.П.4

АРТРОСКОПИЧЕСКАЯ ДЕКОМПРЕС-
СИЯ НАДЛОПАТОЧНОГО НЕРВА В 
ВЕРХНЕЙ ВЫРЕЗКЕ ЛОПАТКИ С ОД-
НОМОМЕНТНЫМ ШВОМ СУХОЖИ-
ЛИЯ НАДОСТНОЙ МЫШЦЫ
1 Санкт-Петербургский государствен-
ный университет,
199034, Россия, Санкт-Петербург, 
Университетская набережная, д. 7–9
2 ООО «СМ-Клиника Северо-Запад», 
192288, г. Санкт-Петербург, Дунай-
ский пр., д.47, литер А, помещение 
35
3 Санкт-Петербургский государствен-
ный педиатрический медицинский 
университет, 194100, Санкт-Петер-
бург, ул. Литовская, д.2
4 Кафедра травматологии, ортопе-
дии и ВПХ ФГАОУ ВО «Российский 
национальный исследовательский 
медицинский университет имени 
Н.И. Пирогова» Министерства здра-
воохранения Российской Федера-
ции, Москва, 117997, Россия

Цель:Улучшить ближайшие и долго-
срочные показатели уровня боли у 
пациентов, после операции по по-
воду шва ротаторной манжеты пле-
чевого сустава.
Материалы и методы: Основной 
автор тезисов самостоятельно вы-

полнил 27 пациентам (27 плечевых 
суставов) артроскопическую опера-
цию, включающую в себя,одновре-
менно, и  декомпрессию надлопа-
точного нерва в верхней вырезке 
лопатки , и шов сухожилия надост-
ной мышцы вращательной манже-
ты плеча . Пациентам до операции 
был проведен клинический осмотр, 
проверен тест натяжения надлопа-
точного нерва, описанный Лораном 
Лафоссом и выполнено МРТ боль-
ного плеча. Диапазон возраста на-
ших пациентов составил 50-84 года 
(средний возраст 67 лет).  В послео-
перационном периоде мы оценили 
уровень боли по шкале ВАШ у паци-
ентов на 3, 8 и 14 сутки. 
  
Результаты:Мы удовлетворены по-
лученными результатами. Уровень 
боли составил 5 баллов на 3 сутки, 
4 балла  на 8 сутки и 3 балла на 14 
сутки.  Уже на 3 сутки пациенты пе-
рестали предъявлять жалобы на 
ночные боли. Также, количество 
употребляемых анальгетических 
препаратов снижалось с каждым 
днем.
Выводы: Артроскопическая деком-
прессия надлопаточного нерва с 
одновременным швом ротаторной 
манжеты является безопасной и эф-
фективной процедурой, способной 
снизить уровень боли у пациентов 
уже в ближайшие дни после опера-
ции. 
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МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ВАХТОВЫМ РАБОТНИКАМ 

КРУПНОГО СТРОИТЕЛЬНОГО 
ПРОЕКТА ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ 

СИТУАЦИИ, ВЫЗВАННОЙ 
ПАНДЕМИЕЙ COVID-19

1 АО «Научно-исследовательский 
проектный институт 

газопереработки», Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-
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академика И.П. Павлова», Санкт-

Петербург, Россия
3 ООО «ММЦ Профмедицина», 

Санкт-Петербург, Россия

Пандемия новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) оказала су-
щественное влияние на все сфе-
ры человеческой деятельности и 
потребовала проведения срочных 
мероприятий, направленных на со-
хранение жизни и здоровья людей 
[1]. При пандемии COVID-19, как 
и других чрезвычайных ситуациях 
биологической природы, одной из 
наиболее уязвимых групп людей 
стали вахтовые работники, объеди-
ненные совместными условиями 
проживания, питания и трудовой 
деятельности, которая часто осу-
ществляется вне крупных населен-
ных пунктов, имеющих развитую 
медицинскую инфраструктуру.
Цель работы: проанализировать 
опыт организации оказания меди-
цинской помощи вахтовым работ-

никам, привлеченным к реализации 
крупного строительного проекта, в 
условиях пандемии COVID-19.   
Материалы и методы. Объектом 
исследования послужил проект 
строительства Амурского газопере-
рабатывающего завода (АГПЗ), для 
реализации которого были привле-
чены вахтовые работники из Рос-
сии, стран ближнего и дальнего за-
рубежья. Общее число работников, 
ежедневно занятых на строитель-
стве АГПЗ, в период с марта по сен-
тябрь 2020 г. составляло от 30 390 до 
39 120 чел. (33 840 ± 1 285 чел.). Ра-
ботники проживали в общежитиях 
на территории временных вахтовых 
поселков строителей по 2-8 человек 
в комнате, питались в общих столо-
вых, на строительную площадку и 
обратно доставлялись на автобусах. 
Оценку эффективности разработан-
ных подходов к оказанию медицин-
ской помощи вахтовым работникам, 
заболевшим COVID-19, осуществля-
ли с использованием методов исто-
рического анализа и сопоставления, 
системного и логического анализа, 
экспертных оценок.
Результаты и обсуждение. До сере-
дины мая 2020 г. на проекте стро-
ительства АГПЗ не было случаев 
COVID-19, отмечались единичные 
случаи заболеваний ОРВИ. Оказание 
амбулаторной медицинской помо-
щи вахтовым работникам осущест-
влялось в здравпунктах подрядных 
организаций и Свободненской по-
ликлинике, стационарное лечение 
больных проводилось в Свободнен-
ской больнице, где имелось инфек-
ционное отделение на 50 коек. 
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После регистрации на проекте АГПЗ 
первых случаев COVID-19, на основе 
прогноза развития эпидемиологи-
ческой ситуации в Амурской обла-
сти и анализа особенностей моби-
лизации, проживания, питания и 
трудовой деятельности вахтовых 
работников, было принято реше-
ние об увеличении коечной емко-
сти и дооснащении существующих 
медицинских учреждений региона, 
а также о строительстве непосред-
ственно на площадке АПГЗ вре-
менного инфекционного госпита-
ля для лечения больных COVID-19. 
По итогам проведенного анализа, 
в Свободненской больнице было 
увеличено число коек для лечения 
новой коронавирусной инфекции 
с 50 до 100, проведено ее доосна-
щение медицинским оборудовани-
ем (аппараты ИВЛ, концентраторы 
кислорода и пр.) и лекарствами, 
включая фавипиравир [2]. Кроме 
того, был проведен ремонт здания 
бывшего военного госпиталя, в ко-
тором был развернут провизорный 
госпиталь на 100 коек для лечения 
больных COVID-19 с отрицательным 
результатом ПЦР-теста. Еще два 
временных провизорных госпиталя, 
предназначенных для долечивания 
пациентов с COVID-19 и их медицин-
ской реабилитации, были разверну-
ты на базе санаториев «Свободный» 
(100 коек) и «Бузули» (150 коек) [2]. 
Все это время продолжалось стро-
ительство временного инфекцион-
ного госпиталя на площадке АГПЗ, 
параллельно осуществлялась за-
купка, поставка и монтаж меди-
цинского оборудования и мебели, 

поиск и прием на работу медицин-
ского персонала [3]. По окончанию 
строительства была проведена са-
нитарно-эпидемиологическая экс-
пертиза и лицензирование меди-
цинской деятельности, и с 12 июля 
2020 г. в госпиталь начали поступать 
первые пациенты с COVID-19. Вре-
менный инфекционный госпиталь 
включал два отделения для лече-
ния COVID-19 по 44 койки каждое, 
палату интенсивной терапии на 6 
коек и две палаты-изолятора по 1 
койке каждая [3]. Госпиталь обору-
дован 16-срезовым компьютерным 
томографом, аппаратами для ульт-
развуковой диагностики, электро-
кардиографии, спирометрии, соб-
ственной кислородной станцией, 
а также клинико-диагностической 
лабораторией, позволяющей про-
водить ПЦР-диагностику COVID-19, 
общеклинические и иммунологи-
ческие исследования. В госпитале 
работали 23 врача, 45 фельдшеров, 
медицинских сестер и лаборантов, 
30 специалистов младшего меди-
цинского и вспомогательного пер-
сонала [3]. 
Выводы. Своевременное созда-
ние дополнительной медицинской 
инфраструктуры позволило каче-
ственно организовать оказание 
всех видов медицинской помощи 
вахтовым работникам крупного 
строительного проекта в условиях 
чрезвычайной ситуации, вызванной 
пандемией COVID-19.
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ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ ОБУЧЕНИЯ 
СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ 

РЕАНИМАЦИИ КАК ПЕРВОЙ 
ПОМОЩИ ПРИ ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ 

ОСТАНОВКИ СЕРДЦА.
ФГБОУ ВО Северо-Западный 

государственный медицинский 
университет им. И. И. Мечникова  

МЗ России,  Санкт-Петербург.

Актуальность. Более чем в 90% слу-
чаев внегоспитальная остановка 
сердца (ВГОС) приводит к необра-

тимой смерти (Бойцов, С.А.., 2020). 
Учитывая высокий уровень леталь-
ности, ВГОС рассматривается ми-
ровым научно-медицинским сооб-
ществом как серьезная глобальная 
проблема общественного здоровья 
(M.E.H. Ong et al., 2018). Вследствие 
прогрессирующей гипоксии каждая 
минута отсрочки сердечно-лёгоч-
ной реанимации (СЛР) сокраща-
ет шансы на благоприятный исход 
примерно на 10%. В случаях, когда 
очевидцы ВГОС оказывают необхо-
димую первую помощь (ПП), веро-
ятность выживания возрастает в 2-4 
раза (Holmberg M., ., et al., 2018). 
Многолетний зарубежный опыт сви-
детельствует, что благодаря внедре-
нию мер оптимизации системы до-
госпитальной помощи, направлен-
ных на укрепление начальных зве-
ньев «цепочки выживания», можно 
добиться существенного снижения 
летальности при ВГОС (Perkins G. D., 
et al., 2018).
Цель исследования: изучить эффек-
тивность тренингов на симуляторах 
и промежуточных пробных тести-
рований в практикоориентирован-
ном обучении методам базовой 
сердечно-легочной реанимации в 
рамках  курса обучения первой по-
мощи клинических ординаторов Се-
веро-Западного государственного 
медицинского университета им. И. 
И. Мечникова.
Материал и методы. На целевых 
циклах по «Первой помощи», 72 
часа, включающих занятия в аккре-
дитационно-симуляционном цен-
тре, проведен анализ обучения 
клинических ординаторов 35 специ-
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альностей, 1289 человек, приемам 
базовой сердечно-легочной реани-
мации и экстренной медицинской 
помощи. Одним из этапов подготов-
ки была оценка практических навы-
ков учащихся. Определены этапы 
подготовки, включающие лекции, 
самостоятельную теоретическую 
работу, практикум в симуляцион-
ном центре. 2/3 аудиторного вре-
мени приходились на практические 
занятия. 
Результаты: Теоретическое обуче-
ние СЛР включало разделы базовой 
СЛР и расширенной СЛР. Практикум 
был разделен на обучение алгорит-
мам выполнения СЛР в соответствии 
с видом остановки сердца. Для каж-
дого компонента были представ-
лены цели обучения и конкретные 
навыки. Главной задачей обучения 
были освоение техник выполнения 
методов реанимации, отработка 
умений и навыков практической ра-
боты. Углубление теоретических ме-
дицинских знаний позволяло мини-
мизировать ошибки при освоении и 
сдачи практикума.
Обсуждение. Цели обучения отра-
жают современные требования к 
освоению приемам первой помощи 
врачей всех специальностей. Эти 
компетенции должны изучаться уже 
в рамках установленных программ 
высшего медицинского образова-
ния. На этапе подготовки к аккреди-
тации учащиеся должны выполнить 
все приемы СЛР, показать умение 
работы с автоматическим наруж-
ным дефибриллятором (АНД). Вне-
дрение симуляционных технологий 
в процесс обучения ведет  к улучше-

нию освоения теоретического мате-
риала, закреплению практических 
умений и навыков и положитель-
ным образом отражается на моти-
вации учащихся к дальнейшему из-
учению предмета.
Заключение. Для повышения ре-
зультативности оказания догоспи-
тальной помощи при ВГОС в РФ тре-
буются комплексные согласованные 
организационные преобразования, 
которые должны быть направле-
ны, прежде всего на обучение всех 
выпускников медицинских ВУЗов 
и медицинских работников обуче-
нию первой помощи (ПП), а также 
на максимальное вовлечение насе-
ления в процесс оказания ПП, что 
требует всеобщего обучения ПП, по-
вышения ее доступности и качества.
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Громов М.И., Пивоварова Л.П., 
Тулупов А.Н., Арискина О.Б., 
Осипова И.В., Никитин А.В.

АКТИВАЦИЯ ПРОЦЕССОВ 
РЕПАРАЦИИ И КРОВЕТВОРЕНИЯ 

У ПОСТРАДАВШИХ С 
ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ 

ТРАВМОЙ ИНЪЕКЦИЯМИ 
ДЕЗОКСИРИБОНУКЛЕИНОВОЙ 

КИСЛОТЫ
ГБУ Санкт-Петербургский 

НИИ скорой помощи им. И.И. 
Джанелидзе, Санкт-Петербург, 

Россия

Цель. Улучшить процессы кровет-
ворения и заживления у пострадав-
ших с тяжелой сочетанной травмой 
введением ДНК-содержащего пре-
парата.
Материал и методы. 60 последова-
тельно поступившим пострадавшим 
с тяжелой сочетанной травмой (ТСТ) 
и шоком 2 степени или 3 степени тя-
жести с положительным для жизни 
прогнозом в течение десяти дней 
подряд, начиная со 2-го дня посту-
пления, вводили по 1 флакону еже-

дневно внутримышечно ДНК-со-
держащий препарат Деринат (де-
зоксирибонуклеат натрия 0,015%  
5 мл) или плацебо (5 мл) согласно 
дизайну двойного слепого плаце-
бо контролируемого исследования. 
Степень напряженности репаратив-
ных процессов и выраженности рас-
стройств гомеостаза, влияющих на 
характер течения травматической 
болезни, оценивали по динамике 
в крови пострадавших уровней ге-
моглобина (Нв) и общего белка (ОБ). 
Результаты. Итоговая аналитиче-
ская когорта составила 54 постра-
давших и после раскрытия данных 
была распределена на 2 группы  I 
опытную c наличием Дерината  – 
27 чел. (возраст 39(29;51) лет, тя-
жесть повреждений ISS 28(22;34) 
баллов, тяжесть повреждений и 
шока  ±Т-PROGNOSIS (Ю.Н Цибин) 
-  +12,9(8,7;15,9) часов)  и группу II 
сравнения (с плацебо) – 27 чел. (воз-
раст 40(26,53) лет, тяжесть повреж-
дений ISS 25(20;29) баллов, тяжесть 
повреждений и шока ±Т-PROGNOSIS 
(Ю.Н Цибин) - +12,3(9,3;13,8) часов.
В процессе мониторинга эритропо-
эза и синтеза белка были выявле-
ны существенные различия между 
группами. У пострадавших опыт-
ной I группы суммарное количе-
ство дней с Нв < 100 г/л  составило 
175 сут., а ОБ < 60 г/л  199 сут. Эти 
показатели оказались достоверно 
меньшими, чем аналогично посчи-
танные во II группе сравнения  316 
сут. (р=0,010)  и 323 сут. (р=0,036) со-
ответственно. Сокращение длитель-
ности анемии и гипопротеинемии 
свидетельствовали об активации 



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

62

процессов кроветворения и синте-
за белка и уменьшении дефицита 
клеточных и белковых компонентов 
крови у тех пострадавших, которым 
вводили содержащий ДНК препарат
Эффективность заживления и со-
противляемости к инфекционным 
агентам оценивали по количеству 
осложнений, развившихся во вре-
мя нахождения пострадавших в 
стационаре. У половины постра-
давших каждой из групп (I  13 чел. 
(48%), II  14 чел. (52%)) осложнения 
не были зафиксированы. В другой 
половине подсчет их количества вы-
явил значительную разницу между 
группами. Так в опытной группе I 
их было 21, а в группе сравнения II   
39.  После формирования подгрупп, 
составленных только из пострадав-
ших с развившимися осложнения-
ми, сравнительный анализ выявил 
достоверное снижение среднего 
числа осложнений в подгруппе I 
(1,6±0,3) по сравнению с подгруп-
пой II (3,0±0,4) p=0,014.
Итоговая летальность составила 4% 
в группе I и 7% в группе II.  Средняя 
длительность госпитализации соста-
вила 32,8±4,1 в группе I и 39,6±6,6 
дней а в группе II.
Заключение. Поддержание бла-
гоприятных условий репарации 
после ТСТ предполагает повышен-
ную потребность в нуклеотидах 
для синтеза ДНК и РНК в условиях 
ускоренного воспроизводства и со-
зревания клеток. Добавление инъ-
екций дезоксирибонуклеата натрия 
(Дерината) в комплексное лечение 
пострадавших с ТСТ сокращает дли-
тельность периодов анемии и ги-

попротеинемии, что способствует 
уменьшению количества развиваю-
щихся осложнений и длительности 
стационарного лечения.

Гузо С.В., Голикова В.В.

НОВЫЕ ВАРИАНТЫ УХОДА 
ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА У 

РЕАНИМАЦИОННЫХ ПАЦИЕНТОВ. 
БЛАЖЬ ИЛИ НЕОБХОДИМОСТЬ?
СЗОНКЦ им. Л.Г. Соколова, Санкт-

Петербург, Россия.

 Актуальность: В течении дня в ро-
товой полости скапливаются бакте-
рии, налет, биологические пленки, 
которые необходимо удалять ме-
ханическим способом для предот-
вращения развития осложнений в 
ротовой полости, снижение инфек-
ционных осложнений и комфорта 
пациента.
Поэтому медицинская сестра долж-
на уметь проводить гигиеническую 
обработку полости рта, в том числе 
современными средствами.
Степень научной разработки про-
блемы: 
Обработка полости рта обязатель-
ная ежедневная сестринская мани-
пуляция в ОРИТ, но опыт примене-
ния современных устройств не до-
статочен в рутинной практике.
Цель: оценить вклад в результат ле-
чения, у пациентов в ОРИТ с сепси-
сом, современных систем обработ-
ки ротовой полости. 
Материалы и методы: Проведено 
одноцентровое, проспективное, 
рандомизированное исследование:



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

63

Включено 36 пациентов с сепсисом 
на фоне онкозаболеваний брюшной 
полости: 
-18 пациентов включены в исследу-
емую группу, где обработка ротовой 
полости производилась современ-
ными средствами, (комплект с зуб-
ной щеткой «HALYARD, TOOTHBRUSH 
PACK»)
-18 пациентов включены в контроль-
ную группу, где обработка ротовой 
полости производилась традицион-
ными средствами, (тампоны, зуб-
ные щетки, стакан для полоскания 
ротовой полости).
Исходная медицинская характери-
стика пациентов в группах значимо 
не различалась.
Для обработки данных использо-
вались методы непараметрической 
статистики. Достоверность разли-
чий признавалась значимой при 
Р<0,05.
Результаты и их обсуждение: Ис-
следование проводилось в ОРИТ, 
ФГБУ СЗОНКЦ им. Л.Г. Соколова 
ФМБА России, в 2023 году.
 В результате наблюдения за про-
цессом гигиенической обработ-
ки ротовой полости у пациентов в 
ОРИТ, было выявлено что:
1. Обработка современными сред-
ствами в среднем снизила время 
проведения 
 манипуляции на 20% и упростила 
процедуру, в результате того, что не 
требуется дополнительное время на 
ополаскивание ротовой полости по-
сле механической очистки. 
2. Использование современных си-
стем позволяет достигать более ка-
чественной санации, как макроско-

пически (оценка наличия запаха в 
ротовой полости остаточного нале-
та на зубах), так и микроскопически 
(увеличение «чистых» бак. посевов 
на 8,1%)
У пациентов исследуемой группы 
наблюдалось снижение инфекцион-
ных осложнений (гингивит, глоссит, 
ларингит) в среднем на 11,6% по 
сравнению с группой традиционной 
обработки ротовой полости.

Заключение: Удаление налета на 
зубах, языке и деснах, биопленок, 
с помощью современных средств, 
происходит более качественно и 
быстро, в сравнении с традицион-
ной обработкой. 
Пациенты, находящиеся в сознании, 
отмечают более комфортные ощу-
щения во рту длительный   период.  
Исследование показало, что в ре-
зультате обработки ротовой по-
лости современными системами, 
отмечается снижение количества 
инфекционных осложнений, а так-
же повышение скорости и качества 
данной манипуляции.
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Даньшин Е.Ю., Механтьева Л.Е., 
Ильичев В.П., Склярова Т.П.

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
НА СЛУЖБЕ МЕДИЦИНЫ 

КАТАСТРОФ ВОРОНЕЖСКОЙ 
ОБЛАСТИ

Казенное учреждение 
здравоохранения Воронежский 

Областной Центр Медицины 
Катастроф, Россия, Воронеж

Федеральное Государственное Бюд-
жетное Учреждение Высшего Обра-
зования Воронежский Государствен-
ный Медицинский Университет им. 
Н.Н. Бурденко Россия, Воронеж

В связи с ежегодным увеличением 
числа пострадавших в ЧС с крайне 
тяжелой и тяжелой степенью пора-
жения, вопрос о повышении тре-
бований к оказанию медицинской 
помощи и разработке новых страте-
гий лечения стоит очень остро [1, 3]. 
Активное внедрение информаци-
онных технологий может стать клю-
чом к решению данных вопросов. 
Президентом Российской Федера-
ции В.В.Путиным в Послании Феде-
ральному Собранию от 01.03.2018 г. 
отмечена необходимость создания 
единого цифрового контура, в кото-
рый должны входить поликлиники 
и фельдшерско-акушерские пункты, 
региональные учреждения здраво-
охранения и ведущие медицинские 
центры, что позволяет привлекать 
все силы и резервы национальной 
системы здравоохранения для по-
мощи каждому пациенту [4].
Целью данной работы стал сбор и 

анализ информации, касающейся 
обращений и медицинских консуль-
таций, осуществленных Воронеж-
ским областным центром медици-
ны катастроф за период с 2020 по 
2022 год.
Материалы и методы. В процессе 
исследования нами были изучены 
записи в журналах ВОКЦМК на пред-
мет применения информационных 
технологий, для консультации боль-
ных в отдаленных регионах, или 
при сложностях в транспортировке. 
Была проанализирована база дан-
ных телемедицинских консультаций 
за последние 3 года.
Результаты. В результате прове-
денных исследований нами были 
выявлены следующие закономер-
ности. Преимущественно, меди-
цинские организации Воронежа и 
Воронежской области используют 
телефонную связь для проведения 
медицинских консультаций. Техно-
логия телемедицины используется 
заметно реже, в виду своей мень-
шей необходимости в большинстве 
ситуаций.
В 2020-2021 намечается всплеск об-
ращений по поводу тяжелых пнев-
моний, связанных с пандемией 
COVID-19. Наиболее часто, обраще-
ния поступали из Борисоглебского 
района, он же является лидером по 
количеству использований телеме-
дицинских технологий. В целом, от-
мечается тенденция к увеличению 
количества используемых дистан-
ционных консультаций.
Для устойчивого управления служ-
бы медицины катастроф региона 
и оперативного взаимодействия с 
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межрегиональным и федеральным 
уровнями управления ВСМК на тер-
риториальном уровне необходимо 
развивать оперативные и дежур-
но-диспетчерские подразделения 
[2]. 
Развитие и оснащение службы ме-
дицины катастроф Российской Фе-
дерации современными система-
ми дистанционных коммуникаций 
должно проходить параллельно с 
развитием медицинских техноло-
гий. 
Заключение. В результате прове-
денных исследований были получе-
ны результаты, свидетельствующие 
об увеличении востребованности 
телемедицинских консультаций, что 
является признаком активного вне-
дрения и развития информацион-
ных технологий в медицине. 
Необходимо дальнейшее развитие 
и совершенствование технологий, в 
связи с тем, что нуждаемость в бы-
стром оказании специализирован-
ной медицинской помощи в различ-
ных районах нашей страны являет-
ся главной задачей Всероссийской 
службы медицины катастроф.  
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Демчук О.В., Королёв А.А., Г
ладкая С.В., Гуменюк И.В.

ГИБРИДНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ 
ПРОФИЛАКТИКИ 

РЕПЕРФУЗИОННОГО 
ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ 

РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЯХ 
НА МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДАХ
ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава 

России, кафедра скорой 
медицинской помощи и 

экстремальной медицины, 
г. Донецк, ДНР, Российская 

Федерация

Актуальность. Реперфузионное 
повреждение (РП) является одним 
из наиболее частых осложнений 
минно-взрывных травм (МВТ) с по-
вреждением конечностей. Около 
70% МВТ с повреждением верхних 
и/или нижних конечностей сопро-
вождаются повреждением сосу-
дисто-нервных пучков, требующих 
хирургического лечения. Примерно 
в 16% случаев диагностируют по-
вреждения магистральных сосудов, 
требующих выполнения рекон-
структивных операций с дальней-
шим восстановлением кровотока в 
ранее ишемизированных тканях. 
Специфика повреждения, неред-
ко необходимость наложения жгу-
та, в качестве метода временной 
остановки кровотечения на дого-
спитальном этапе, способствует 
усугублению ишемии-гипоксии дис-
тальных отделов конечностей, что 
значительно повышает риск разви-
тия реперфузионного повреждения 
после операций-реваскуляризации.  

По имеющимся данным не менее 
чем у 42-54% такого рода пациентов 
в раннем (в течение 2 часов) послео-
перационном периоде развиваются 
реперфузионные нарушения, тре-
бующие проведения неотложных 
мероприятий, при этом летальность 
составляет не менее 11%.
Таким образом, имеющиеся дан-
ные подтверждают актуальность 
проблемы, связанной с развитием 
ишемии-реперфузии у пациентов 
при МВТ конечностей и определя-
ют необходимость оптимизации 
тактики ведения раненых с учетом 
современных представлений осо-
бенностей его патогенетического 
формирования.
Цель: улучшение результатов ин-
тенсивной терапии реперфузион-
ного повреждения у пациентов при 
МВТ с повреждением конечностей 
при реконструктивных операциях 
на магистральных сосудах.
Материал и методы. Было прове-
дено проспективное, нерандомизи-
рованное исследование 97 раненых 
вследствие МВТ с повреждением 
конечностей после реконструк-
тивно-восстановительных вмеша-
тельств на магистральных сосудах, 
проверяющее гипотезу роли ги-
бридной технологии профилактики 
РП на всех этапах хирургического 
лечения. 
Для уточнения роли эндотелиаль-
ной функции в развитии РП у всех 
больные на этапах хирургического 
лечения исследовали эндокринные 
показатели эндотелиальной функ-
ции NO, Fw, эндотелин, а также ди-
намику показателей молекул кле-
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точной адгезии sICAM, sVCAM. 
У всех исследуемых на этапах хи-
рургического лечения применялась 
гибридная технология профилакти-
ки реперфузионного повреждения, 
включающая методы ранней экс-
тракорпоральной детоксикации:
−	 до операции - определение 
риска развития РП; выбор объе-
ма и характера инфузионных сред; 
определение вида обезболивания, 
включая региональный блок, прове-
дение первого этапа «прооксидант-
ной» терапии (Аллопуринол). 
−	 во время операции - про-
ведение «антиоксидантной» гидре-
мии (Рексод, Реамберин, Тивортин, 
Мексидол и т.д.); оптимизация обе-
зболивания с возможностью ис-
пользования эпидурального блока; 
−	 после операции – на фоне 
«антиоксидантной» гидремии и по-
следующих этапов «прооксидант-
ной» терапии проведение раннего 
(в течение 6 часов п/о) экстракор-
порального метода детоксикации, 
с целью эндотелиопротекторного 
воздействия и предупреждения ре-
програмирования клеток иммунно-
го реагирования.
 С учетом характера повреждения 
и тактики хирургического лечения 
с применением методов многомер-
ной статистики изучалась причин-
но-следственная связь исследуе-
мых показателей, оценивалась роль 
«раннего» метода экстракорпораль-
ной детоксикации, определялись 
показания для его проведения. 
Результаты. При изучении дина-
мики показателей эндотелиальной 
функции, установлено снижение 

на этапах хирургического лечения 
эндотелиодилятаторов (NO, Fw) 
(ДИ 86,6-95,6)% и повышение эн-
дотелиоконстрикторов (эндотелин) 
(ДИ 88,4-93)%, а также повышение 
молекул клеточной адгезии (ДИ 
92,9-98,9)%, что подтверждало ак-
тивацию микроциркуляторно–ми-
тохондриально-реперфузионного 
каскада.
 Путем использования методов мно-
гомерной статистики определены 
основные предикторы, способству-
ющие значительному увеличению 
риска развития РП,  включая: про-
ведение анестезии без регионар-
ного блока – более чем на 90,3% 
(ДИ:86,0-95,4)%; длительная ИВЛ 
(>4 ч) – не менее чем на 99,1% 
(ДИ:97,2-100,0)%; пережатие аор-
ты >50 мин. – более чем на 86,0% 
(ДИ:79,9-91,5)%; трансфузия донор-
ских препаратов крови > 300 мл 
– не менее чем на 97,9% (ДИ:95,9-
99,9)%, пролонгация наложенного 
жгута (более 2 ч.) – не менее чем на 
98,6% (ДИ:96,5-99,9)%.
Полученные результаты определя-
ли показания для применения ги-
бридной технологии профилактики 
развития РП у пациентов при МВТ 
конечностей, требующих проведе-
ния реконструктивных операциях с 
восстановлением кровотока в ранее 
ишемизированных тканях.  
Выводы. Применение гибридной 
технологии профилактики развития 
РП на этапах реконструктивно-вос-
становительных вмешательств на 
магистральных сосудах при МВТ 
конечностей способствовало пре-
рыванию этиопатогенетического 
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каскада формирования РП, сниже-
нию частоты развития полиорган-
ных нарушений и снижению леталь-
ности не менее чем на 17%.
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МЕТОДЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ 
ГЕМОКОРРЕКЦИИ В ЛЕЧЕНИИ 

ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ СИНДРОМА 
ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ

ГУ «Республиканский научно-
практический центр радиационной 
медицины и экологии человека», г. 

Гомель, Республика Беларусь

Синдром длительного сдавления 
(СДС) – патологическое состояние, 
благоприятный исход которого на-
прямую зависит от своевременно-
сти оказания квалифицированной 
медицинской помощи после устра-
нения травмирующего фактора. По-
падание в системный кровоток про-
дуктов распада поврежденных тка-
ней (главным образом, мышечной) 
обусловливает развитие каскада 
патологических изменений, приво-
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дящих к общей тяжелой интоксика-
ции и полиорганной недостаточно-
сти. На ранних этапах интенсивной 
терапии СДС ведущую роль играет 
быстрое развитие почечной недо-
статочности вследствие попадания 
из поврежденной мышечной ткани 
в системный кровоток миоглобина, 
блокирующего нормальную рабо-
ту мочевыделительной системы. 
Помимо характерной клинической 
картины, наличие острого повреж-
дения почек подтверждают изме-
нения лабораторных показателей: 
выраженная гиперкалиемия, на-
растание уремии, гиперкреатини-
немия, метаболический ацидоз (по 
данным анализа кислотно-основно-
го состояния артериальной крови). 
Перечисленные выше изменения 
свидетельствуют о развитии тяже-
лой формы СДС, представляют со-
бой прямую угрозу жизни пациента 
и должны быть скорректированы в 
максимально сжатые сроки.
 Методы экстракорпораль-
ной гемокоррекции, применяю-
щиеся в интенсивной терапии СДС, 
включают в себя следующие вари-
анты почечно-заместительной те-
рапии (ПЗТ): гемодиализ, а также 
продленная почечно-заместитель-
ная терапия в условиях отделения 
реанимации и интенсивной тера-
пии. Выбор в пользу того или иного 
метода ПЗТ делается с учетом тяже-
сти состояния пациента, стабиль-
ности его гемодинамики, а также 
степени выраженности электролит-
ных нарушений и метаболического 
ацидоза, указывающих на тяжесть 
острого почечного повреждения. 

Проведение ПЗТ подразумевает ре-
шение следующих важнейших за-
дач:
- детоксикация организма (коррек-
ция гиперкалиемии, уремии, гипер-
креатининемии);
- коррекция метаболического аци-
доза;
- устранение почечной недостаточ-
ности.  
 Рассмотрение возможно-
сти проведения ПЗТ пациенту с СДС 
производится при наличии следу-
ющих клинико-лабораторных дан-
ных:
- гиперкалиемия 6 ммоль/л и выше;
- концентрация мочевины 20 
ммоль/л и выше;
- концентрация креатинина 600 мк-
моль/л и выше;
- признаки метаболического ацидо-
за по данным анализа кислотно-ос-
новного состояния артериальной 
крови;
- сохраняющаяся олигоанурия на 
фоне проводимой интенсивной те-
рапии.  
Проведение сеанса гемодиализа в 
условиях отделения гемокоррекции 
возможно только при стабильной 
гемодинамике пациента и умерен-
но выраженных изменениях кли-
нико-лабораторных данных, пере-
численных выше. Перед стартовым 
сеансом ПЗТ требуется обеспечить 
адекватный сосудистый доступ по-
средством постановки центрально-
го венозного диализного катетера 
(предпочтительно во внутреннюю 
яремную вену) под ультразвуковым 
контролем. Доза антикоагулянтов 
во время проведения сеанса гемо-
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диализа определяется на основании 
имеющихся данных коагулограм-
мы. При наличии клинико-лабора-
торных признаков гипокоагуляции 
допускается проведение ПЗТ без 
использования антикоагулянтной 
поддержки. Продолжительность 
стартового сеанса гемодиализа 
должна быть сокращена до 2-2,5 ч 
при постоянном мониторинге уров-
ня артериального давления, часто-
ты сердечных сокращений. Обяза-
тельной также является пульсокси-
метрия. Устанавливаемая скорость 
кровотока – в пределах 200-220 
мл/мин. Объем ультрафильтрации 
определяется индивидуально на ос-
новании проводимой инфузионной 
терапии и наличия или отсутствия у 
пациента диуреза.
Тяжелые и крайне тяжелые формы 
СДС, сопровождающиеся неста-
бильной гемодинамикой, выражен-
ными электролитными нарушени-
ями и тяжелым метаболическим 
ацидозом, требуют проведения 
продленной ПЗТ в условиях отде-
ления реанимации и интенсивной 
терапии. Метод подразумевает 
полное моделирование концентра-
ционно-выделительной функции 
почек при имеющейся тяжелой 
острой почечной недостаточности. 
Максимальная продолжительность 
сеанса ограничена сроком службы 
диализных магистралей, а также ди-
ализатора и составляет 72 часа. Если 
после этого требуется продолжить 
ПЗТ, диализный контур в аппарате 
должен быть заменен на новый.
Следует отметить, что при своевре-
менно оказанной при СДС квалифи-

цированной медицинской помощи 
почечная недостаточность носит 
обратимый характер. Проводимые 
в рамках интенсивной терапии се-
ансы ПЗТ осуществляются на фоне 
клинико-лабораторного монито-
ринга и могут быть прекращены 
при успешном решении указанных 
выше задач.        
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ВАСКУЛЯРНОЙ ФРАКЦИИ ПРИ 

ЛЕЧЕНИИ ПОГРАНИЧНЫХ ОЖОГОВ
1. ГБУ «Санкт-Петербургский 
Научно-Исследовательский 

Институт Скорой Помощи имени И. 
И. Джанелидзе», г. Санкт-Петербург, 

Россия
2. ГБУЗ «Городская больница №4», 

354057, г. Сочи, Россия

Актуальность. Аутоплазма, обога-
щенная тромбоцитами (АОТ) вклю-
чает в себя обширное количество 
факторов роста, способствующих 
ускорению регенерационных про-
цессов. Стромально-васкулярная 
фракция (СВФ) представляет собой 
популяцию клеток, которые обла-
дают высоким репаративным по-
тенциалом. Применение СВФ и АОТ, 
позволяет создать оптимальные 
условия для регенерации тканей. В 
соответствии с этим стормально-ва-
скулярная фракция и аутоплазма, 
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обогащенная тромбоцитами могут 
быть использованы в лечении по-
граничных ожоговых ран.
Материалы и методы. В исследо-
вании приняли участие 60 пациен-
тов, разделенных на 3 группы по 
20 больных. Площадь ожога в ка-
ждой из групп составляла до 15% 
от общей площади поверхности 
тела. Оценка эффективности лече-
ния проводилась на 2% площади 
пограничного ожога, что в среднем 
составило – 327,6±15,2 см2. Первая 
группа – пациенты, которым вы-
полнялось однократное введение 
АОТ на 6±1 сутки с последующим 
лечением влажно-высыхающими 
повязками, вторая группа – пациен-
ты, которым было проведено одно-
кратное введение СВФ на 6±1 сутки 
с последующим лечением ран под 
влажно-высыхающими повязками 
и третья группа – контрольная, где 
были использованы только влаж-
но-высыхающие повязки. Эффек-
тивность лечения контролировали 
путем планиметрической оценки 
скорости эпителизациизации раны. 
Площадь раны измеряли до начала 
лечения, на 3,5,7,9,11,13 и 15 сутки.
АОТ была получена путем центрифу-
гирования цельной венозной крови, 
с добавлением цитрата натрия при 
2600 оборотов в минуту в течение 
10 минут. СВФ получали путем двух-
кратного центрифугирования липо-
аспирата при 2500 оборотов в мину-
ту в течение 4-х минут.
Результаты и обсуждения. В пер-
вой группе динамика эпителизации 
протекала следующим образом: до 
начала лечения площадь раны со-

ставляла – 339,2±10,6 см2, 3 сутки 
– 298,1±7,4 см2, 5 сутки – 242,6±6,3 
см2, 7 сутки – 184,5±5,6 см2, 9 сутки 
– 110,9±4,9 см2, 11 сутки – 62,5±3,4 
см2, 13 сутки – 38,3±2,9 см2, 15 стуки 
– 22,8±2,1 см2. 
Во второй группе отмечалась следу-
ющая динамика: до начала лечения 
площадь была равна – 334,3±9,9 
см2, 3 сутки – 303,1±8,2 см2, 5 сутки 
– 256,5±7,4 см2, 7 сутки – 198,4±6,2 
см2, 9 сутки – 140,7±5,1 см2, 11 сут-
ки – 83,9±4,1 см2, 13 сутки – 49,4±2,8 
см2, 15 стуки – 32,6±2,4 см2.
В группе контроля были определе-
ны следующие показатели площади 
ран: до начала лечения – 331,4±11,1 
см2, 3 сутки – 315,2±9,2 см2, 5 сутки 
– 286,5±8,4 см2, 7 сутки – 234,3±7,5 
см2, 9 сутки – 196,2±7,1 см2, 11 сутки 
– 143,7±6,3 см2, 13 сутки – 106,6±5,8 
см2, 15 стуки – 84,2±4,3см2.
Таким образом в группах, в которых 
применялась аутоплазма, обога-
щенная тромбоцитами и стромаль-
но-васкулярная клеточная фракция 
отмечалась тенденция к более бы-
строй регенерации ран. При анали-
зе результатов, полученных из всех 
трех групп, мы можем заключить, 
что наиболее эффективные условия 
для эпителизации в нашем исследо-
вании создавало однократное инъ-
екционное введение АОТ.
Заключение. Стромально-васкуляр-
ная клеточная фракция жировой 
ткани и аутоплазма, обогащенная 
тромбоцитами являются перспек-
тивными биотехнологическими 
методами лечения пограничных 
ожоговых ран. В нашем исследо-
вании оба метода показали свою 
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эффективность, однако наиболее 
благоприятные условия для эпите-
лизации отмечались при однократ-
ном инъекционном введении АОТ в 
область пограничного ожога.

Джумабаев Э.С., Джумабаева С.Э., 
Саидходжаева Д.Г.

 ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
В УСЛОВИЯХ МАССОВОГО 

ПОСТУПЛЕНИЯ ПОСТРАДАВШИХ С 
ОГНЕСТРЕЛЬНЫМИ РАНЕНИЯМИ 

КОНЕЧНОСТЕЙ МИРНОГО 
ВРЕМЕНИ.

  Андижанский государственный 
медицинский институт, г.Андижан, 

Узбекистан.

Введение.  Сегодня огнестрель-
ная травма, является проблемой 
не только военной медицины, но 
и гражданского здравоохранения. 
В начале ХХI тысячелетия, в мире 
отмечен рост числа огнестрельных 
ранений среди мирного населения 
городов и населенных пунктов, при 
этом не редко имеет место массо-
вый характер поступления постра-
давших [1,3]. 
Цель исследования. Улучшить ре-
зультаты лечения огнестрельных 
ран конечностей путем применения 
лимфотропной терапии, и совер-
шенствования методов оказания 
медицинской помощи при массо-
вом поступлении пострадавших в 
мирное время.
Материал и методы. Представляем 
опыт лечения 169 пострадавших с 

огнестрельными пулевыми ране-
ниями конечностей, в результате 
терактов и контртеррористических 
операций в Андижанской области 
[2]. Раненые разделены на 4 груп-
пы, в зависимости от характера по-
вреждений и осложнений, каждая 
из которых состояла из основной 
группы, где в комплексе лечебных 
мероприятий применяли, согласно 
утвержденным протоколам, мето-
ды региональной лимфатической 
терапии и контрольной группы, где 
лечение осуществлялось без при-
менения методов лимфатической 
терапии. Характеристика групп по-
страдавших. 
I группа: Изолированные ранения 
мягких тканей конечностей (59 ра-
неных): основная-40, контроль-
ная-19. 
II группа: Огнестрельные перело-
мы костей, без обширного дефекта 
мягких тканей (31 раненых): основ-
ная-16, контрольная-15.
III группа: Огнестрельные переломы 
костей с обширными повреждения-
ми мягких тканей (42 раненых): ос-
новная – 26, контрольная -16.
IV группа: инфекционные осложне-
ния огнестрельных ранений конеч-
ностей (37 раненых): основная-25, 
контрольная-12. 
Региональная лимфатическая те-
рапия включала в себя региональ-
ную стимуляцию лимфатического 
дренажа (противоотечная терапия) 
и лимфотропную антибиотикотера-
пию. Применение метода обосно-
вано экспериментальными иссле-
дованиями на животных, с моделью 
огнестрельной раны конечности, 
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использованием электронной ми-
кроскопии, а также изучением фар-
макокинетики антибиотиков [2]. 
Результаты исследования и обсуж-
дение. В Республике Узбекистан, 
согласно ПП № 2107 от 10.11.98 
г., создана современная, система 
экстренной медицинской помощи, 
обеспечивающая оказание квали-
фицированной и специализиро-
ванной неотложной медицинской 
помощи в течении «золотого часа» 
практически в любом регионе стра-
ны. Во главе системы работает Ре-
спубликанский научный центр ЭМП 
в г.Ташкенте, в его подчинении на-
ходятся 14 областных филиалов и 
174 субфилиала (отделения ЭМП в 
каждом районе республики). Объ-
единение в систему службы «103», 
санитарной авиации, бригад бы-
строго реагирования и складов ЧС, 
придало системе завершенность 
и возможность быстрого реагиро-
вания в чрезвычайных ситуациях 
различного генеза. Подавляющему 
числу пострадавших оказана меди-
цинская помощь в первые 3 часа по-
сле ранения. Первую медицинскую 
и квалифицированную медицин-
скую помощь в эти сроки получили 
практически все обратившиеся и 
доставленные машинами «103». 
Специализированная медицинская 
помощь в первые 3 часа оказана 
78,2% пострадавшим. Санитарным 
транспортом «103» доставлено 23% 
раненных. 
Возможность быстрой доставки 
раненых, в условия города и насе-
ленных пунктов, на этап квалифи-
цированной и специализированной 

медицинской помощи, позволяет 
усовершенствовать подходы лечеб-
ной тактики при огнестрельных по-
вреждениях конечностей. Ранняя 
первичная хирургическая обработ-
ка, использование ранней патогене-
тически обоснованной рациональ-
ной лимфотропной антибиотикоте-
рапии, с региональной стимуляцией 
лимфатического дренажа, позволи-
ла у 66% раненых, наложение пер-
вичного шва. Другой особенностью 
первичной хирургической обработ-
ки, в условиях военно-городской 
хирургии, является возможность 
использования раннего микро-
хирургического и реконструктив-
но-восстановительного подхода 
при повреждении магистральных 
сосудов, периферических нервов 
и сухожилий. Ампутация конечно-
стей произведена в двух случаях 
(3%), в 3 случае в связи с необрати-
мой ишемией, в 2-х - в связи с ган-
греной. При ранениях конечностей 
с переломами костей, в условиях 
военно-городской хирургии, у 82% 
раненых использовали концепцию 
«сберегательной» ПХО огнестрель-
ных переломов. Особенностью ле-
чения раненых с множественными 
и сочетанными повреждениями, в 
условиях многопрофильного ста-
ционара, является возможность 
использования тактики «ortopedic 
demage contol». Лечение постра-
давших с гнойно-септическими 
осложнениями ранений в услови-
ях города обеспечивает изоляцию 
раненых и участие специалиста по 
гнойно-септической хирургии. 
Заключение. Оказание ранней 
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специализированной медицинской 
помощи наряду с использованием 
региональной лимфотропной те-
рапии, способствовало, снижению 
частоты, нагноения п/о ран до 6% 
в основной группе, против 12,7% в 
контрольной, остеомиелита до 7,3% 
и 11,4% соответственно, сепсиса - 
3,5% и 5,7% соответственно, ампута-
ций конечностей до 3%.
Литература.                                             
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Дронова Т.Г., Стасюк О.Н.,  
Дронов О.Е.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
КОМПЛЕКСНОЙ ОЗОНОТЕРАПИИ 

В ЛЕЧЕНИИ ОГНЕСТРЕЛЬНОГО 
РАНЕНИЯ КИСТИ

ЧУЗ «Больница «РЖД-Медицина» 
город Белгород», г. Белгород, 

Россия

Эффективность лечения огнестрель-

ных ранений актуальна как никогда 
прежде. Своевременное и каче-
ственное лечение способствует бы-
строму заживлению и восстанов-
лению функций и восстановлению 
работоспособности. Озонотерапия 
много лет применяется в медицине.
Эффекты озонотерапии:
	бактерицидный, фунгицидный, 
вирицидный /за счет прямого окис-
лительного действия на мембрану 
микроорганизмов всех видов/
	противовоспалительный /акти-
вация: фагоцитоза, тумор-некро-
тирующего фактора, компонентов 
иммунитета; синтез цитокининов – 
интерферонов/
	дезинтоксикационный /коррек-
ция и активация метаболических 
процессов в печени и почках/
	обезболивающий /окисление 
продуктов распада белковых мо-
лекул - алгопептидов, воздейству-
ющих на нервные окончания в по-
врежденной ткани и определяющих 
интенсивность болевой реакции/
	активация кислородозависи-
мых процессов/повышение содер-
жания в крови свободного и рас-
творенного кислорода, увеличение 
синтеза АТФ за счет активации фер-
ментов митохондрий/
	оптимизация про- и антиоксо-
дантных систем организма /повы-
шение активности антиоксидантных 
ферментов – супероксиддисмутазы, 
каталазы, глутатионпероксидазы/
	гемостатический /высокие кон-
центрации наружно гиперкоагуля-
ционный эффект, малые дозы па-
рентерально – снижение тромбоци-
тарного и коагуляционного звеньев 

https://doi.org/10.24884/2072-6716-2016-17-2-49-56
https://doi.org/10.24884/2072-6716-2016-17-2-49-56
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гемостаза, увеличение фибриноли-
тической активности/
	иммуномодулирующий / нако-
пление на мембранах клеток озо-
ноидов, стимулирующих синтез 
цитокининов- интерферонов, акти-
визация клеточного и гуморального 
иммунитета/.
Методы лечебного воздействия раз-
личны, при лечении ранений наибо-
лее актуальны следующие методи-
ки:
Наружное воздействие:
•	 проточная газация в пластиковой 
камере в условиях пониженного 
давления;
Парентеральное воздействие
•	 внутривенные инфузии озониро-
ванного физиологического раствора
В качестве примера опишем клини-
ческий случай огнестрельного ране-
ния левой кисти.
Больной Е. 55 лет, получил ранение 
кисти в быту – при извлечении пули 
из ствола травматического пистоле-
та произошел по неосторожности 
выстрел в упор с расстояния 1-2 см в 
кисть левой руки. При обращении в 
дежурное хирургическое отделение 
была произведена первичная хи-
рургическая обработка раны и даны 
рекомендации дальнейшего лече-
ния у хирурга по месту жительства. 
Учитывая характер раны и возраст 
больного принято решение исполь-
зовать озонотерапию для более эф-
фективного лечения. Была назначе-
на проточная газация в пластиковой 
камере озонокислородной смесью 
ежедневно с концентрацией озона 
по схеме:
1-2-я процедуры 5 мг/л, 3-4-я про-

цедуры 7мг /л, 5-7-я 10 мг/л,8-10-я 
процедуры 2,5 мг/л. На рану накла-
дывалась салфетка смоченная физ-
раствором. Время процедуры 25 
минут. После процедуры рана об-
рабатывалась раствором хлоргекси-
дина и накладывалась стерильная 
повязка с диоксидином. 
Параллельно проводилась внутри-
венные инфузии 200 мл озониро-
ванного физиологического раство-
ра с концентрацией озона 1,6 мг/л 
ежедневно в течение 10 дней. Про-
цедуры проводились с использова-
нием аппарата «Квазар-2» (Нижний 
Новгород). В качестве источника 
кислорода использовался баллон-
ный кислород.
Основанием проведения комплекс-
ной терапии с использованием озо-
на послужили следующие эффекты, 
оказываемые озоном на организм.
1.Бактерицидный
2.Обезболивающий
3. Дезинтоксикационный
4. Гомеостатический
5. Иммуномодулирующий
Так как процедуры были назначены 
с первого дня полученной травмы, 
рана не нагноилась, на 3-4 день на-
чали образовываться  грануляции  и 
к 8-9 дню лечения рана закрылась. 
Дальнейшее наблюдение за боль-
ным через 6 месяцев показало, что 
шрама от полученного ранения не 
осталось.
Данный клинический случай пока-
зал, что раннее применение ком-
плексной озонотерапии при огне-
стрельных ранениях способствует 
эффективному заживлению ран в 
достаточной короткий период, по-
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зволяет избежать осложнений. Так-
же следует отметить не высокую 
себестоимость данных процедур, 
простоту их проведения в амбула-
торных условиях.
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Военно-медицинская подготовка 
– один из важных видов оператив-
но-боевой подготовки, имеющий 

особое значение в организациях си-
ловых ведомств, в которых сотруд-
ники наиболее часто встречаются с 
боевыми жизнеугрожающими по-
вреждениями [1].
При обучении, для достижения вы-
соких результатов и обеспечения на-
глядности и напряженности в процес-
се обучения, а также для проверки  
и укрепления морально-пси-
хологически качеств сотруд-
ников отдельных силовых ве-
домств, стали использовать 
экспериментальные методики                  
с применением биологических объ-
ектов.
Следует отметить, что к работе на 
биологических объектах допуска-
лись сотрудники, прошедшие тео-
ретическую и практическую подго-
товку по сокращенному и полному 
алгоритму оказания первой помо-
щи.
Целью исследования было вне-
дрение методики практического 
занятия по военно-медицинской 
подготовке с применением биоло-
гического объекта. Все манипуля-
ции с животными осуществлялись в 
соответствии с приказом Минздра-
ва о правилах проведения работ с 
использованием эксперименталь-
ных животных, а также «Руковод-
ством по лабораторным живот-
ным и альтернативным моделям 
в биомедицинских технологиях»  
(под редакцией Н.Н. Каркищенко 
и С.В. Грачева; htt://www.scbmt.ru/
mag/rukovodstvo.pdf).
В качестве биологического объек-
та был выбран – баран, взрослая 
особь, весом 45 кг. Выбор был об-
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условлен: во-первых, доступностью 
и дешевизной данного животного 
в Северо - Кавказском Федераль-
ном округе, во-вторых своеобраз-
ной ноцицептивной системой и 
высоким болевым порогом, в-тре-
тьих достаточными размерами 
и ОЦК. В качестве обезболива-
ния были использованы внутри-
мышечно: 0,5 % седуксен 2 мл,  
5 % трамадол 2 мл, перед прове-
дением разрезов скальпелем – ин-
фильтрация тканей 2 % лидокаи-
ном [2]. Баран был фиксирован к 
деревянной опоре способом раз-
ведения конечностей в стороны 
веревкой толщиной ~ 10 мм. Перед 
началом и в ходе проведения за-
нятия у барана фиксировались ЧД  
и ЧСС в минуту. 
Для проведения занятия было под-
готовлено учебное место, на кото-
ром располагался живой биоло-
гический объект (баран), манекен 
«ТВЭК-1» для отработки меропри-
ятий сердечно-легочной реанима-
ции, муляж-накладка для введения 
анальгетиков. Исходное положение 
обучаемой группы находилось в 
укрытии на удалении 50 метров от 
учебного места. Это сделано с це-
лью того, чтобы сотрудники заранее 
не знали локализацию и характер 
повреждения, наносимого руково-
дителем занятия барану с помощью 
травматического пистолета «Grand 
Power T12» (12 мм) и хирургическо-
го скальпеля. 
Каждый обучаемый по команде 
руководителя занятия выдвигался  
к учебному месту и приступал к ока-
занию первой помощи на объекте  

с использованием содержимого 
индивидуальной аптечки. В ходе 
оказания помощи сотрудники полу-
чали дополнительную информацию 
и вводные задачи от руководителя 
занятия. При этом обязательным 
являлось выполнение следующего 
алгоритма: остановка наружного 
кровотечения у барана любым из-
ученным способом на усмотрение 
обучаемого; оценка состояния ви-
тальных функций (сознание-дыха-
ние) на манекене, при наличии по-
казаний - выполнение мероприятий 
сердечно-легочной реанимации;
−	 введение аналгетиков в му-
ляж-накладку.
Выводы:
1. Описанная методика спо-
собствует качественному освоению 
сотрудниками практических навы-
ков, позволяет правильно приме-
нить имеющиеся индивидуальные 
медицинские средства и развивает 
умение применять изученный алго-
ритм в целом. 
2. Такое занятие позволяет оце-
нить реальный уровень медицин-
ской подготовки личного состава, об-
ратить внимание на стратегические  
и тактические ошибки, совершае-
мые сотрудниками при выполне-
нии мероприятий первой помощи, 
выявить сотрудников, способных 
выполнять обязанности нештатного 
санинструктора. 
3.  В ходе применения мето-
дики животное вело себя спокойно, 
что совместно с отсутствием у него 
нарушений витальных функций (ЧСС 
и ЧД незначительно отличались от 
исходных), позволяет отнести дан-
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ное животное к объекту выбора при 
проведении подобных занятий.
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Понимание необходимости сорти-
ровки пациентов на основе их по-
требностей возникло в древние 
времена. Однако, с развитием ме-
дицинской науки, подходы к сорти-
ровке стали более структурирован-
ными. Начиная с простых критери-
ев, таких как приоритет по времени 
поступления, сегодня существуют 
сложные алгоритмы, основанные 
на клинических данных и анализе 
информации.
Медицинская сортировка — это рас-
пределение пострадавших на груп-
пы по признакам нуждаемости в 
однородных лечебно-профилакти-
ческих и эвакуационных мероприя-
тиях в зависимости от медицинских 
показаний, установленного объема 
медицинской помощи и возможно-
стей оказания его на данном этапе.
Цель медицинской сортировки – 
обеспечить оказание пострадав-
шим своевременной медицинской 
помощи в оптимальном объеме, 
разумное использование имеющих-
ся сил и средств и рациональную 
эвакуацию.
Основные сортировочные призна-
ки:
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- признак опасности пораженных 
для окружающих;
- лечебный признак: степень нужда-
емости пораженных в медицинской 
помощи, место и очередность ее 
оказания; 
- эвакуационный признак: возмож-
ность, целесообразность и очеред-
ность эвакуации.
Существует несколько категорий, 
которые используются для оценки 
приоритетов медицинской помощи. 
Одна из наиболее распространен-
ных - это сортировка по критерию 
нуждаемости пострадавших в ле-
чебных мероприятиях (по срочно-
сти), которая позволяет наиболее 
тяжелым случаям получить необ-
ходимую помощь первыми. Осо-
бое значение имеет медицинская 
сортировка по критерию опасности 
пострадавших для окружающих, 
также широко применяется сорти-
ровка по степени тяжести состо-
яния, что позволяет определить 
пациентов с критическими симпто-
мами; медицинская сортировка по 
критерию приоритета медицинской 
эвакуации. 
Система медицинской сортировки 
находит применение в различных 
сферах здравоохранения. В систе-
ме скорой помощи на месте про-
исшествия, сортировка позволяет 
определить пациентов, которые 
нуждаются в срочном медицинском 
вмешательстве. Главная цель до-
госпитальной сортировки – выде-
ление группы пострадавших, остро 
нуждающихся в реанимационном 
пособии, и скорейшая доставка их в 
травматологический центр или мно-

гопрофильный стационар. Это слож-
ный процесс, но именно от него за-
висит в дальнейшем четкость функ-
ционирования специализирован-
ной системы лечения пострадавших 
с тяжелыми повреждениями. 
Медицинская сортировка является 
важным элементом лечебно- эва-
куационных мероприятий при ЧС и 
проводится в зоне (вблизи зоны) ЧС 
и на этапах медицинской помощи и 
эвакуации. В настоящее время боль-
шее распространение и примене-
ние в практике Службы медицины 
катастроф Минздрава России, как 
простая и универсальная методика, 
понятная медицинским работникам 
и сотрудникам экстренных служб в 
практике используется методика с 
выделением потоков пострадавших 
(на основе методики «S.T.A.R.T.») и 
их цветовая маркировка (красный, 
оранжевый/желтый, зеленый, чер-
ный), исходя из тяжести состояния 
пациентов и срочности лечебных 
мероприятий в экстренной и неот-
ложной формах. 
Правильно организованная в райо-
не ЧС эвакотранспортная медицин-
ская сортировка в догоспитальном 
периоде, в результате которой воз-
можна рациональная маршрутиза-
ция с применением санитарно-а-
виационной эвакуации определяет 
качество медицинской эвакуации 
пострадавших в ЧС не только дого-
спитального, а также и госпитально-
го периода.
В больницах и госпиталях, организа-
ция приемного отделения опирает-
ся на медицинскую сортировку для 
определения приоритетов обслу-
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живания. При этом стационар пере-
страивается на массовое поступле-
ние пострадавших по схеме: пре-
кращение обычного режима работы 
– прием пострадавших – возвраще-
ние к обычному режиму работы. 
Формируется сортировочная вра-
чебная бригада под руководством 
ответственного хирурга, приемный 
покой (отделение) перепрофилиру-
ется в сортировочную площадку.
Все доставленные пострадавшие 
делятся на 3 потока: 
- пострадавшие в тяжелом и крайне 
тяжелом состоянии - направляются 
в противошоковый зал или в экс-
тренные операционные для прове-
дения реанимационных мероприя-
тий и выполнения операций по жиз-
ненным показаниям; 
- пострадавшие в стабильном со-
стоянии (имеющие травмы, без не-
посредственной угрозы для жизни) 
– направляются в приемно-диагно-
стическое отделение и в госпиталь-
ные отделения; 
- пострадавшие, нуждающиеся в 
амбулаторной помощи.
После принятия последнего постра-
давшего клиника возвращается к 
обычному режиму работы.
Применение медицинской сорти-
ровки имеет ряд преимуществ. Она 
улучшает эффективность работы 
здравоохранения, позволяет сокра-
тить время ожидания и оптимизиру-
ет расход ресурсов. Однако, следу-
ет учитывать этические и правовые 
аспекты медицинской сортировки и 
ограничения, такие как возможные 
риски дискриминации пациентов, 
особенно в случаях, когда приме-

няются алгоритмы на основе персо-
нальных данных.
Внедрение систем медицинской 
сортировки вызывает вопросы о 
справедливости и возможной дис-
криминации. Необходимо гаранти-
ровать защиту данных пациентов 
и обеспечить конфиденциальность 
личной информации.
Применение инновационных тех-
нологий в современной медицине 
позволяет использовать их и в ме-
дицинской сортировке. Современ-
ные технологии, такие как искус-
ственный интеллект и машинное 
обучение, большие данные и теле-
медицина, позволяют улучшить точ-
ность прогнозов и оптимизировать 
процесс сортировки, а также играют 
важную роль в улучшении системы 
медицинской сортировки и увели-
чении доступности медицинской 
помощи. Кроме того, система меди-
цинской сортировки может исполь-
зоваться для электронной записи на 
прием к врачу, обеспечивая более 
справедливый доступ к медицин-
ским услугам.
Медицинская сортировка — это 
ключевой элемент эффективной 
системы здравоохранения. Ее при-
менение позволяет оптимизиро-
вать ресурсы, повысить качество 
медицинской помощи и улучшить 
доступность услуг для пациентов. 
Однако, для успешного внедрения 
необходимо учитывать этические 
и правовые аспекты, а также ис-
пользовать передовые технологии 
и обучать медицинский персонал. 
Создание стандартов сортировки 
и сотрудничество с медицинскими 
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организациями также играют важ-
ную роль в успешной интеграции 
системы.
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им. Н.И. Пирогова» Министерства 
здравоохранения Российской 

Федерации;
2 Ростов-на-Дону, ФГБОУ ВО 

«Ростовский государственный 
медицинский университет» 

Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

Актуальность: В современных вы-
сокотехнологичных условиях разви-
тия общества, травмы получаемые 
человеком при чрезвычайных ситу-
ациях являются одной из наиболее 
распространённых причин смерт-
ности [1]. Сочетанное повреждение 
опорно-двигательного аппарата, а 
также внутренних органов сопрово-
ждается массивной кровопотерей, 
шоковыми состояниями, которые 
на различных этапах оказания ме-
дицинской помощи требуют прове-
дения коррегирующей терапии [2]. 
Длительно не заживающие раны, 
гнойно-септические осложнения 
приводят к длительной реабилита-
ции, а зачастую и инвалидизации 
больных. Проникающие ранения 
живота, как правило сопряжены с 
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повреждением желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) [2,3,4]. Основным 
оперативным мероприятием квали-
фицированной врачебной помощи, 
является временное выключении 
поврежденного ранящим агентом 
отдела кишечника, путем выведе-
ния кишечной стомы. Однако, соче-
танный и множественный характер 
травм, у больных с наличием кишеч-
ной стомы на этапе специализиро-
ванной помощи в условиях чрезвы-
чайной ситуации, является сложной 
и неординарной для клинического 
решения задачей [4]. Поскольку у та-
ких пациентов имеются электролит-
ные, белковые нарушения, а также 
нарушения межуточного обмена, 
что в значительной мере сказыва-
ется на регенераторном потенциале 
пациентов. В связи с чем, проблема 
эффективной реконструкции кишеч-
ника на фоне множественных травм 
опорно-двигательного аппарата, 
выбор правильной специализиро-
ванной хирургической тактики в ус-
ловиях дефицита времени, а также 
отсутствие полноценного арсенала 
клинических, лабораторных и ин-
струментальных методов исследо-
вания является актуальной задачей 
современной хирургии в разделе 
медицины катастроф [4,5,6]. 
Цель работы: Улучшить результаты 
лечения больных, получивших мно-
жественные сочетанные травмы с 
наличием кишечных стом в услови-
ях чрезвычайных ситуаций, на этапе 
специализированной помощи пу-
тем оптимизации очередности хи-
рургических вмешательств.
Материалы и методы: в условиях 

многопрофильного госпиталя №2 
был разработан и применён дизайн 
исследования, заключающийся в 
проспективном рандомизирован-
ном контролируемом исследование 
двух групп пациентов. Общий пул 
больных (n=83) был представлен 
пациентами, получившими множе-
ственные ранения опорно-двига-
тельного аппарата, а также прони-
кающее ранение живота, которым 
ранее выполнена стабилизация 
переломов аппаратами внешней 
фиксации, а также наложение ки-
шечной стомы на этапе квалифи-
цированной врачебной помощи. 
Все пациенты в исследовании были 
представителями мужского пола. 
Средний возраст пациентов соста-
вил 36±1,57 лет. Средний период от 
момента выполнения операции со-
ставил 52±4,78 дня.
Для определения уровня обструк-
ции кишки нами выполнялась 3D 
компьютерная реконструкция от-
ключенной кишки, что в значитель-
ной мере ускоряло время обследо-
вания пациентов дооперационный 
койкодень не превышал 24 часов. 
Первая группа пациентов (n=38) 
которым в первую очередь оказы-
валось травматологическая специ-
ализированная помощь  с сохране-
нием  кишечной стомы, а именно 
наложение аппарата Илизарова или 
применение интрамедуллярного 
остеосинтеза в том числе с открытой 
репозицией отломков. Клиническая 
группа II (n=45) характеризовалfсь 
реконструкцией кишечной трубки с 
последующим отсроченным (после 
снятия швов) выполнением травма-
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толого-ортопедического пособия. 
Рандомизация пациентов осущест-
влялась по возрасту, характеру со-
четанной травмы, степени множе-
ственного поражения, а также от 
уровня обструкции кишечной стом.
Результаты: так в I группе пациентов 
тонкокишечная стома отмечалась 
у 3-х пациентов (7,9%), при этом 
среди остальных пациентов дву-
ствольная толстокишечная стома 
отмечалась у 12 пациентов (31,6%), 
соответственно одноствольная у 23 
пациентов (60,5%). Открытые изо-
лированные осколочные переломы 
верхних конечностей у 7 пациен-
тов (18,4%), открытые осколочные 
переломы нижних конечностей 27 
пациентов (71%), переломы костей 
таза у 2-х пациентов (5,3%), сочетан-
ное повреждение верхних и нижних 
конечностей у 2-х пациентов (5,3%). 
Во II группе пациентов тонкокишеч-
ная стома отмечалась у 7 пациентов 
(15,5%), двуствольная толстокишеч-
ная стома у 17 пациентов (37,8%), 
одноствольная стома у 21 пациента 
(46,7%). Переломы только верхних 
конечностей отмечались у 11 па-
циентов (24,4%), переломы только 
нижних конечностей у 28 пациен-
тов (62,2%), переломы костей таза 
у 2 пациентов (4,4%), сочетанное 
повреждение верхних и нижних 
конечностей у 4 пациентов (8,9%). 
Среди пациентов I группы частота 
гнойно-септических осложнений 
отмечалось у 16 пациентов 42,1%, 
что, по нашему мнению, обусловле-
но наличием кишечной стомы, при-
водящее к нарушениям процессов 
всасывания и межуточного обмена, 

при этом является дополнительным 
источником инфицирования кож-
ных покровов пациента. Частота 
гнойных осложнений во II группе от-
мечалась у 8 пациентов (17,7%), при 
р <0,05, что в значительной мере 
обусловлено восстановлением про-
цессов всасывания и устранение 
источника инфицирования кожных 
покровов пациента. При этом сле-
дует отметить, что период госпи-
тализации пациентов в I группе со-
ставил 34,7±2,34 дня, а во II группе 
26,83±2,68 дня при р <0,05.
Выводы: Считаем проведение ре-
конструктивно-восстановительных 
операций на ЖКТ приоритетным, 
при определении очередности ока-
зания специализированной врачеб-
ной помощи, у пациентов с сочетан-
ными множественными травмами в 
условиях чрезвычайных ситуаций. 
Данный подход в выборе тактики 
оперативного лечения позволяет 
снизить количество инфекционных 
осложнений за счет восстановления 
гомеостаза организма и уменьше-
ния инфицирования кожных покро-
вов.
Библиография:
1. Гончаров АВ. Концепция 
Damage Control. In: Практическое 
руководство по Damage control / под 
ред ИМСамохвалова, АВГончарова, 
ВАРевы. 2nd-е изд. ed. СПб; 2020. С. 
12–25.  
2. Мануковский ВА, Тулупов 
АН. Огнестрельные ранения груди, 
живота, таза и позвоночника: руко-
водство для врачей. Москва: ГЭО-
ТАР-Медиа; 2022. 240 С.
3. Дерябин ИИ, Насонкин ОС. 



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

84

Травматическая болезнь. Л.: Меди-
цина; 1987. 304 С.
4. A Modification of the 
Injury Severity Score That Both 
Improv... : Journal of Trauma and 
Acute Care Surgery [Internet]. 
[cited 2022 Jul 3]. Available from: 
https://journals.lww.com/jtrauma/
Fulltext/1997/12000/A_Modification 
of the Injury severity - Score 
-That.9.aspx
5. Johnson A, Rott M, Kuchler 
A, Williams E, Cole F, Ramzy A, et al. 
Direct to operating room trauma 
resuscitation: Optimizing patient 
selection and time-critical outcomes 
when minutes count. J Trauma Acute 
Care Surg. 2020 Jul;89(1):160–6. 
6. Martin MJ, Johnson A, Rott 
M, Kuchler A, Cole F, Ramzy A, et al. 
Choosing wisely: A prospective study 
of direct to operating room trauma 
resuscitation including real-time 
trauma surgeon after-action review. 
J Trauma Acute Care Surg. 2021 Aug 
1;91(2S Suppl 2):S14653. 

Жумаев Ф.Ф. 1, Сайпиев А.А.

ДОГОСПИТАЛЬНАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ 
ПОСТРАДАВШИХ С СОЧЕТАННОЙ 

ТРАВМОЙ
1 Навоийский филиал Республикан-
ского центра скорой медицинской 
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2 Навоийский филиал Республикан-
ского научного центра экстренной 
медицинской помощи, г. Навои, 
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В начале ХХI века травматизм 

по-прежнему сохраняют свою ак-
туальность. Проблема травматиз-
ма определяется, во-первых, его 
распространенностью, во-вторых, 
его медицинской и социальной 
значимостью (высокая стоимость 
медицинской помощи и высокие 
уровни смертности и инвалидно-
сти) и, в-третьих, его экономической 
значимостью (прямые и косвенные 
потери вследствие утраты трудового 
потенциала общества). Ежегодно в 
мире от различных травм погибает 
около 1,5 млн человек. 
По оценкам Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), в ев-
ропейском регионе ежегодно про-
исходит около 80 млн несчастных 
случаев. Тяжесть бремени травма-
тизма в среднем составляет почти 
2200 травм в день или 90 случаев 
в час. На каждый случай смерти от 
травм приходятся примерно 30 го-
спитализаций и 300 обращений за 
получением амбулаторного лече-
ния. Каждый год в странах Европы, 
только дорожные аварии приводят 
к смерти 75 тыс. человек, а 3 млн 
остаются живыми с серьезными по-
вреждениями. 
Летальность при множественных и 
сочетанных повреждениях во всем 
мире колеблется от 15 до 59%. В 
структуре смертности населения 
экономически развитых и развива-
ющихся стран травматизм занимает 
3-е и 4-е место после сердечно-сосу-
дистых заболеваний, злокачествен-
ных новообразований, болезней 
органов дыхания и инфекционных 
заболеваний. В ходе исследования 
аварийности на дорогах 178 стран 
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мира специалисты ВОЗ пришли к 
выводу, что травмы, полученные в 
результате ДТП, являются главной 
причиной смертности среди населе-
ния возрастом от 15 до 44. Всего в 
ДТП ежегодно в мире погибает 1,3 
миллиона человек. Еще 20–50 мил-
лионов человек получают в авариях 
ранения. При этом около 90 процен-
тов всех аварий приходится на стра-
ны с низким и средним уровнем 
дохода, хотя там зарегистрировано 
всего 48 процентов транспортных 
средств от общего количества авто-
мобилей в мире. Чем ниже уровень 
жизни в стране, тем этот показатель 
выше, отмечается в докладе ВОЗ. 
В ходе исследования аварийности 
на дорогах 178 стран мира специ-
алисты ВОЗ пришли к выводу, что 
травмы, полученные в результате 
ДТП, являются главной причиной 
смертности среди населения воз-
растом от 15 до 44 лет. В структуре 
травм особое место занимают со-
четанные повреждения, которые в 
настоящее время являются одной из 
трех основных причин смертности 
населения, причем у людей в воз-
расте до 40 лет эта причина выходит 
на первое место. 
За последние 10-15 лет в общей 
структуре травматизма частота 
сочетанных и множественных по-
вреждений увеличилась вдвое и 
колеблется в пределах 5-12%. В 
травматологических стационарах 
сочетанные травмы, составляя всего 
8-14% от числа больных, дают более 
60% летальных исходов от травм. 
Из всех повреждений, которые из-
начально имеются у больных с со-

четанной травмой, реабилитации 
требуют повреждения ОДА (84,6%), 
повреждения головного мозга 
(14,5%) и повреждения спинного 
мозга (0,5%). Травма груди и живота 
в связи с высокими функциональны-
ми резервами внутренних органов в 
подавляющем большинстве случаев 
специальной реабилитации не тре-
бует. Поскольку большинство по-
страдавших находятся на длитель-
ном постельном режиме, восстано-
вительное лечение у большинства 
из них проводится в стационарных 
условиях. Показатели инвалидности 
у больных с последствиями сочетан-
ной травмы достаточно высоки и со-
ставляют 8,6-43,4%. 
Таким образом, большой удельный 
вес сочетанной травмы, высокая ле-
тальность и инвалидизация постра-
давших, выводят данную проблему 
в разряд приоритетных. В этой связи 
необходимо дальнейшее углублен-
ное изучение распространенности 
сочетанной травмы, ее связей с 
важнейшими медико-демографиче-
скими, социальными и географиче-
скими факторами, региональными 
особенностями состояния меди-
цинской, в т.ч. специализированной 
травматологической помощи насе-
лению. 
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Введение. При чрезвычайных ситу-
ациях (ЧС) и в ходе боевых действи-
ях большая часть безвозвратных по-
терь происходит на догоспитальном 
этапе. Из них четверть считаются 
потенциально предотвратимыми. 
При этом, более 90% потенциально 
предотвратимой смертности проис-
ходит из-за кровопотери. Показано, 
что догоспитальное переливание 
крови, проведённое в первые 30-
40 минут после травмы, значитель-
но снижает смертность раненых 
от геморрагического шока. Кроме 
того, из числа пациентов, умерших 
от ран после поступления в лечеб-
ное учреждение, около 51%, как 
было установлено при вскрытии, 
имели потенциально выживаемые 
травмы, и 80% из них умерли из-
за кровотечения. Таким образом, 
кровотечение и невосполненная 
кровопотеря являются основными 

причинами потенциально предот-
вратимой смерти на поле боя и при 
ЧС. Средством выбора для постра-
давших при геморрагическом шоке 
является консервированная кровь 
О (I) группы, резус-отрицательный. 
Оптимальное соотношение гемо-
компонентов при трансфузии в 
разных комбинациях: свежезамо-
роженная плазма (СЗП) или лиофи-
лизированная плазма (ЛП), эритро-
цитные компоненты (ЭК) и концен-
траты тромбоцитов (КТ) – 1:1:1; СЗП 
или ЛП и ЭК – в соотношении 1:2; а 
также СЗП или ЛП или только ЭК. ЛП 
по сравнению с СЗП имеет преиму-
щества с точки зрения температуры 
и продолжительности хранения, а 
также восстановления путём реги-
дратации стандартными инфузион-
ными растворами. Исследования in 
vitro показали, что ЛП эквивалентна 
СЗП по содержанию плазменных 
факторов свертывания. ЛП исполь-
зуют во многих странах: Франции, 
Соединённых Штатах Америки, Гер-
мании, Норвегии и Дании.
Цель исследования. Сформировать 
и испытать укладку для проведения 
гемотрансфузионной терапии ЭК и 
ЛП в полевых условиях.
Материалы и методы. Перед убы-
тием в страны с неблагоприятным 
жарким климатом, личный состав 
проходил обследование, в том 
числе на гемотрансмиссивные ин-
фекции. Ограниченный контингент 
военнослужащих был обеспечен 
аутологичными гемокомпонентами, 
включая ЛП. Проводилось опреде-
ление группы крови, резус фактора, 
фенотипа и титра антиэритроцитар-
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ных антител, составлялись списки 
по показателям и парам донор-ре-
ципиент.
Результаты и их обсуждение. Ком-
плект для оперативной заготовки и 
экстренного переливания консерви-
рованной крови содержал: планшет 
для контроля группы крови и рез-
ус фактора донора и реципиента, 
полимерный контейнер для сбора 
крови, систему для гемотрансфузии, 
катетеры в/в периферические 14G и 
18G. Для экстренного проведения 
плазмафереза с целью коррекции 
посттрансфузионных осложнений 
в полевых условиях комплект со-
держал устройство «Плазмосет®». С 
целью разделения крови под дей-
ствием силы тяжести на плазму и 
форменные элементы разработано 
медицинское изделие «Гемосеп®». 
Устройство помещено в вакуумиру-
емый пыле-, влагозащитный проч-
ный полимерный пакет, предохра-
няющий от повреждения заводскую 
упаковку каждого элемента. В слу-
чае необходимости гемотрансфу-
зии врач, осуществляющий меди-
цинское сопровождение, сверяясь 
со списком, определял донора из 
находящихся рядом военнослужа-
щих. Затем, вскрывая последова-
тельно упаковки элементов набора, 
проводил забор крови, контроли-
ровал группу крови и резус фактор 
донора и реципиента. При прове-
дении переливания проводил био-
логическую пробу и вносил запись 
в карточку раненого о проведённой 
гемотрансфузии. В среднем, время 
необходимое для начала перели-
вания крови реципиенту не превы-

шало 10 – 15 минут. Для получения 
ЛП в РФ создана отечественная 
технология «Лиобиотех®», Лиофи-
лизатор «Лиомед®» и закрытые од-
норазовые контейнеры «Лиокон», 
которые позволяют получать ЛП, не 
имея асептических условий произ-
водства. В отличие от зарубежных 
аналогов, предложено заготавли-
вать аутологичную ЛП в качестве 
гемокомпонента, т.е. также, как и 
другие донорские гемокомпонен-
ты. За период с 2020 по 2023 гг. заго-
товлено более 700 лечебных доз ЛП 
в эквивалентном объёме СЗП не ме-
нее 300 мл в дозе. Помимо ЛП, раз-
рабатывалась технология заготовки 
лиофилизированных криопреципи-
тата и криосупернатантной плазмы. 
Использование аутологичных гемо-
компонентов обеспечивает полную 
иммунологическую совместимость 
и инфекционную безопасностью. 
Наличие контейнеров «Лиокон» с 
ЛП, обладающих небольшим весом 
и компактностью, позволило упро-
стить логистику, поскольку ЛП не 
нуждается в замораживании при 
хранении и транспортировании. 
Показатели качества ЛП соответ-
ствовали требованиям «Правил за-
готовки, хранения, транспортиров-
ки и клинического использования 
донорской крови…», утверждённых 
Постановлением Правительства РФ 
№ 797 от 22.06.2019. В соответствии 
с этим нормативным документом 
показатели качества и безопасности 
ЛП должны отвечать следующим 
требованиям: общий белок - не ме-
нее 50 г/л, фактор VIII - не менее 0,5 
МЕ/мл, остаточная влажность – не 
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более 2%, стерильно, регидратация 
дозы ЛП 0,9% раствором NaCl в объ-
ёме 250 мл.
Заключение. При нахождении воен-
нослужащих в удалённых от пункта 
постоянной дислокации районах (в 
отрыве от этапов медицинской эва-
куации), использование комплектов 
для экстренной заготовки и пере-
ливания свежей крови заранее об-
следованного контингента, создаёт 
условия для эффективного лечения 
геморрагического шока непосред-
ственно на месте получения ране-
ния. Установлено, что при нахожде-
нии в странах с жарким климатом, 
размещение в групповом комплекте 
лиофилизированной аутологичной 
плазмы в контейнерах «Лиокон» 
позволяет обеспечить надлежащую 
холодовую цепь без применения 
холодильной установки, сохранить 
качество, быстро регидратировать 
и перелить восстановленную из ли-
офилизата плазму при массивной 
кровопотере.

Замятин М.Н., Быстров М.В., 
Исаева И.В., Величко Е.А., 

Гашигуллина И.В., Анчоков Ю.Ю., 
Сидоров А.Г. 

АНАЛИЗ ПРОВЕДЕННЫХ СМК 
МИНЗДРАВА РОССИИ УЧЕНИЙ 

ЗА 2020-2023 ГГ.: ИТОГИ И 
ПЕРСПЕКТИВЫ

Федеральный центр медицины 
катастроф ФГБУ «Национальный 
медико-хирургический центр им. 

Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
Москва

Актуальность.  Анализ работы сил 
и средств Службы медицины ката-
строф (СМК) в режиме повседнев-
ной деятельности дает возможность 
увидеть слабые места в работе ме-
дицинских организаций, входящих 
в состав СМК регионального уровня, 
выявляет необходимость ее усиле-
ния, отработки межрегионального 
и межведомственного взаимодей-
ствия. В настоящее время в некото-
рых регионах имеется недооценка 
или недопонимание руководством 
органов исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации 
в сфере охраны здоровья граждан 
функций и задач СМК. 
В целях повышения готовности сил 
и средств СМК Минздрава России 
к реагированию и ликвидации ме-
дико-санитарных последствий наи-
более вероятных ЧС, а также со-
вершенствования взаимодействия 
в субъектах Российской Федерации 
требуется постоянное проведение 
учений, которые в реально возник-
шей ситуации позволят снизить ле-
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тальность при ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС.
Цель исследования – провести 
сравнительный анализ количества 
проведенных за 3 года учений СМК 
Минздрава России, показать их 
сильные и слабые стороны, а также 
необходимость и значимость дан-
ных мероприятий в повседневной 
деятельности ТЦМК, как основного 
инструмента подготовки к организа-
ции оказания медицинской помощи 
пострадавшим в ЧС.
Материалы и методы.
Источниками информации при про-
ведении исследования являлись 
действующие нормативные и ме-
тодические документы Всероссий-
ской Службы медицины катастроф, 
СМК, протоколы межведомствен-
ных совещаний, межрегиональ-
ные и федеральные соглашения по 
ликвидации ЧС; материалы прове-
денных тактико-специальных (ТСУ), 
командно-штабных учений (КШУ)  
и командно-штабных тренировок 
(КШТ); материалы работы ТЦМК в 
информационных системах СМК. 
Методы исследования: аналитиче-
ский, статистический, метод непо-
средственного наблюдения, логиче-
ское и информационное моделиро-
вание.
Результаты исследования.
Успешное решение поставленных 
перед СМК задач в сфере органи-
зации лечебно-эвакуационных ме-
роприятий в значительной степени 
зависит от уровня подготовки не 
только руководящего состава, но и 
всех сил и средств СМК. Логистика 
типовых действий при возникнове-

нии ЧС должна быть отработана до 
автоматизма, так как в режиме ЧС 
потеря времени в организации ока-
зания медицинской помощи может 
привести к тактическим ошибкам 
при принятии управленческих ре-
шений.
 За последние годы в СМК накоплен 
опыт подготовки и проведения раз-
личных учений по актуальным те-
мам. 
Изучив данные годовых отчетов 
(форма № 55) по СМК РФ за 2020-
2022 годы, выявлено следующее:
- в среднем ежегодно в субъектах 
Российской Федерации проводится 
КШУ – 1555, ШТ – 3376 и ТСУ – 2081;
- с каждым годом отмечается уве-
личение числа проводимых учений, 
занятий и тренировок КШУ – на 8,9% 
(126), ШТ – на 37,9 % (1039) и ТСУ – 
на 40,6 % (708) - в 2022 году в срав-
нении с 2020 годом.
Учитывая значительные различия в 
климато-географических, социаль-
но-экономических факторах, и дру-
гих особенностях в каждом регионе 
- учения проводятся с учетом имею-
щихся рисков возникновения ЧС. 
Однако, необходимо помнить и об 
общих факторах риска возникнове-
ния ЧС для всех регионов РФ. Поэ-
тому, тематика проводимых учений 
всегда должна быть разнообразной.
Установлено, что за исследуемый 
период СМК регионального уровня 
проведено на 9,3 % (299) трениро-
вок (учений) больше при ЧС техно-
генного характера, на 54,6% (350) 
– при ЧС природного характера, на 
54,6 % (476) – при терактах и на 62,7 
% (748) – при прочих видах ЧС.
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 Отработка навыков взаимодей-
ствия на учениях достигается при-
влечением других служб и ведомств 
(входящих в РСЧС), задействован-
ных в ликвидации медико-санитар-
ных последствий ЧС, особенно круп-
номасштабных.
Проведя сравнительный анализ 
межведомственных учений, отме-
чено, что в 2022 году их количество 
практически в 2 раза уменьшилось. 
В 2021 году проведено 2233 меж-
ведомственных учения (из них: 
КШУ - 545, ШТ - 759, ТСУ - 929), а в 
2022 – всего 1166 (из них: КШУ - 380, 
ШТ - 274, ТСУ - 512). При проведе-
нии совместных учений особенно 
при крупномасштабных ЧС, когда 
невозможно справиться силами и 
средствами одной службы или ве-
домства приобретается опыт и от-
рабатываются навыки. Если в ликви-
дации медико-санитарных послед-
ствий ЧС задействуют ведомства, не 
принимавшие ранее участие в со-
вместных учениях и тренировках и 
не имеющие опыта повседневного 
взаимодействия - сразу возникают 
вопросы согласованности действий.
В рамках исполнения функций и 
полномочий органа повседневного 
управления Всероссийской службы 
медицины катастроф на федераль-
ном уровне Федеральным центром 
медицины катастроф ФГБУ «НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России (ФЦМК) совместно с СМК 
регионального уровня с 2022 года 
в режиме видеоконференцсвязи 
регулярно проводятся КШУ с боль-
шим количеством пострадавших 
на актуальные для регионов темы. 

Подключаются к демонстрации про-
ведения учений более 80 субъектов 
Российской Федерации. 
Проведение КШУ, ТСУ и ШТ дает 
возможность проверить готовность 
органов управления, сил и средств 
СМК к действиям при возникнове-
нии ЧС, совершенствовать навыки 
руководящего состава и специали-
стов СМК регионального уровня, 
обмениваться мнениями, возмож-
ность применить подобную ситу-
ацию к своему региону, с учетом 
имеющихся ресурсов здравоохра-
нения, а также отработать межве-
домственное и межрегиональное 
взаимодействие.
При анализе организованных ФЦМК 
учений с большим количеством по-
страдавших и проведенных СМК 
субъектов Российской Федерации в 
2022 - 2023 гг. установлены наибо-
лее характерные ошибки, допускае-
мые их участниками:
- отсутствие понимания у руководи-
теля СМК региона и МО, принима-
ющих участие в ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС сво-
их задач и функций;
-  неверная оценка, а чаще перео-
ценка, собственных возможностей 
по имеющимся силам и средствам;
- отсутствие межрегиональных и 
межведомственных соглашений о 
взаимодействии; 
- недооценка состояния степени тя-
жести пострадавших, что влияет на 
выбор профиля и уровня медицин-
ской организации;
- отсутствие прогнозирования раз-
вития ЧС по длительности, количе-
ству и степени тяжести пострадав-
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ших, структуре санитарных потерь;
- отсутствие согласованности дей-
ствий между участниками учения из 
других ведомств. 
Все задачи, отрабатываемые на уче-
ниях для каждого региона – слож-
ные и нередко участникам их про-
ведения требуется помощь более 
опытных специалистов, которые ви-
дят ситуацию «свежим взглядом».  
Мы считаем правильным, что на 
этапе подготовки к учениям руко-
водитель ТЦМК консультируется с 
коллегами других ТЦМК и со специ-
алистами ФЦМК. 
Также ФЦМК предложен новый 
формат проведения КШУ - участие 
внешних экспертов, не являющих-
ся непосредственными участни-
ками данного учения. Экспертом 
является опытный руководитель 
ТЦМК, который дает свое согласие 
и заранее знакомится с решением 
КШУ СМК субъекта Российской Фе-
дерации, после чего озвучивает и 
обосновывает (в режиме ВКС) свою 
независимую экспертную оценку 
по решению специалистами ТЦМК 
конкретной вводной. Это позволило 
не только выявить ошибки и недо-
четы, но и показать сильные сторо-
ны, которые необходимо учитывать 
при проведении учений СМК в буду-
щем, в том числе при ликвидации 
медико-санитарных последствий 
реальных крупномасштабных ЧС. 

Замятин М.Н., Исаева И.В., 
Величко Е.А., Гашигуллина И.В., 

Анчоков Ю.Ю.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ДАННЫХ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, 
ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ОКАЗАНИЕ 

ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ И/ИЛИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ЭВАКУАЦИИ ПРИ ВЫЕЗДНЫХ 
ФОРМАХ РАБОТЫ

Федеральный центр медицины 
катастроф ФГБУ «Национальный 
медико-хирургический центр им. 

Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
Москва

Актуальность. Изучение вопросов 
маршрутизации при медицинской 
эвакуации дает возможность оце-
нить положительные и отрицатель-
ные стороны в ее организации, а 
также позволяет выработать орга-
низационно-методические подхо-
ды к эффективному использованию 
имеющихся ресурсов здравоохра-
нения субъектов Российской Феде-
рации с целью сохранения жизни и 
здоровья больных и пострадавших. 
Цель исследования – провести 
сравнительный анализ работы ме-
дицинских организаций (МО), осу-
ществляющих оказание экстренной 
медицинской помощи и/или меди-
цинскую эвакуацию при выездных 
формах работы за 2021 и 2022 гг. и  
показать значимость совершенство-
вания данного направления в рабо-
те МО с целью повышения качества 
оказания медицинской помощи па-
циентам (пострадавшим) в повсед-
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невном режиме деятельности и при 
ликвидации медико-санитарных по-
следствий различных ЧС.
Материалы и методы. 
Нами проведен сравнительный 
анализ деятельности МО субъектов 
Российской Федерации, которые 
осуществляют оказание экстренной 
медицинской помощи и/или меди-
цинскую эвакуацию при выездных 
формах работы на основании сведе-
ний, подготовленных ТЦМК за 2021 
и 2022 годы и опубликованных в 
информационной системе Службы 
медицины катастроф (smk.minzdrav.
gov.ru). 
Методы исследования: статистиче-
ский, аналитический, логическое и 
информационное моделирование.
Результаты исследования.
Собранные за 2 года данные позво-
лили обобщить, сравнить и проа-
нализировать работу МО (ТЦМК, 
региональных клинических боль-
ниц и др.) по данному направле-
нию. Сравнительный анализ по ко-
личеству выполненных заявок на 
оказание экстренной медицинской 
помощи и/или медицинской эваку-
ации специалистами всех МО всеми 
видами транспорта показал, что в 
2022 году выполнено на 29,6 % зая-
вок больше, чем в 2021 году. Из них, 
количество выполненных заявок на 
оказание экстренной медицинской 
помощи и/или медицинской эваку-
ации детям увеличилось на 41,6 %, 
а детям до 1 года - на 31,4%. 
Основной прирост числа выполняе-
мых заявок на оказание экстренной 
медицинской помощи и/или меди-
цинской эвакуации произошел за 

счет деятельности региональных 
клинических больниц, перинаталь-
ных центров, станций скорой меди-
цинской помощи.  В работе Феде-
ральных МО, расположенных в ре-
гионах, отмечено снижение уровня 
данного показателя на 5,56 %.
При оказании экстренной меди-
цинской помощи и/или медицин-
ской эвакуации детям количество 
выполненных заявок увеличилось 
примерно в 2 раза за счет активиза-
ции выездной работы специалистов 
перинатальных центров и педиа-
трических бригад станций скорой 
медицинской помощи.  
В 2022 году отмечается рост ко-
личества выполненных заявок на 
оказание экстренной медицинской 
помощи и/или медицинской эва-
куации с применением санитарной 
авиации специалистами всех МО на 
6026 (20,1 %) вылетов по сравнению 
с 2021 годом, в том числе детям – на 
1 751 вылет (30,1 %) (из них детям 
до 1 года – на 370 вылетов (18,7 %)). 
Количество выполненных заявок на 
медицинскую эвакуацию за преде-
лы субъекта Российской Федерации 
специалистами всех МО, всеми ви-
дами транспорта в 2022 году умень-
шилось на  0,4%, а удельный вес 
применения санитарной авиации 
при рассмотрении данного показа-
теля  увеличился в 1,6 раза (с 653 в 
2021 году и до 1059 в 2022 году). 
Всего в 2022 году эвакуировано па-
циентов по экстренным показаниям 
в МО на 10,9% больше, чем в 2021 
г. Увеличение данного показате-
ля произошло за счет проведения 
медицинской эвакуации в МО 3-го 
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уровня, в том числе «в первые сут-
ки» и снижения медицинской эва-
куации пациентов в МО 1-го уровня 
на 8,2 %. 
Имеется увеличение применения 
санитарной авиации на 1,1% в ос-
новном за счет проведения меди-
цинской эвакуации в МО 3-го уров-
ня, в том числе за пределы субъекта 
Российской Федерации на 1,3 %.
На 9,9% увеличилось проведение 
медицинских эвакуаций на системе 
жизнеобеспечения специалистами 
всех МО всеми видами транспорта в 
сравнении с 2021 годом. Количество 
транспортируемых на ИВЛ детей 
увеличилось в 1,8 раза: 2021 год - 4 
164, в 2022 году - 7 504 чел. 
Отмечается тенденция к увеличе-
нию санитарно-авиационных эваку-
аций с применением систем жизне-
обеспечения на 7,9%, в основном за 
счет детей (+36,8 %), по сравнению с 
2021 годом.
Тенденция к увеличению количе-
ства выполненных заявок, эвакуиру-
емых пациентов в догоспитальном 
и госпитальном периодах в разрезе 
уровней МО позволяет сделать вы-
вод о том, что в настоящее время 
происходит увеличение числа по-
страдавших в ЧС и происшествиях, 
требующих оказания экстренной 
медицинской помощи по жизнен-
ным показаниям.
Сравнительный анализ сведений из 
субъектов Российской Федерации 
позволил выявить сильные и слабые 
стороны МО различных организаци-
онных моделей функционирования, 
осуществляющих оказание экстрен-
ной медицинской помощи и меди-

цинскую эвакуацию при выездных 
формах работы. Он поставил перед 
Федеральным центром медицины 
катастроф, как перед органом по-
вседневного управления Службой 
медицины катастроф, ряд вопросов, 
проработка которых поможет в бу-
дущем повысить качество оказания 
экстренной медицинской помощи 
пострадавшим в ЧС. 
Мы видим нацеленность специали-
стов Службы медицины катастроф 
регионального уровня на сниже-
ние смертности пострадавших в ЧС 
путем соблюдения оптимальной 
маршрутизации при медицинской 
эвакуации, заключения межведом-
ственных и межрегиональных со-
глашений по взаимодействию, ак-
тивизации применения санитарной 
авиации и др.       

Зимина Е.В.

ОПЫТ РАБОТЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
РАЗВИТИЯ УЧЕБНОГО ЦЕНТРА 

МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ 
АЛТАЙСКОГО КРАЯ

Г.Барнаул, Алтайский край, ФГБОУ 
ВО «Алтайский государственный 

медицинский университет» 
Минздрава России

Алтайский краевой центр 
медицины катастроф КГБУЗ 

«Станция скорой медицинской 
помощи, г. Барнаул»

Для оказания медицинской помо-
щи в любой чрезвычайной ситуации 
предусмотрены различные режимы 
функционирования службы меди-
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цины катастроф различного уровня 
и все действия направлены на спа-
сение в максимально короткие сро-
ки наибольшего числа пострадав-
ших, имеющих шансы выжить [1]. 
Промежуток времени от момента 
воздействия поражающего факто-
ра до начала мероприятий первой 
помощи, а также качество и после-
довательность ее оказания играют 
решающую роль в исходах травм, 
ранений и кровотечений. Так, орга-
низация помощи пострадавшим с 
множественными травмами и нару-
шением функции жизненно важных 
органов в течение первых 9 мин по-
сле дорожно-транспортного проис-
шествия позволяет спасти им жизнь 
в 90 % случаев, удлинение времен-
ного интервала до 18 мин уменьша-
ет шансы благоприятного исхода в 6 
раз [2]. В случае неоказания первой 
помощи на месте происшествия от 
40 % до 60 % пострадавших в ав-
токатастрофах погибают в течение 
первого часа после травмы до при-
бытия медицинских служб и ава-
рийно-спасательных подразделе-
ний [3]. Различными авторами обо-
снована необходимость разработки 
стандартов первой помощи постра-
давшим в чрезвычайных ситуаци-
ях [4]. Одной из важнейших задач 
является обучение навыкам оказа-
ния первой помощи сотрудников 
различных ведомств и заинтересо-
ванных граждан с использованием 
симуляционного оборудования и 
ситуационного моделирования [5], 
а наличие симуляционных средств 
различного уровня реалистично-
сти должно сочетаться созданием 

эталонов практических навыков 
(симуляционных модулей) и би-
блиотеки клинических сценариев, 
методики проведения занятий и ат-
тестации для различных категорий 
обучаемых [6]. Многолетний опыт 
территориальных центров медици-
ны катастроф различных субъектов 
Российской Федерации показал зна-
чимость существования школ меди-
цины катастроф и учебных центров 
медицины катастроф [7]. Качество и 
своевременность оказания ПП спа-
сателями и представителями других 
оперативных служб, не имеющих 
медицинского образования, зави-
сит в первую очередь от уровня их 
теоретической подготовки и нали-
чия навыков практического владе-
ния приемов ПП [8]. 
1. Нами проведен анализ де-
ятельности УЦМК за период 2022-
2023 год, который позволил опре-
делить контингент обучающихся 
и определить перспективные на-
правления развития центра. Для 
организации работы по обучению 
различных категорий граждан раз-
работаны программы обучения для 
слушателей имеющих и не имею-
щих медицинское образование. 
Длительность курсов обучения за-
планировано в объеме 36 часов и 
72 часа. В рамках межведомствен-
ного взаимодействия проведено 30 
циклов по обучению первой помо-
щи в различных условиях, а так же 
состоялся 1 цикл  в рамках ДПО для 
медицинских работников (главные 
врачи, заместитель главного врача, 
заведующий отделением, врач) по 
теме «Актуальные вопросы меди-
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цины катастроф». С июня 2022 года 
по июнь 2023 года слушателями 
Учебного центра стали 2628 чело-
века, из них дети 1597 чел и взрос-
лые 1031чел. Перспективы развития 
для УЦМК для дальнейшей работы 
с разным контингентом слушателей 
необходимо разработать чек - лист 
по аттестации полученных практи-
ческих навыков по оказанию пер-
вой помощи, в практической части 
предусмотреть отработку получен-
ных навыков на полигоне с приме-
нение условно созданной модели 
ЧС, а для врачей включить в итого-
вую аттестацию  отработку навыков 
медицинской разведки, сортиров-
ки, 
СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
1. Стажадзе, Л.Л. Особен-
ности организации догоспитальной 
медицинской помощи, принятые в 
медицине катастроф / Л.Л. Стажад-
зе, Е.А. Спиридонова // Медицина 
критических состояний. 2008. № 2. 
С. 5-7. 
2. Кавалерский, Г.М. Уме-
ния и навыки в додипломной подго-
товке врача к оказанию экстренной 
медицинской помощи пораженным 
в чрезвычайных ситуациях / Г.М. Ка-
валерский [и др.] // Медицина ката-
строф. 2005. № 2 (50). С.45-47.
3. Миронов, Л.Л. Первая 
медицинская помощь / Л.Л. Миро-
нов [и др.]. Минск : БелМАПО, 2006. 
194 с.
4. Дюбкова Т.П. Обосно-
вание необходимости разработки 
стандартов первой помощи постра-
давшим в чрезвычайной ситуаци / 
Проблемы стандартизации в здра-

воохранении. 2012. № 1-2. С. 29-
32г., Минск 
5. Авдеева, В.Г., А.П. Бала-
хонцев and О.В. Федоткин, 2007. 
Перспективные направления дея-
тельности территориальной служ-
бы медицины катастроф Пермского 
края. Pacific Medical Journal, No. 1: p. 
84–89..
6. Щастный, А.Т., В.В. Ред-
ненко, Н.Ю. Коневалова, А.В. Фомин 
and Е.В. Поплавец, 2015. Состояние 
и направление развития симуляци-
онного обучения в Витебском Госу-
дарственном медициннском уни-
верситете. Вестник ВГМУ, 3(Педаго-
гика и Психология высшей школы, 
том 14): 107-117.
7. Баранов, А.В., В.А. Морш-
нев, И.В. Петчин, Ю.Е. Барачевский 
and В.В. Ключевский, 2017. Анализ 
учебной деятельности территори-
ального центра медицины ката-
строф Архангельской области. Вест-
ник Российской Военно - медицин-
ской академии, 1(57). Date Views 
09.08.2023 cyberleninka.ru/article/n/
organizatsiya-okazaniya-pervoy-
pomoschi-v-arhangelskoy-oblasti.
8. Шарабанова, И.Ю., С.В. 
Базанов, Л.В. Потапенко and М.А. 
Базанова, 2016. Значение практи-
ческой подготовки спасателей в 
спасении жизни пострадавших в до-
рожно - траспортных проишествиях. 
Международный журнал экспери-
ментального образования, 9: 225-
228.

https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33743772
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33743772
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33743772&selid=17855100


МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

96

Исаева И.В., Величко Е.А., 
Гашигуллина И.В., Анчоков Ю.Ю.

СОСТОЯНИЕ РЕЗЕРВОВ 
МЕДИЦИНСКИХ РЕСУРСОВ 

НА СЛУЧАЙ ЧС ОРГАНОВ 
ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ 

СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ ОХРАНЫ 

ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН ПО ИТОГАМ 
2022 ГОДА

Федеральный центр медицины 
катастроф ФГБУ «Национальный 
медико-хирургический центр им. 

Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
Москва, РФ

Актуальность. С целью обеспече-
ния медицинскими ресурсами ме-
роприятий, проводимых Службой 
медицины катастроф (СМК) по пре-
дотвращению и ликвидации меди-
ко-санитарных последствий чрезвы-
чайных ситуаций (ЧС) в части лекар-
ственных препаратов и медицин-
ского оборудования созданы Резер-
вы медицинских ресурсов на случай 
ЧС, состоящие из государственного, 
федерального и регионального сег-
ментов. 
Создание достаточного количества 
Резервов медицинских ресурсов, 
его содержание, пересмотр но-
менклатуры и объема является од-
ним их важных разделов работы 
Территориальных центров меди-
цины катастроф (ТЦМК) как органа 
повседневного управления СМК ре-
гиона. 
Цель исследования - проанализи-
ровать работу ТЦМК регионов в ча-
сти Резервов медицинских ресурсов 

на случай ЧС (далее – Резервы) за 
2022 год и показать необходимость 
и важность ее продолжения с целью 
повышения готовности СМК регио-
нов к ликвидации медико-санитар-
ных последствий ЧС, в т.ч. крупно-
масштабных. 
Материалы и методы исследо-
вания.   Исследование проведено 
аналитическим и статистическим 
методами, с применением методов 
непосредственного наблюдения, 
логического и информационного 
моделирования.
Данные, используемые в исследо-
вании, были получены из отчетов 
ТЦМК по статистическим формам, 
утвержденным Приказом Минз-
дравсоцразвития от 03.02.2005 № 
112 (3/МК) из 85 субъектов РФ 2022 
года без учета 4-х новых субъектов 
Российской Федерации и обработа-
ны в разрезе Федеральных округов.
Результаты исследования и их ана-
лиз. Проведя анализ учетных стати-
стических форм, установлено, что в 
субъектах Российской Федерации 
по состоянию на 01.01.2023 года 
содержатся Резервы на 37 300 пора-
женных в ЧС различного характера 
на сумму более 1,5 млрд. руб. Наи-
больший удельный вес стоимости 
Резервов имеется в Северо-Кавказ-
ском Федеральном округе (ФО) - 
27,1 %, а наименьший - в Северо-За-
падном ФО 3,4 %. 
Проведя сравнительный анализ сто-
имости Резерва (отношение % за-
кладки к % утвержденного на реги-
ональном уровне норматива) в раз-
резе ФО, отмечено, что, не всегда 
высокий показатель стоимости Ре-
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зерва обеспечивает должный уро-
вень % закладки к нормативу. Так, 
например, в Центральном ФО сто-
имость Резервов составляет 20,3% 
от общей стоимости, а процент за-
кладки утвержденного к нормативу 
- 58,5%, в то время как в Приволж-
ском ФО – стоимость составляет 
8,3%, а % закладки – 90,7%, в Севе-
ро-Западном ФО – 3,4 % и 72,7 % со-
ответственно.
Фактическое наличие Резервов об-
работано по усредненному нор-
мативу - на 500 пораженных в ЧС. 
Содержимое Резервов по отноше-
нию к нормативу оценивалось сле-
дующим образом: 0% от норматива 
– «Резерв отсутствует»; ≥ 0,1%, но ≤ 
50,9% от норматива – «низкая уком-
плектованность Резерва»; ≥ 51,0%, 
но ≤ 80,9% от норматива – «сред-
няя укомплектованность Резерва»; 
≥ 81,0% от норматива – «высокая 
укомплектованность Резерва». 
Изучена и проанализирована обе-
спеченность содержимого Резервов 
в регионах по отношению к усред-
ненному нормативу в разрезе ФО.
Средний показатель укомплекто-
ванности по ФО следующий: Цен-
тральный ФО - 58,8%, Северо-Запад-
ный ФО - 72,1%, Южный ФО - 62,0%., 
Северо-Кавказский ФО -75 %, При-
волжский ФО – 90,7 %, Уральский 
ФО – 75,8 %, Сибирский ФО – 93,3 %, 
Дальневосточный ФО – 60,7 %. 
Средняя укомплектованность Ре-
зервов регионального уровня по 
Российской Федерации составляет 
73,6%, что на 3,5 % больше, чем в 
2021 году.
В 73 субъектах Российской Федера-

ции созданы Резервы на 500 пора-
женных (85,9%), в 9 субъектах Рос-
сийской Федерации от 50 до 300 
пораженных, в 3-х регионах Резер-
вы не созданы (Еврейская автоном-
ная область, Чукотский автономный 
округ, Белгородская область).
Высокая укомплектованность Резер-
вов имеется в 48 регионах (56,4%), 
что свидетельствует о текущей ра-
ботоспособности органа повсед-
невного управления СМК региона, 
позволяющей решать поставленные 
задачи, в том числе при крупномас-
штабных ЧС.
Низкая укомплектованность Ре-
зерва в 13 (15,3%) регионах (Респу-
блика Калмыкия, Тверская область, 
Ненецкий АО, Республика Северная 
Осетия (Алания), Республика Коми, 
г. Санкт-Петербург, Челябинская 
область, г. Севастополь, Забайкаль-
ский край, Приморский край, Сверд-
ловская, Кемеровская, Ивановская 
области).
Три субъекта Российской Федерации 
опубликовали отчеты с нулевыми 
показателями. К таковым регионам 
относятся: Белгородская область, 
Еврейская автономная область и 
Чукотский автономный округ. В Бел-
городской области ТЦМК является 
структурным подразделением стан-
ции скорой медицинской помощи, 
в штате отсутствует аптека. Данные 
обстоятельства не снимают ответ-
ственности с органа исполнительной 
власти субъекта Российской Федера-
ции в сфере охраны здоровья граж-
дан за выполнение функций посто-
янно действующего органа управле-
ния СМК на региональном уровне.  
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Еврейская автономная область и Чу-
котский автономный округ являются 
глубоко дотационными регионами 
и, вероятно, не имеют возможно-
сти самостоятельно создать Резерв 
медицинских ресурсов, однако ру-
ководители данных регионов несут 
всю полноту ответственности за от-
сутствие Резерва.
Также, при изучении первичных 
данных о состоянии Резервов меди-
цинских ресурсов субъектов Россий-
ской Федерации, полученных че-
рез информационную систему smk.
minzdrav.gov.ru, отмечено, что неко-
торые регионы допускают ошибки 
при ее заполнении. Наиболее ча-
стые из них - несоблюдение единиц 
измерения (указание стоимости ре-
зервов не в тысячах рублей, а в ру-
блях, указание массы не в тоннах, а 
в килограммах), незаполнение обя-
зательных граф («Вес», «На число 
пораженных», «% от норматива», 
«Основание для использования ре-
зерва») и др. Данное обстоятель-
ство вынуждает нас тщательно про-
верять каждый отчет, отправлять 
на корректировку, что не позволя-
ет вовремя сформировать отчеты 
в разрезе  Федеральных округов и 
РФ в целом и провести их анализ с 
целью определения достаточности 
Резерва (соответствие перечня (но-
менклатуры) имеющимся в регионе 
рискам с учетом его особенностей. 
Выводы. 
Проанализировано состояние Ре-
зервов медицинских ресурсов на 
случай ЧС органов исполнительной 
власти субъектов Российской Фе-
дерации в сфере охраны здоровья 

граждан. 
Установлено, что в целом работа по 
эффективному функционированию 
Резервов медицинских ресурсов ор-
гана управления здравоохранением 
субъектов РФ на случай ЧС органи-
зована. 
При изучении укомплектованно-
сти Резервов выявлено, что имеют-
ся три региона с нулевым уровнем 
фактической закладки медицински-
ми ресурсами. 
Учитывая, что Резервы медицин-
ских ресурсов является одной из 
функциональных подсистем РСЧС, 
крайне важно качественное испол-
нение функций по созданию, содер-
жанию, освежению и пересмотру 
номенклатуры и объемов Резервов 
соответствующего уровня, а также 
своевременное представление от-
четной документации по состоянию 
Резервов в ФЦМК с использованием 
информационных технологий.
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Какурин О.В., Исаева И.В., 
Анчоков Ю.Ю., Гашигуллина И.В., 

Величко Е.А., Сидоров А.Г.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
ДЕЙСТВУЮЩИХ ПЛАНОВ МЕДИКО-

САНИТАРНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ 

СИТУАЦИЯХ В СУБЪЕКТАХ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Федеральный центр медицины 
катастроф ФГБУ «Национальный 
медико-хирургический центр им. 

Н.И. Пирогова» Минздрава России, 
Москва

Актуальность.  
В целях повышения готовности сил 
и средств Службы медицины ката-
строф (СМК) регионального уров-
ня к реагированию и ликвидации 
медико-санитарных последствий 
наиболее вероятных чрезвычайных 
ситуаций (ЧС) с учётом рисков их 
возникновения, а также совершен-
ствования межведомственного и 
внутриведомственного взаимодей-
ствия требуется особый контроль 
за своевременной актуализацией и 
корректировкой Планов медико-са-
нитарного обеспечения населения 
при ЧС (далее – План). В реально 
возникшей ЧС наличие актуального 
Плана поможет уменьшить леталь-
ность и повысить эффективность 
лечебно-эвакуационных мероприя-
тий, особенно при крупномасштаб-
ных ЧС.
Цель исследования – провести ана-
лиз эффективности планирования 
мероприятий медико-санитарного 
обеспечения населения при ЧС в 

субъектах Российской Федерации.  
План медико-санитарного обеспе-
чения населения при чрезвычайных 
ситуациях субъекта Российской Фе-
дерации исследовался как основ-
ной документ, отражающий опера-
тивное планирование сил и средств 
СМК региона, порядок их действий 
и взаимодействие служб на межве-
домственном и межрегиональном 
уровне в рамках РСЧС. 
Материалы и методы.
Источниками информации при 
проведении исследования явились 
действующие нормативные и ме-
тодические документы Всероссий-
ской Службы медицины катастроф 
(ВСМК), СМК, Планы медико-сани-
тарного обеспечения населения при 
чрезвычайных ситуациях субъектов 
Российской Федерации. 
Методы исследования: аналитиче-
ский, статистический, логическое и 
информационное моделирование.
Результаты исследования.
Для реализации поставленных за-
дач перед ВСМК в сфере охраны 
здоровья населения и своевремен-
ной организации медицинской по-
мощи при лечебно-эвакуационных 
мероприятиях в период ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС 
крайне важно специалистам СМК 
сработать слаженно и оперативно, 
учесть все возможные риски ЧС и их 
последствия, на основании которых 
разработать логистику действий по 
ликвидации возникших ЧС и изло-
жить ее в Плане.
В результате исследования нами 
было установлено, что не все субъ-
екты Российской Федерации имеют 
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разработанные Планы. Так по состо-
янию на 01.06.2023 г. в 14 регионах 
(с учетом новых территорий России) 
отсутствуют утвержденные Планы – 
15,7%.  
 В некоторых регионах существую-
щие Планы содержат устаревшую 
информацию и не актуализирова-
лись в течение нескольких лет. 
По состоянию на 01.01.2023г. в Фе-
деральный центр медицины ката-
строф ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пиро-
гова» Минздрава России (ФЦМК) 
было направлено 37 Планов, что 
составило 41,5%. Из них в 59,4% 
территорий необходимо было раз-
работать новые Планы, в связи с 
давностью их издания - более 5 лет. 
В 83,7% Планы были составлены не-
корректно: учтены не все «высокие» 
риски возникновения ЧС в регионе, 
отсутствовали согласования с заин-
тересованными органами исполни-
тельной власти и не указаны межве-
домственные и межрегиональные 
соглашения о взаимодействии.
За пять месяцев текущего года 
удельный вес направленных в 
ФЦМК Планов увеличился на 42,7%. 
По состоянию на 01.06.2023г. были 
направлены Планы из 75 субъек-
тов РФ (84,2%). За данный период 
значительно повысилось качество 
составления и актуальность изло-
женных данных. 40,0% Планов были 
обновлены, 58,0% - утверждены в 
20232 году. 
Новые территории РФ так же при-
ступили к разработке Планов, они в 
ближайшем будущем войдут в еди-
ную систему РСЧС и станут неотъем-
лемыми составлявшими в межреги-
ональном реагировании, проведе-

нии лечебно-эвакуационных меро-
приятий и оказании медицинской 
помощи при различных ЧС.
В перспективе специалистами 
ФЦМК будут проанализированы 
Планы всех субъектов Российской 
Федерации и созданы единые тре-
бования к составлению, оформле-
нию, заполняемости с учётом кли-
мато-географических, социально-э-
кономических характеристик, фак-
торов риска ЧС каждого региона. 
Создание единой информационной 
системы СМК, использование воз-
можностей искусственного интел-
лекта позволят разработать систему 
поддержки принятия управленче-
ских решений при ликвидации ме-
дико-санитарных последствий круп-
номасштабных ЧС на всей террито-
рии Российской Федерации. 

Калентьев Г.В.
ВОЗМОЖНОСТИ 

ОРГАНОПРОТЕКЦИИ ПРИ ОСТРОЙ 
МАССИВНОЙ КРОВОПОТЕРЕ
Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 
Нижегородской области «Городская 

клиническая больница№ 30 
Московского района», Нижний 

Новгород, Россия
Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 
Нижегородской области 

«Нижегородская областная 
клиническая больница им. Н.А. 
Семашко», Нижний Новгород, 

Россия

Цель исследования. Снизить частоту 
развития острой сердечной и полиор-
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ганной недостаточности, госпитальную 
летальность у пациентов с геморраги-
ческим шоком путем комбинирован-
ного применения стерофундина изото-
нического и цитофлавина, как компо-
нентов инфузионной терапии.
Материалы и методы. Для реа-
лизации задач исследования был 
проведен анализ оказания помощи 
пострадавшим с геморрагическим 
шоком вследствие ранения крупных 
сосудов и жизненно-важных орга-
нов, тяжелой сочетанной травмы, 
случаев острой массивной кровопо-
тери во время оперативных вмеша-
тельств, желудочно-кишечного кро-
вотечения и расслаивающей анев-
ризмы аорты. В клиническую часть 
работы включено 149 пострадавших 
с тяжелыми сочетанными травмами 
и ранениями, сопровождавшими-
ся острой массивной кровопотерей 
тяжелой и крайне тяжелой степени 
(с дефицитом ОЦК более 40% и бо-
лее 60% соответственно), за период 
с 2004 по 2018 гг. Пациенты прохо-
дили лечение в ГБУЗ НО НОКБ им. 
Н.А. Семашко (36 пострадавших и 
52 больных), ГБУЗ НО ГКБ № 30 (35 
больных). 
Первая группа состояла из 49 по-
страдавших. Данная группа была 
сформирована ретроспективно, при 
анализе архивных историй болез-
ни и включала пациентов, которые 
находились на лечении в период с 
сентября 2004 года по декабрь 2010 
года. Всем пострадавшим данной 
группы проводилась стандартная 
(традиционная) инфузионная тера-
пия без использования препаратов 
«малообъемной реанимации» и 

сбалансированных коллоидных и 
кристаллоидных плазмозамените-
лей. 
Вторую группу составили 50 пациен-
тов, обследование их проводилось 
проспективно (в период с января 
2010 года по декабрь 2018 года). 
Всем пострадавшим данной группы 
проводилась инфузионная терапия 
геморрагического шока с включени-
ем стерофундина изотонического в 
объеме до 100% от величины крово-
потери.
Третью группу составили 50 пациен-
тов, обследование их проводилось 
проспективно (в период с января 
2010 года по декабрь 2018 года). 
Всем пострадавшим данной группы 
проводилась инфузионная терапия 
геморрагического шока с включени-
ем стерофундина изотонического в 
объеме до 100% от величины кро-
вопотери и внутривенного капель-
ного введения цитофлавина в дозе 
0,3-0,4 мл/кг в 200 мл 5% раствора 
глюкозы.
Результаты. У пациентов первой 
группы, общая госпитальная ле-
тальность составила 59,2% (погиб-
ло 29 пациентов). Основной при-
чиной летальных исходов явилась 
полиорганная недостаточность – у 
19 (38,8%) больных, затем – острая 
сердечная недостаточность - у 7 
(14,3%) пациентов, острая дыха-
тельная недостаточность – у 2 (4,1%) 
пострадавших и острая почечно-пе-
ченочная недостаточность - 1 (2,0%) 
пациента. У пациентов второй груп-
пы, общая госпитальная леталь-
ность составила 58,0% (погибло 28 
пациентов). Основной причиной 
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летальных исходов также являлся 
синдром полиорганной недостаточ-
ности (у 17 или 34,0% больных), за-
тем - острая сердечная недостаточ-
ность - у 7 (14,0%) пациентов, острая 
дыхательная недостаточность – у 2 
(4,0%) пострадавших и острая по-
чечно-печеночная недостаточность 
- 1 (2,0%) пациента. Один пациент 
(2,0%) погиб от острой массивной 
тромбоэмболии легочной арте-
рии. У пациентов третьей группы 
уровень госпитальной летальности 
(32,0%, 16 пациентов) был достовер-
но ниже аналогичного показателя в 
первой и второй группах исследо-
вания. Достоверно ниже причиной 
смерти являлась острая сердечная 
(у 2,0%, 1 больного) и полиорганная 
(20,0%, 10 пациентов) недостаточ-
ность. Острая дыхательная недоста-
точность явилась причиной смерти 
у 3 (6,0%) больных, острая почеч-
но-печеночная недостаточность – у 
2 (4,0%) пациентов. Анализ резуль-
татов интенсивной терапии пациен-
тов с геморрагическим шоком выя-
вил, что частота развития основных 
осложнений – острой сердечно-со-
судистой и полиорганной недоста-
точности была достоверно ниже у 
пациентов 3-й группы по сравне-
нию с больными 1-й и 2-й группы. 
Достоверно более низким был и 
уровень госпитальной летальности 
у пациентов 3-й группы, а в структу-
ре летальных исходов – достоверно 
более низкий удельный вес острой 
сердечно-сосудистой и полиорган-
ной недостаточности.
Выводы. Использование стерофун-
дина изотонического и цитофлави-

на в комплексе инфузионной тера-
пии у пациентов с геморрагическим 
шоком способствует снижению ча-
стоты острой сердечно-сосудистой 
и полиорганной недостаточности, 
уровня госпитальной летальности. 
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Карандашов В.И., Дронова Т.Г., 
Стасюк О.Н, Дронов О.Е.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ 
ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ 

ФОТОГЕМОТЕРАПИИ В МЕДИЦИНЕ 
КАТАСТРОФ

ЧУЗ «Больница «РЖД-Медицина» 
город Белгород», г. Белгород, РФ

Фотогемотерапия от латинского: 
фото-свет, гемо- кровь, терапия- ле-
чение, на службе у медицины дав-
но. Она показала чудеса исцеления 
еще в 20-е годы нашего столетия; 
незаслуженно забытая в эру анти-
биотиков, она вновь прочно вошла 
в нашу терапию благодаря энтузиа-
стам. Как правило, тот, кто начинал 
серьезно заниматься лечением све-
том, не смог бросить это надежное 
дело - стал «фанатом» фотогемоте-
рапии.
Механизмы действия различных 
спектров света на кровь более 75 
лет изучаются достаточно подробно 
учеными разных специальностей во 
всем мире. Полученные данные си-
стематизируются, расширяется спи-
сок заболеваний, есть патологии, 
при которых свет, порой является 
единственным действенным лече-
нием – например: при аллергии к 
медикаментам, сниженном имму-
нитете, приобретенной резистент-
ности к медикаментозной терапии. 
Выявляется эффективность при ком-
плексной, совмещенной с медика-
ментами, терапии многих заболева-
ний, в том числе и наркологических.
Принцип воздействия фотогемоте-
рапии или квантовой гемотерапии 

основан на том, что при облучении 
светом биологического объекта 
возникают эффекты, связанные с 
его селективным поглощением. По-
глощение кванта энергии сопрово-
ждается переходом биомолекулы в 
электронно-возбужденное состоя-
ние, при котором происходит взаи-
модействие электрического вектора 
световой волны с электронным об-
лаком молекулы, в результате чего 
молекуле передается квант энергии. 
При поглощении кванта молекулой 
электрон переходит с нижнего элек-
тронно-колебательно-вращатель-
ного уровня на уровень возбужде-
ний. Запасенная энергия мигрирует 
с одной клетки на другую по типу 
цепной реакции, следствием кото-
рой являются многочисленные фо-
тобиологические эффекты, способ-
ствующие нормализации процессов 
регуляции в органах и тканях.
Чаще применяется ультрафиолето-
вый, синий и красный спектры для 
облучения крови больного. Кровь 
облучается специальными аппара-
тами, предназначенными для рабо-
ты с кровью «Изольда», «Надежда», 
«ОВК-3», «Матрикс-ВЛОК», «Лаз-
мик» и другими. При этом произво-
дится экстракорпоральное, внутри-
сосудистое, чрезкожное облучение 
крови.
Основные лечебные эффекты фото-
гемотерапии значимые для лечения 
больных с различными травмами и 
ранами
	 повышение неспецифиче-
ской резистентности организма, 
клеточного и гуморального имму-
нитета;
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	 улучшение реологических 
свойств крови и микроциркуляции, 
ускорение кровотока в результате 
снижения вязкости крови и пода-
вления агрегационной активности 
эритроцитов и тромбоцитов, акти-
вацию фибринолиза, 
	 повышение антиоксидант-
ной активности крови, нормализа-
ция процессов ПОЛ в мембранах 
клеток
	 резистентности эритроци-
тов к гемолизирующим воздействи-
ям; 
	 нормализация кислотно-ос-
новного состояния (КОС) крови;
	 нормализация и стимуляция 
регенераторных процессов;
	 детоксикация организма, 
повышение резистентности к ин-
фекции, 
	 бактерицидный эффект;
	 стимуляция внутриклеточ-
ных систем репарации ДНК при ра-
диационных поражениях;
	 повышение кислородтранс-
портной функции крови;
	 сосудорасширяющее дей-
ствие;
Опыт применения экстракорпо-
рального ультрафиолетового облу-
чения крови (ЭУФОК) у больных с 
гнойно-воспалительными заболева-
ниями
Карандашов В.И. проводил ЭУФОК 
105 больным с распространенными 
флегмонами. Проводилось от 5 до 
10 процедур через 1-3 дня. Клини-
ческий эффект проявился на третьи 
сутки: улучшилось самочувствие, 
настроение и сон, исчезали боли в 
ране, уменьшался отек вокруг раны, 

температура тела снижалась до 
субфебрильной. На 4-5 сутки у 80% 
больных рана очищалась от некро-
тических тканей, увеличивалась гра-
нуляция и краевая эпителизация, 
раневой процесс переходил в ста-
дию дегодратации, что позволяло 
наложить швы и сокращало сроки 
нетрудоспособности больных. 
По сообщению Ю.Г.Шапошнико-
ва и соавт (1988) при применении 
ЭУФОК у 136 больных с гнойными 
ранами при проведении ЭУФОК на 
аппарате «Изольда» 5-7 сеансов 
при облучении крови 1-2 мг/кг веса 
больного состояние больных улуч-
шалась на 3-4 день, что позволяло 
сократить сроки пребывания в ста-
ционаре с 16,7 до 11,2 дня.  
Б.С.Вихарев и соавт (1986) приводят 
результаты лечения ЭУФОК 87 чело-
век с термическими ожогами, со-
ставляющими от 3 до 60% поверхно-
сти тела. Из них у 56 человек ожоги 
3-4 степени занимали 2-38% поверх-
ности тела. Облучение проводили 
на аппарате «Изольда» по1-2 мл/кг. 
В итоге значительно улучшилось са-
мочувствие больных, срок пребыва-
ния в стационаре уменьшился с 34 
до 26 дней.
Дронова Т.Г. проводила экстракор-
поральное облучение крови си-
ним светом (ЭО К СС) у 17 больных 
с гнойными ранами. В результате 
проведенного лечение у больных 
улучшалось самочувствие, снижа-
лась температура, исчезали боли в 
ране, рана очищалась, уменьшался 
отек, образовывались грануляции. 
Трудоспособность больных восста-
навливалась на 4-5 дней раньше, 
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чем у больных схожей патологией, 
не получавших ЭОК СС.
Таким образом значимые факторы 
воздействия различных способов 
фотогемотерапия, включающие 
эффекты бактерицидный, обезбо-
ливающий, нормализация и стиму-
ляция регенераторных процессов, 
повышение кислородтранспортной 
функции крови и другие позволя-
ют повышать качество лечение и 
сокращать сроки выздоровления 
больных с различными травмами 

Каптюшин С.А.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ В 
ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ НАВЫКАМ 

ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 
ООО «ALTAIR», г. Москва

В современных стандартах построе-
ния курса по первой помощи боль-
шую роль играют практикоориенти-
рованные подходы, позволяющие 
максимально качественно освоить 
навыки в короткие сроки. Одним 
из таких инструментов в обучении 
являются ситуационные задачи – 
это смоделированные ситуации с 
участием статистов (условно по-
страдавших) для оказания первой 
помощи в условиях максимально 
приближенных к реальным. 
Ситуационные задачи позволяют 
решить множество вопросов в про-
цессе обучения первой помощи, в 
том числе педагогических. С помо-
щью этого инструмента мы можем: 
поместить курсанта в стрессовые 
условия оказания первой помощи; 

оценить навыки оказания первой 
помощи; скорректировать или за-
ложить паттерны поведения в экс-
тремальной ситуации; выявить про-
белы в знаниях и скорректировать 
дальнейшее обучение или самооб-
учение курсанта.
Для создания качественных ситуа-
ционных задач в рамках курса нуж-
но проводить предварительный ана-
лиз, учитывать особенности группы 
обучающихся, такие как: возраст, 
род деятельности, опыт оказания 
помощи, жизненный опыт, физиче-
ское и психологическое состояние. 
Исходя из полученной информации, 
ресурсов и поставленных целей обу-
чения моделируется задача. Напри-
мер, для группы учащихся в школе 
подойдет задача «травма на уроке 
физической культуры», а для работ-
ников скорой медицинской помощи 
ситуационка под названием «пья-
ная драка», если сделать наоборот 
- детей это может травмировать, а 
медицинских работников не заин-
тересовать. Также важно учитывать 
ресурсы: антураж, статисты, грим, 
спец эффекты, звуковое сопрово-
ждение, это все влияет на реали-
стичность ситуации, а следователь-
но, на погружение и включенность 
курсантов. 
Зачастую на регулярные курсы нет 
возможности приглашать дополни-
тельно специально подготовленных 
статистов, в этой ситуации прихо-
дится делить группу курсантов на 
подгруппы («спасатели» и «стати-
сты») и реализовывать задачу в 
таком формате, меняя подгруппы 
ролями. В таких обстоятельствах 
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находятся большинство организа-
ций и инструкторов, проводящих 
курсы первой помощи. В процессе 
выявления наиболее эффективного 
подхода и достижения качественно-
го результата обучения, а именно: 
оптимального погружения в стрес-
совые условия, отработки четких ал-
горитмов, создание паттернов пове-
дения в экстремальных условиях и 
качественной рефлексии участни-
ков. Возник вопрос: «как запускать 
ситуационную задачу?», с двумя 
диаметрально противоположными 
решениями: 1) внезапно, без пред-
варительного обсуждения; 2) с пол-
ноценной подготовкой перед. 
Нами были проведены исследова-
ния в период с 2020 по 2022 годы, 
с участием 937 человек (72 груп-
пы участников), одна половина (36 
групп) обучалась с применением 
первого подхода запуска ситуаци-
онных задач (внезапно), вторая же 
(36 групп) с применением второго 
подхода (с подготовкой). Оценива-
лись: включенность в ситуационную 
задачу, выполнение алгоритмов, 
правильность оказания первой по-
мощи, рефлексия относительно 
своих ошибок и эмоционального 
состояния. В ходе обучения многие 
слушатели из групп первого под-
хода, пугались, возникал «нерв-
ный смех», проявлялась плохая 
включенность, в ходе рефлексии 
не могли или не предметно анали-
зировали свои действия, состояние 
и поведение, часто отвечали, что 
не понимали, как вести себя и что 
делать. При повторной ситуацион-
ной задаче поведение приходило 

в норму, и слушатели справлялись 
задачами на хорошем уровне, при 
сохранении стресса и волнения. 
Курсантам из групп второго подхо-
да давалась информация о том, что 
ситуационная задача ждет их в бли-
жайшее время и целях выполнения 
этого упражнения в процессе обуче-
ния (для чего это нужно). Результаты 
во второй группе на порядок лучше, 
более четко выполняется алгоритм 
оказания первой помощи, почти 
полностью исключаются выпадаю-
щие из процесса слушатели, а самое 
важное, что рефлексия собственных 
действий и ощущений становится 
предметная, человек может проа-
нализировать свои действия, ощу-
щения и ошибки и учесть их при вы-
полнении следующих заданий. При 
повторной попытке решения ситуа-
ционной задачи еще качественнее 
выполняется алгоритм и работа с 
пострадавшими, видны качествен-
ные улучшения относительно лич-
ностных ошибок, которые удава-
лось отметить на рефлексии после 
первой ситуационки.
Подводя итог хочется отметить, что 
грамотное использование ситуаци-
онных задач, их качественное по-
строение, в сочетании с брифингом 
и рефлексией является незамени-
мым инструментом в процессе об-
учения навыкам оказания первой 
помощи и качественно влияет на 
результаты.
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Каримов Б.Р., Валиев Э.Ю. 

ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА ПРИ 
ПОВРЕЖДЕНИЯХ ОПОРНО-

ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У 
БОЛЬНЫХ ПОЛИТРАВМОЙ В 

УСЛОВИЯХ РНЦЭМП
 (Республиканский Научный Центр 

Экстренной Медицинской Помощи, 
г.Ташкент, Узбекистан)

Актуальность работы. Во всем мире 
наблюдается удельный рост паци-
ентов с переломами длинных ко-
стей пациентов при политравме, в 
структуре общего травматизма, что 
приводит к инвалидности и даже ле-
тальным исходом, поэтому эта про-
блема сохраняет социальную и эко-
номическую актуальность. Удель-
ный вес пациентов с политравмой 
колеблется от 16,7% до 49,8% среди 
всех травм опорно-двигательного 
аппарата.        
Цель работы провести анализ ор-
ганизационных, клинических и 
научных изысканий по вопросам 
оказания помощи пострадавшим 
с сочетанными повреждениями и 
политравмой в период функциони-
рования Республиканского научно-
го центра экстренной медицинской 
помощи. 
Материал и методы: С 2001г. по 
2022г. в РНЦЭМП было пролечено 
17 345 составили пациенты сочетан-
ными, множественными, комбини-
рованными повреждениями и по-
литравмой, нами проведен анализ 
этой группы больных.  Среди них 
преобладали лица мужского пола 
- 11933 (68,8%) чел., молодого тру-

доспособного возраста (21-50 лет) – 
11690 (67,4 %). Среди причин травм 
превалировал дорожно-транспорт-
ный травматизм – 11517 (66,4%) 
чел., кататравма (падение с высоты) 
была отмечена у 3416 (19,7%) по-
страдавших.
Наиболее частым сочетанием было 
сочетанная черепно-мозговая трав-
ма и повреждение ОДА - 42,5%, за-
тем идут множественные переломы 
конечностей -16,3% и политравма 
– 15,0%. В группу больных с множе-
ственной травмой были включены 
2827 (16,3%) пострадавших с двумя 
и более переломами длинных ко-
стей без повреждений других обла-
стей тела. У 25,5%  из них доминиро-
вали переломы костей таза,  у 13,4% 
- повреждение позвоночника. 
У пострадавших выявлено 34863 по-
вреждений ОДА: на одного больно-
го приходилось в среднем 2,01 по-
вреждений ОДА. 
Нами в качестве оценочной шкалы 
тяжести травмы использована шка-
ла ISS (Injure Severity Score). Соглас-
но которой, тяжелое и крайне тяже-
лое, жизни угрожающее состояние 
на момент поступления в стационар 
(ISS 16-25 бал и выше) было отмече-
но у   11917 (68,7%) пострадавших.
Результаты и обсуждение: Для ре-
ализации организационных и так-
тических аспектов на всех этапах 
введения больных с политравмой 
нами были предложены, целый ряд 
научно обоснованных разработок, 
последние сыграли положительную 
роль при практическом примене-
нии на большом клиническом мате-
риале.
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     Тактику лечения костных по-
вреждений тазового кольца опре-
деляли с учетом тяжести состояния 
при поступлении (по шкале IIS), 
наличия доминирующего повреж-
дения и типа перелома (А, В, С со-
гласно классификации АО) с приме-
нением всех имеющихся в арсенале 
травматологов методов репозиции, 
стабилизации и фиксации повреж-
дений. Для лечения больных с не-
стабильными повреждениями таза 
мы применили малоинвазивные 
методы стабилизирующих опера-
ций на основе разработанного нами 
аппарата внешней фиксации. 
Переломы бедер мы наблюдали 
у 31,5% больных, сложные пере-
ломы типа В и С были отмечены 
в 59,3% случаев. Метод открытой 
репозиции с интрамедуллярным 
остеосинтезом штифтами (без рас-
сверливания костномозгового ка-
нала) использован  в 68,8% случаях, 
накостный остеосинтез пластинами 
12,5%, чрескостный остеосинтез ап-
паратами внешней фиксации  у 5,4% 
больных. 
Переломы костей голени наблюда-
ли у 42,5% больных, двусторонние 
переломы были  у 16,9% чел. Преоб-
ладали сложные переломы типа В и 
С – 50,3% чел. Переломы чаще всего 
стабилизировали интрамедулляр-
ным методом остеосинтеза – 45,3%,  
погружным накостным остеосин-
тезом –10,4% чел.; при открытых 
и сложных (тип С) переломах при-
меняли чрескостный остеосинтез 
аппаратами внешней фиксации(на 
спицевой и стержневой основе) – 
38, 7% чел.

 При анализе клинического 
материала у 19,3% пострадавших с 
тяжелой сочетанной травмой ОДА 
были выявлены повреждения вну-
тренних органов (грудь, живот). Из 
них повреждения конечностей до-
минировали только у 13,5%.
При лечении повреждений конеч-
ностей при сочетанной травме 
предпочтение отдавали малоин-
вазивным методам остеосинтеза с 
применением стандартных и пред-
ложенных в клинике аппаратов 
внешней фиксации. 
 Заключение: Залогом 
успешного лечения больных с соче-
танной травмой ОДА на госпиталь-
ном этапе являются раннее выявле-
ние всех повреждений при сокраще-
нии сроков  и этапов обследования 
пострадавших, соблюдение лечеб-
но-диагностических алгоритмов и 
протоколов оказания помощи боль-
ным при поступлении, что уменьша-
ет число диагностических ошибок. 
При определении объема, очеред-
ности, характера и  сроков выполне-
ния лечебных мероприятий долж-
ны учитываться тяжесть состояния 
пострадавших и доминирующее на 
момент поступления повреждение. 
Активная хирургическая тактика в 
раннем периоде травматической 
болезни с использованием совре-
менных малоинвазивных методов 
и применение атравматичных ме-
тодов стабилизации повреждений 
ОДА позволили снизить развитие 
осложнений, летальные исходы и 
получить положительные результа-
ты лечения. 
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Карлова И.Б.

МОДЕЛИРОВАНИЕ КАК 
ЭЛЕМЕНТ УПРАВЛЕНИЯ 

НЕЗАПЛАНИРОВАННЫМИ 
ИЗМЕНЕНИЯМИ В 

ЗДРАВООХРАНЕНИИ
ФГБОУ ВО Воронежский 

государственный университет, г. 
Воронеж, РФ

Актуальность. Сложная геополи-
тическая обстановка приводит к 
возникновению ряда незапланиро-
ванных изменений в системе здра-
воохранения. Как правило, скорость 
развития этих изменений велика, 
а характер настолько сложен, что 
крайне трудно своевременно реа-
гировать и осуществлять эффектив-
ное управление по коррекции этих 
изменений. Недостаток такого рода 
практики может стать важным фак-
тором ненадлежащего оказания 
медицинской помощи, повышения 
числа осложнений и необоснован-
ного увеличения смертности.
Цель работы. Оценка возможно-
сти улучшения качества управления 
при возникновении незапланиро-
ванных изменений в системе здра-
воохранения путем подготовки со-
трудников, создания специальных 
медицинских групп медицинских 
работников и моделирования раз-
личных ситуаций во время проведе-
ния занятий. 
Материалы и методы. Проведен 
анализ результатов тренировочных 
занятий, проведенных в учрежде-
ниях первичной медико-санитар-
ной помощи г. Воронежа. При про-

ведении занятий использовались 
специализированные манекены и 
мультимедийные программы, по-
зволяющие моделировать алгорит-
мы действий при возникновении 
различного рода ситуациях неот-
ложного и экстренного характера.  
Результаты. Разработана «пошаго-
вая структура действий» управле-
ния учреждением здравоохранения 
при развитии незапланированных 
изменений, позволяющая эффек-
тивно и своевременно реагировать 
на их развитие. Установлен ряд ти-
пичных ошибок, связанных с не-
рациональным управлением. Ос-
новными негативными факторами, 
определяющими недостаточное ка-
чество и объем оказываемой меди-
цинской помощи были недостаток 
подготовленного персонала, недо-
статочная материально-техническая 
база и ряд социально-экономиче-
ских аспектов. Наиболее эффектив-
ным способом улучшения качества 
оказываемой помощи было прове-
дение своевременных действий на 
основе лечебно-диагностических 
мероприятий, регламентированных 
современными стандартами. 
Выводы. Наиболее эффективным 
способом управления при развитии 
незапланированных изменений в 
системе здравоохранения является 
делегирование полномочий по ока-
занию экстренной помощи старшим 
сотрудникам подготовленных ме-
дицинских групп, а руководителям 
подразделений выступать в каче-
стве организаторов необходимых 
действий, делая акцент на измене-
ниях, идущих «снизу вверх». Оказа-
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ние помощи можно улучшить путем 
моделирования соответствующих 
ситуаций во время проведения на 
регулярной основе специализиро-
ванных занятий и учений. Использо-
вание специально подготовленных 
групп медицинских сотрудников и 
современного высокотехнологиче-
ского оборудования позволяет зна-
чительно улучшить качество оказы-
ваемой помощи. 

Козлов Д.В., Княжеченко А.А., 
Сытник Е.А., Пикалов А.С.

РОЛЬ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО 
ЦЕНТРА «ШКОЛА МЕДИЦИНЫ 

КАТАСТРОФ» В ПОПУЛЯРИЗАЦИИ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Центр медицины катастроф ГБУЗ 
«Клиническая станция скорой 

медицинской помощи», Волгоград, 
Россия

В структуре Центра медицины ка-
тастроф ГБУЗ «Клиническая стан-
ция скорой медицинской помощи» 
функционирует учебно-методиче-
ский центр (УМЦ) «Школа медици-
ны катастроф», в котором прово-
дится обучение населения навыкам 
оказания первой помощи. Учи-
тывая важность совершенствова-
ния организации оказания первой 
помощи пострадавшим в дорож-
но-транспортных происшествиях 
(ДТП), в решении проблемы сни-
жения травматизма, инвалидности 
и гибели людей в ДТП, приоритет в 
обучении предоставляется инспек-
торам ГИБДД и сотрудникам ава-

рийно-спасательных служб, участву-
ющих в ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций.
Для совершенствования навыков 
оказания медицинской помощи по-
страдавшим в дорожно-транспорт-
ных происшествиях врачи и фельд-
шеры скорой медицинской помощи 
(СМП) проходят подготовку по про-
грамме «Организация и деятель-
ность Службы медицины катастроф 
при ликвидации медико-санитар-
ных последствий чрезвычайных си-
туаций», а водители автомобилей 
СМП – по программе «Оказание 
первой помощи».  
Регулярно обучаются по программе 
«Подготовка инструкторов для об-
учения приёмам оказания первой 
помощи» специалисты по охране 
труда предприятий и учреждений 
Волгограда, а также различные ка-
тегории населения – по програм-
мам «Оказание первой помощи».
Учебный процесс в УМЦ «Школа 
медицины катастроф» реализует-
ся по современным Российским и 
европейским стандартам, что явля-
ется его концептуальной основой и 
включает разделы:
– обучение порядку действий при 
ДТП;
– получение знаний, отработка 
практических навыков оказания 
первой помощи пострадавшим;
– формирование психологической 
готовности к оказанию первой по-
мощи;
– получение знаний, отработка на-
выков психологической поддерж-
ки лиц, пострадавших в результате 
чрезвычайных ситуаций и ДТП.
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За период с 2020 года по настоящее 
время обучены приемам оказания 
первой помощи следующие катего-
рии слушателей: 
– сотрудники МВД (инспекторы 
ГИБДД) – 141 человек; 
– сотрудники МЧС (пожарные-спа-
сатели) – 209 человек; 
– работники Скорой медицинской 
помощи – 767 человек; 
– подготовлены 34 инструктора по 
первой помощи. 
Также преподавателями УМЦ «Шко-
ла медицины катастроф» прово-
дятся выездные мастер-классы по 
обучению приемам оказания пер-
вой помощи, в том числе, базовому 
комплексу сердечно-легочной реа-
нимации для учащихся и препода-
вателей школ, высших учебных за-
ведений, «Детско-юношеского цен-
тра Волгограда», а также волонтё-
ров. Выездные занятия сотрудников 
УМЦ «Школа медицины катастроф» 
проводятся в различных форматах: 
так, с департаментом образования 
администрации Волгограда органи-
зована и проведена познавательная 
игра «Здоровое поколение». 
Сотрудники УМЦ «Школа медици-
ны катастроф» взаимодействуют с 
другими государственными структу-
рами для проведения выездных ма-
стер-классов, в частности, совмест-
но с главным управлением МЧС 
России по Волгоградской области и 
комитетом по обеспечению безо-
пасности жизнедеятельности насе-
ления проведено выездное занятие 
по вопросам тактической медицины 
с 56 представителями Волгоград-
ской епархии. Сотрудниками УМЦ 

«Школа медицины катастроф» были 
подготовлены и представлены мате-
риалы для телевизионной програм-
мы «Местное время» по вопросам 
ограничения опасности для детей 
во время каникул, помощи детям и 
взрослым при утоплении, получе-
нии тепловых и костных травм.
В задачи УМЦ «Школа медицины 
катастроф» входит также оказание 
методической помощи в подготовке 
печатных материалов по оказанию 
первой помощи. 
В 2023 году ГБУЗ «КССМП» были 
приобретены 4 надувные палатки с 
пневмокаркасом, которые исполь-
зуются как для медицинского сопро-
вождения массовых мероприятий, 
проходящих на территории Волго-
градской области, так и для прове-
дения выездных мастер-классов. 
В рамках молодежного фестиваля 
«#ТриЧетыре» (23-24 июня 2023 г.) 
сотрудниками УМЦ «Школа меди-
цины катастроф» проведены ма-
стер-классы по базовому комплексу 
сердечно-легочной реанимации и 
тепловой травме для 297 посетите-
лей молодёжного фестиваля.
В дальнейшем планируется совер-
шенствовать формы практико-ори-
ентированного обучения всех кате-
горий населения приемам оказания 
первой помощи. В то же время рас-
ширение возможностей для про-
ведения выездных мастер-классов 
позволит популяризировать первую 
помощь среди широких слоёв насе-
ления.
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Колесников А.Н., Слепушкин В.Д., 
Колесникова В.В.

АВТОРСКАЯ ПРОГРАММА ДЛЯ 
ЭВМ «ЭКСПЕРТНАЯ СИСТЕМА 
ДОГОСПИТАЛЬНОГО ТРИАЖА 

DARTS (DIGITAL ANDROID 
REANIMATOLOGY SYSTEM)»

Федеральное государственное 
бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования 
«Донецкий государственный 

медицинский университет им. 
М. Горького» Министерства 

здравоохранения РФ, г. Донецк, 
Донецкая Народная Республика, 

РФ.

С учетом важности «золотого часа» 
при проведении ИТ, для анализа 
были выбраны данные именно при 
поступлении в больницы, функцио-
нирующие в зоне боевых действий 
(имеющие ограниченные ресурсы 
оказания помощи) до доставки в 
многопрофильное ЛПУ, с целью вы-
деления особенностей критериев 
транспортировки, маршрутизации 
(длительности/дальности возмож-
ной транспортировки) и основных 
принципов сортировки и ИТ, что ха-
рактеризовало в целом тактику ин-
тенсивной терапии у пострадавших. 
Уже имеющиеся ретроспективные 
данные из г. Владикавказ, позволи-
ли менять тактику ИТ при оказании 
помощи пострадавшим в г. Цхин-
вале и ДНР, поэтому исследование 
было частично проспективным. 
Для удобства пользования, все раз-
работанные алгоритмы были пере-
ведены в вид программы для ЭВМ, 

с возможностью использования 
на платформе Android (телефон, 
планшет). Выбирая «Вид Травмы», 
алгоритм идет по своему пути, вы-
давая данные, именно для этой па-
тологии. Учитывая предполагаемые 
условия использования (полевые, 
догоспитальные и тд), для расчетов 
необходим минимальный объем 
параметров, доступный ВСЕМ, даже 
не медикам, а именно: 
- Систолическое АД (возможен даже 
расчет без тонометра: пульсация на 
лучевой артерии = 80-90 мм рт ст; 
пульсация на бедренной артерии = 
70-80 мм рт ст; пульсация на сонной 
артерии = 60-70 мм рт ст);
- частота пульса (пальпаторно);
- возраст;
- пол;
-Шкала Ком Глазго (ШКГ) – для удоб-
ства, все диагностические вопросы 
«вшиты» в перечень осмотра.
В проекте решены следующие зада-
чи:
1. В проведенном исследовании 
представлены пути решения акту-
альной задачи современной ане-
стезиологии и реаниматологии-у-
лучшении результатов лечения па-
циентов в непосредственной зоне 
боевых действий, связанной с выяв-
ленной проблемой «недосортиров-
ки». Разработана и внедрена так-
тика интенсивной терапии постра-
давшим, включающая в себя необ-
ходимый объём оказания помощи, 
очередность транспортировки, на-
правление транспортировки, усло-
вия транспортировки. Выявлены ос-
новные предикторы развития шока 
у пострадавших с различной лока-
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лизацией поражения, с разработ-
кой показаний к трансфузионной и 
инфузионной терапии на основании 
выявленных целевых показателей, 
характеризующих благоприятный 
исход и транспортабельность паци-
ентов.
2. Цели, поставленные перед ис-
следованием, были реализованы 
получением государственной ре-
гистрации программы для ЭВМ: 
RU 2021664863. Номер регистра-
ции (свидетельства): 2021664863, 
дата регистрации: 15.09.2021, 
номер и дата поступления заяв-
ки: 2021662509 09.08.2021, дата 
публикации и номер бюллетеня: 
15.09.2021 Бюл. № 9. Авторы: Колес-
ников Андрей Николаевич (RU), Пи-
дько Евгений Викторович (RU), Сле-
пушкин Виталий Дмитриевич (RU), 
Плиев Александр Михайлович (RU), 
Колесникова Виктория Васильевна 
(RU) и др.
3. Использование авторской про-
граммы «DARTS» позволяет оценить 
состояние пострадавшего в течение 
3-5 минут, в течение 5 минут полу-
чить направление («вектор») транс-
портировки, организовать (согласно 
подсказкам программы) базовую 
интенсивную терапию.
4. Внедрение разработанных алго-
ритмов диагностики и ИТ, снижает 
летальность в группе транспорти-
ровки дальностью: «более 5 часов» 
с 44,7% до 13,1%; в группе «от 3 до 
5 часов» с 23,6% до 6,3% и в группе 
«до 3 часов» с 4,1% до 2,4%. Вид 
транспортного средства оказывает 
незначительное влияние на пока-
затели летальности, увеличивая ее 

при доставке несанитарным транс-
портом на 5,4%. Проведение своев-
ременной ИТ во время транспорти-
ровки снижает летальность с 13,7% 
до 1,2%.
5. Приглашаем все заинтересован-
ные организации к тестированию 
данной программы, для внесения 
своевременных изменений. 
6. На этапе обработки данных и 
внедрения в программу находятся 
данные для педиатрического кон-
тингента пациентов.
Основные функциональные особен-
ности и тактико-технические харак-
теристики:
  1. Для оказания первой помощи 
пострадавшим разработан алго-
ритм оценки состояния пациента, 
триажа и интенсивной терапии, на 
основании ограниченного набора 
данных (систолическое АД, частота 
пульса и возраст; при этом оценка 
по ШКГ выполняется в программе), 
что позволяет достигнуть следую-
щих результатов:
•	 Быстрая оценка состояния 
пациента (5 минут)
•	 Триаж по группам транспор-
табельности (5 минут)
•	 Протокол ИТ, согласно сте-
пени тяжести и поражения (5 минут)
•	 Направление (вектор) транс-
портировки, с учетом времени 
транспортировки, степени тяжести, 
характера травмы и выбора ЛПУ, с 
целевым оказанием помощи, со-
гласно виду травмы (10 мин)
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Колесников А.Н., Слепушкин В.Д., 
Колесникова В.В., Гридасова Е.И., 
Кучеренко Е.А., Скоробогатый Р.В.

ПЕРСПЕКТИВЫ 
ВНУТРИМЫШЕЧНОГО 

ПРИМЕНЕНИЯ ТРАНЕКСАМОВОЙ 
КИСЛОТЫ ПРИ ОКАЗАНИИ 
НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ

Федеральное государственное 
бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования 
«Донецкий государственный 

медицинский университет им. 
М. Горького» Министерства 

здравоохранения РФ, г. Донецк, 
Донецкая Народная Республика, 

РФ.

     При оказании первичной довра-
чебной помощи используется тра-
нексамовая кислота, который вво-
дится внутривенно (на данном эта-
пе оказания медицинской помощи 
разрешено введение препаратов 
внутривенно). Транексамовая кис-
лота оказывает гемостатическое, 
антифибринолитическое, противо-
воспалительное и противоаллер-
гическое действие [Инструкция по 
применению препарата транек-
сам; Rossaint R. et al.  The European 
guideline on management of maior 
bleeding and coagulopathy following 
trauma: sixth edition.   Criticak Care. 
2023; 27:80-125]. Внутривенное 
введение транексамовой кислоты 
может быть затруднено у пациен-
тов, которым не хватает достаточ-
ного объема крови. Для введения 
требуется примерно десять минут, 
в течение которых медик должен 

оставаться с пациентом. Это при-
ведет к задержке в лечении других 
пациентов в ситуации массового по-
ражения. Обе проблемы могут быть 
решены с помощью внутримышеч-
ного введения, в отличие от внутри-
венного введения транексамовой 
кислоты [Saunders THSJ. Manchester 
arena inquiry: emergency response. 
2022. Volume 2: Emergency Response. 
Volume 2-II. Report of the Public 
Inquiry into the Attack on Manchester 
Arena on 22nd May 2017. Chairman: 
The Hon Sir John Saunders. https:// 
assets. publi shing. servi ce. gov. uk/ 
government/ uploa ds/ system/ uploa 
ds/ attac hment_ data/ file/ 11154 49/ 
MAI Vol2- Part_ Ii_ Acces sible. pdf.].
Следует сказать о том, что внутри-
венный путь введения является 
базовым, и максимально раннее 
введение 10-15 мг/кг (1,0 грамма в 
среднем) транексамовой кислоты 
проявляют свой эффективность в 
среднем через 10 минут, но не позд-
нее 3-х часов, с момента травмы.
Однако, после внутримышечной 
инъекции транексамовой кислоты 
(которая занимает секунды) тера-
певтический уровень транексамо-
вой кислоты достигается пример-
но за 10 минут — почти наверняка 
быстрее, чем при внутривенной 
инъекции, принимая во внимание 
время, затрачиваемое на канюли-
рование, и то, что транексамовую 
кислоту необходимо вводить в те-
чение 10 минут (обзор характери-
стик продукта рекомендует вводить 
транексамовую кислоту медленно 
внутривенно со скоростью около 1 
мл / мин, поэтому для введения 10 
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мл требуется не менее 10 минут) 
[Tranexamic acid 100 mg/ml solution 
for injection: electronic medicines 
compendium; 2021. https:// www. 
medic ines. org. uk/ emc/ produ ct/ 
1220/smpc. Accessed 20 Apr 2021]. 
Что еще более важно, качественная 
работа показывает, что фельдше-
рам СМП или санинструкторам не 
нравится медленная внутривенная 
инъекция, и они часто решают оста-
вить ее до тех пор, пока пациент 
не попадет в отделение неотлож-
ной помощи [Goodwin L, Nicholson 
H, Robinson M, Bedson A, Black S, 
Kirby K, et al. Barriers and facilitators 
to the administration of prehospital 
tranexamic acid: a paramedic 
interview study using the theoretical 
domains framework. Emerg Med J. 
2022;39(7):540–6.]. Другие пробле-
мы, вызывающие озабоченность, 
можно было бы решить, если бы 
транексамовую кислоту можно 
было вводить внутримышечно 
в предварительно заполненных 
шприцах, уменьшая нагрузку на 
службы неотложной помощи, со-
кращая время, проводимое на ме-
сте происшествия, и уменьшая ко-
личество несчастных случаев.
В 2014-2015 гг проведено ограни-
ченное клиническое исследование 
применения транексамовой кисло-
ты у пострадавших с минно-взрыв-
ной травмой (МВТ) в г.Макеевка 
ДНР.
Исследование проводилось на этапе 
приемного отделения и травмпун-
кта, куда доставлялись пострадав-
шие. В связи с объемом поступле-
ния, эмпирически , пострадавшие 

разделились на 3 группы, которым 
вводилась транексамовая кислота 
в/в или в/м, но не позднее 3 часов, 
с момента травмы:
1. Группа с МВТ, кровотечением, ко-
торым при оказании первичной по-
мощи фельдшерской бригадой СМП 
была введена транексамовая кис-
лота по 500 мг 2 раза  в/м в разные 
участки тела (в связи со сложностью 
венозного доступа)  (n = 15)
2. Группа с МВТ, которой не вводи-
лась транексамовая кислота (в связи 
с отсутствием или позже 4-5 часов с 
момента травмы) (n = 135)
3. Группа с МВТ, которой вводилась 
транексамовая кислота 10-15 мг/кг, 
в/в (как правило, 1,0 грамма) одно-
кратно (n=250).
При оценке в операционной и/или 
отделении реанимации и интенсив-
ной терапии объема препаратов 
крови и времени, для стабилизации 
активного кровотечения были полу-
чены данные: 
Группа «транексамовая кислота В/М 
в разные участки 0,5 г х 2 раза» (n 
= 15): объем гемотрансфузии, мл: 
500,0±50,0;  время стабилизации 
кровотечения, мин 15±5;
Группа «без транексамовой кисло-
ты» (n = 135): объем гемотрансфу-
зии, мл: 1150,5±150,0; время стаби-
лизации кровотечения, мин 30±5;
Группа «транексамовая кислота В\В 
1,0 грамма» (n = 250): объем ге-
мотрансфузии, мл: 235,0±35,0;  
время стабилизации кровотечения, 
мин 5±5;
Таким образом, видно, что раннее 
применение транексамовой кис-
лоты в 2-6 раз ускоряет время до 
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стабилизации кровотечения (не ис-
ключая хирургического гемостаза, 
а дополняя его). Также, в 3-5 раз 
снижается объем необходимой ге-
мотрансфузии для восполнения по-
терь.

Коломейцев М.Г.1, Дежурный Л.И.2

К ВОПРОСУ О ПЕРЕЧНЕ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРИ 
ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 

ПОСТРАДАВШИМ
1 ФГБОУ ВО «Московский 

педагогический государственный 
университет», Москва, Россия
2 ФГБУ «Центральный научно-
исследовательский институт 

организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава 

России, Москва, Россия

Ассортимент лекарственных 
средств, разрешенных к медицин-
скому применению в Российской 
Федерации, насчитывает более 
19000 позиций, и с каждым годом 
расширяется. Разрабатываются и 
регистрируются новые лекарствен-
ные препараты (ЛП), совершенству-
ются лекарственные формы, уточ-
няются отдельные характеристики 
ЛП [1]. Регулятором отношений в 
сфере оборота и использования 
лекарственных препаратов служит 
Федеральный закон от 12.04.2010 
№ 61-ФЗ «Об обращении лекар-
ственных средств». В соответствии 
с законодательством перечень ЛП, 
прошедших государственную реги-

страцию, перечень фармацевтиче-
ских субстанций, входящих в состав 
ЛП, содержится в Государственном 
реестре лекарственных средств.
В последние годы активно обсуж-
дается законодательное закрепле-
ние расширения объема оказания 
первой помощи – в частности – ис-
пользование ЛП отдельными кате-
гориями участников оказания пер-
вой помощи, что позволит повысить 
шансы на выживание пострадавше-
го до прибытия скорой медицин-
ской помощи [2, 3]. С 1 марта 2024 
года вступают в силу поправки в 
31 статью Федерального закона № 
323-ФЗ, которые разрешают исполь-
зование ЛП для оказания первой 
помощи. Однако, на сегодняшний 
день не существует списка ЛП для 
их использования на этапе оказания 
первой помощи, что и побудило ав-
торов к данному исследованию.
Цель работы – на основе анали-
за ассортимента лекарственных 
средств, разрешенных к медицин-
скому применению в Российской 
Федерации (представленных в го-
сударственном реестре лекарствен-
ных средств) определить группы 
лекарственных препаратов для их 
использования при оказании пер-
вой помощи пострадавшим отдель-
ными категориями участников ока-
зания первой помощи.
Для дискуссионного обсуждения и 
выработки концептуальных реше-
ний по данному вопросу авторами 
предлагается к рассмотрению и об-
суждению медицинским сообще-
ством следующие группы ЛП для их 
использования при оказании пер-
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вой помощи пострадавшим:
1) Средства для стимуляции дыха-
ния (при обмороке/синкопе);
2) Обезболивающие средства (при 
травмах, ранах);
3) Средства для дезинфекции и са-
нитарной обработки кожных покро-
вов и неглубоких (поверхностных) 
ран;
4) Противоаллергические средства;
5) Средства для дезинтоксикации 
(при отравлениях);
6) Средства для восполнения жид-
кости в организме (при обезвожи-
вании);
7) Спазмолитические средства;
8) Средства, регулирующие артери-
альное давление и сердечную дея-
тельность;
9) Противоожоговые средства.
Формулировки групп ЛП нацелены 
на конечного потребителя с учетом 
их известности широким слоям на-
селения и не предполагают строгой 
привязки к анатомо-терапевтиче-
ско-химической классификации.
Последующее определение переч-
ня ЛП указанных групп может быть 
проведено с учетом требований 
к комплектации лекарственными 
препаратами и медицинскими из-
делиями укладок и наборов для 
оказания скорой медицинской по-
мощи, утвержденных приказом 
Минздрава России от 28.10.2020 
№ 1165н.
Основными критериями исполь-
зования ЛП при оказании первой 
помощи должны являться просто-
та (удобство) их использования и 
безопасность, когда однократное 
применение не нанесло бы непо-

правимого вреда здоровью постра-
давшего. Предлагаемые авторами 
к рассмотрению группы ЛП требуют 
уточнений в непосредственном вы-
боре ЛП, их форм, дозировок и осо-
бенностей использования. Это по-
требует консультаций и дискуссий 
с представителями научных учреж-
дений медицинского сообщества, в 
т.ч. профильной комиссии Минздра-
ва России по направлению «Первая 
помощь», профильной комиссии 
Минздрава России по специально-
сти «Скорая медицинская помощь» 
и профильной комиссии по медици-
не катастроф Минздрава России.
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университет», Москва, Россия

Первая помощь в комплексе мер 
по охране здоровья граждан в чрез-
вычайных ситуациях всегда будет 
приоритетной для сохранения жиз-
ни и здоровья любого пострадав-
шего. При этом правовой механизм 
управления данным видом дея-
тельности, на фоне крайне низких 
знаний большинства граждан в во-
просах оказания первой помощи и 
еще более низкой мотивации к ее 
оказанию из-за боязни юридиче-
ской ответственности, будет играть 
первостепенную роль в регулирова-
нии данного вида деятельности.
Внесение поправок в статью 31 Фе-
дерального закона № 323-ФЗ, а так-
же обсуждение законодательного 
закрепления расширения объема 
оказания первой помощи [1, 2] в 
отсутствии четкой позиции Минз-
драва России в данном вопросе [3] 
позволяет автору предложить име-
ющиеся разработки для обсужде-
ния медицинским сообществом в 
части мероприятий, отражающих 
«расширенный» объем оказания 
первой помощи в особых условиях 
и ситуациях – проведение медицин-
ских манипуляций и применение 
лекарственных препаратов. Среди 

разработанных автором положений 
в данной публикации представлены 
только те, которые требуют особого, 
пристального внимания, всесторон-
него и дискуссионного обсуждения 
для их включения в уже имеющийся 
на сегодняшний день объем оказа-
ния первой помощи, соответствую-
щий приказу Минздравсоцразвития 
России № 477н, следующего содер-
жания:
- Мероприятия по восстановлению 
и поддержанию проходимости ды-
хательных путей:
1) запрокидывание головы с подъе-
мом подбородка;
2) придание устойчивого бокового 
положения;
3) проведение коникотомии <*>;
4) обеспечение проходимости верх-
них дыхательных путей (интубация 
трахеи) с применением комбитью-
ба, ларингеальной маски или эндо-
трахеальной трубки <*>.
<*> Проводится в случае крайней 
необходимости, лицом, имеющим 
соответствующую подготовку или 
медицинским работником, обучен-
ным ее проводить и имеющим опыт 
такого проведения;
- Мероприятия по проведению сер-
дечно-легочной реанимации:
1) компрессия грудной клетки в со-
четании с проведением искусствен-
ного дыхания методом «рот ко рту» 
или с использованием защитных 
подручных и/или специализирован-
ных устройств для искусственного 
дыхания <*>;
2) компрессия грудной клетки (дав-
ление руками на грудину постра-
давшего) без проведения искус-
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ственного дыхания <**>;
3) проведение автоматической на-
ружной дефибрилляции сердца с 
использованием автоматического 
наружного дефибриллятора при его 
доступности <***>.
<*> В соответствии с утвержденны-
ми требованиями к комплектации 
медицинскими изделиями апте-
чек (укладок, наборов, комплек-
тов) для оказания первой помощи. 
<**> Осуществляется в случае от-
сутствия возможности проведения 
искусственного дыхания или угрозе 
(опасности) инфицирования лица, 
проводящего сердечно-легочную 
реанимацию. <***> Проводится ли-
цом, обученным ее проводить;
- Использование лекарственных 
препаратов при оказании расши-
ренной первой помощи:
1) лекарственные препараты ис-
пользуются в соответствии с особен-
ностями травм, состояний или забо-
леваний пострадавшего на основа-
нии списка лекарственных препара-
тов, утвержденного уполномочен-
ным представителем федерального 
органа исполнительной власти, для 
использования в процессе оказания 
расширенной первой помощи;
2) способы введения лекарственно-
го препарата определяются состоя-
нием пострадавшего и возможно-
стями их введения:
пероральное введение лекарствен-
ного препарата (через рот);
сублингвальное введение лекар-
ственного препарата (под язык);
инъекционное введение лекар-
ственного препарата внутримышеч-
но <*>;

инъекционное введение лекар-
ственного препарата внутривенно 
<**>;
внутрикостное введение лекар-
ственного препарата с исполь-
зованием специализированного 
шприц-тюбика <**>.
<*> Осуществляется лицом, обу-
ченным его проводить и имеющим 
опыт такого введения. <**> Про-
водится лицом, имеющим соответ-
ствующую подготовку или медицин-
ским работником, обученным ее 
проводить и имеющим опыт такого 
проведения.
Заключение. Утверждение «рас-
ширенного» объема оказания пер-
вой помощи на законодательном 
уровне при должной подготовке 
отдельных категорий участников 
оказания такой помощи позволит 
существенно уменьшить или устра-
нить явления, угрожающие жизни 
и здоровью пострадавшего в отда-
ленной, труднодоступной местно-
сти в отсутствии необходимой ме-
дицинской помощи и медицинской 
эвакуации. Без расширения объема 
оказания первой помощи и его за-
конодательного закрепления такая 
помощь продолжит нести правовые 
риски для участников данного про-
цесса, ограничивая возможности ее 
оказания.
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Высокий уровень травматизма, от-
равлений и некоторых других по-
следствий воздействия внешних 
причин, в том числе, приводящих к 
смерти на фоне сокращения числа 
станций (отделений) скорой меди-
цинской помощи [1], а также значи-
тельная отсрочка прибытия машины 
скорой медицинской помощи к по-
страдавшему [2], делающая затруд-
нительным получение медицин-
ской помощи как в экстренной, так 
и неотложной форме в отдаленной 
и труднодоступной местности, уве-
личивает риск летальности постра-
давших. При этом, в ряде ситуаций 
около половины пострадавших по-
лучают недостаточную помощь или 
вовсе ее не получают [2]. Все это 
свидетельствует о значимости и ак-
туальности оказания первой помо-
щи в комплексе мер по охране здо-

ровья граждан, до получения необ-
ходимой медицинской помощи.
Вступление в силу новых поправок 
в статью 31 Федерального закона 
№ 323-ФЗ с 1 марта 2024 года озна-
чает, что в стране будут существен-
но изменены подходы к оказанию 
первой помощи. Порядки оказа-
ния первой помощи заменят ныне 
действующий приказ Минздравсо-
цразвития России № 477н, который 
будет признан утратившим силу. 
В связи с этим, сейчас идет обсуж-
дение законодательного закрепле-
ния расширения объема оказания 
первой помощи с применением 
лекарственных препаратов и меди-
цинских изделий, своевременное и 
правильное использование которых 
может способствовать сохранению 
жизни пострадавшему [3, 4]. Эти во-
просы требуют не только активных 
обсуждений, но и выработки четких 
управленческих решений. Наибо-
лее проблемными вопросами, тре-
бующими всесторонних дискуссий, 
по мнению автора, являются:
- применение лекарственных пре-
паратов (ЛП). Такие препараты 
должны отвечать определенным 
критериями – простота (удобство) 
их использования, однократное 
применение которых относительно 
безопасно и не нанесло бы непо-
правимого вреда здоровью постра-
давшего. Потребуется определение 
как групп, так и перечня таких ЛП, а 
также дозировок и особенностей их 
использования/введения и разра-
ботка методических рекомендаций 
по их применению для участников 
процесса оказания первой помощи;
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- обеспечение проходимости дыха-
тельных путей путем проведения 
коникотомии и использования ком-
битьюба, ларингеальной маски или 
эндотрахеальной трубки. Данные 
медицинские манипуляции ограни-
чены даже для медицинских работ-
ников в силу действующего законо-
дательства [5] и профессиональных 
стандартов работников сферы здра-
воохранения. Ввиду того, что эти 
медицинские манипуляции несут 
для рядовых граждан правовые ри-
ски административного, уголовного 
и гражданского характера, при рас-
смотрении этих вопросов требуется 
учесть положения ст. 39 и 41 Уголов-
ного кодекса РФ и прав граждан в 
силу ч. 1 ст. 20 и ч. 1 ст. 41 Консти-
туции РФ;
- транспортировка пострадавших 
и ее осуществление. На сегодняш-
ний день такая возможность пред-
усмотрена Правилами дорожного 
движения РФ [6], и то, в экстренных 
случаях и только в отношении води-
телей, причастных к ДТП, если в ре-
зультате него погибли или ранены 
люди. В остальных случаях транс-
портировка пострадавшего на част-
ном автотранспорте в нынешних 
реалиях остается законодательно 
не урегулирована. Предложенные 
автором положения по регулирова-
нию данного вопроса [7] и выноси-
мые ранее на обсуждение, до сих 
пор не нашли должного отклика, что 
существенно снижает возможности 
оказания первой помощи рядовы-
ми гражданами.
Рассмотренные вопросы будут осо-
бенно актуальными при возникно-

вении экстремальной ситуации в 
отдаленной или труднодоступной 
местности, а также на туристиче-
ских маршрутах, представляющих 
повышенную опасность для жизни 
и здоровья туристов, где вопросы 
оказания первой помощи при раз-
витии чрезвычайной ситуации будут 
первостепенными для сохранения 
жизни и здоровья пострадавшего.
Заключение. Проблемные и дискус-
сионные вопросы объема оказания 
первой помощи требуют всесторон-
него обсуждения представителями 
медицинского сообщества и выра-
ботки конструктивных управленче-
ских решений. Это позволит обосно-
ванно и мотивированно включить 
отдельные мероприятия в Порядки 
оказания первой помощи.
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Введение. Современный уровень 
развития информационно-комму-
никационных технологий позволяет 
эффективно использовать веб-ин-
струменты для обучения первой 
помощи (ПП) [1], популяризации ПП 
[2], привлечения добровольцев к 
оказанию ПП [3]. Вместе с тем, в ли-
тературе отсутствует научно обосно-
ванная концепция общедоступных 
веб-сервисов, объединяющих функ-
ции информирования, консульти-
рования, популяризации, обучения 
и оперативной координации оказа-
ния ПП. 
Целью исследования является раз-
работка концептуальной модели 
веб-сервиса ПП на основании ана-
лиза контента открытых веб-ресур-
сов по ПП.
Материал и методы. В ноябре-де-
кабре 2022 года в поисковой си-
стеме Google по ключевым словам 
«первая помощь» и «first aid» были 
отобраны 30 русскоязычных и 30 
англоязычных веб-ресурсов по ПП. 
Отобранные веб-ресурсы были 

mailto:mgk-rus@bk.ru


МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

123

подвергнуты структурированному 
контент-анализу по 10 чек-листам 
(всего 78 признаков). Анализ полу-
ченных данных (доступны онлайн в 
репозитории [4]) выполнялся стати-
стическими методами в программе 
Ms Excel. 
Результаты. Среди провайдеров 
веб-ресурсов по ПП преоблада-
ли академические организации 
(12 веб-ресурсов; 20,0% от общего 
объема выборки) и медицинские 
учреждения (12; 20,0%). В контенте 
проанализированных веб-ресурсов 
присутствовали опции: популяриза-
ции ПП (30; 50,0%); обучения ПП, в 
том числе онлайн (25; 41,7%); кон-
сультирования по вопросам ока-
зания ПП (36; 60,0%). В единичных 
случаях были представлены веб-ре-
сурсы, практикующие дистанцион-
ную отработку навыков ПП (3; 5,0%) 
и предлагающие оперативную по-
мощь по вопросам оказания ПП (3; 
5,0%). Практически все веб-ресурсы 
(59; 98,3%) были ориентированы 
на пользователей без специальной 
подготовки, то есть любых людей, 
которые могут стать свидетелями 
происшествия или пострадавшими. 
Новые цифровые решения исполь-
зовались в веб-ресурсах ПП весьма 
ограниченно и были представлены: 
мобильными приложениями (8; 
13,3%), технологиями геопозицио-
нирования (5; 8,3%) и веб-приложе-
нием (1; 1,7%). 
В контенте веб-ресурсов преоб-
ладали текстовые материалы (53; 
88,3%) и иллюстрации (31; 51,7%), 
реже встречались видеоматериалы 
(17; 28,3%), очень редко – аудио-

подкасты (2; 3,3%) и симуляции (2; 
3,3%). Большинство веб-ресурсов 
(50; 83,3%) содержало материалы 
о ПП в формате «информационной 
доски», не прибегая к использова-
нию интерактивных инструментов.
Треть всех веб-ресурсов предостав-
ляла возможности для свободного 
скачивания информационных ма-
териалов, в 47 (78,3%) – не требо-
валась регистрация и аутентифика-
ция пользователей. В то же время, 
52 (86,7%) веб-ресурса не соответ-
ствовали руководящим принципам 
доступности веб-контента (англ. 
Web Content Accessibility Guidelines, 
WCAG 2.1), следовательно некото-
рые пользователи (особенно с на-
рушениями зрения, когнитивными 
расстройствами и изменениями 
здоровья вследствие старения) мог-
ли быть ограничены в получении 
доступа к информации и опериро-
вании веб-контентом.
Менее трети (17; 28,3%) веб-ресур-
сов обладали характеристиками 
общедоступного веб-сервиса ПП, 
то есть веб-ресурса, предназначен-
ного для оказания информацион-
но-консультационных, учебно-мето-
дических и координирующих услуг 
в отношении обучения ПП, популя-
ризации ПП и оказания ПП. Ближай-
шим аналогом такого веб-сервиса 
оказался англоязычный сайт Меж-
дународной федерации обществ 
Красного Креста и Красного Полуме-
сяца (The International Federation of 
Red Cross and Red Crescent Societies).
На основании выполненного кон-
тент-анализа была разработана 
концептуальная модель веб-сер-
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виса ПП, в которую вошли модули: 
кастомизации интерфейса; инфор-
мационно-методических материа-
лов по ПП; оперативной помощи и 
консультирования по вопросам ПП; 
продвижения и популяризации ПП; 
обучения ПП. В соответствии с кон-
цепцией модели, взаимодействие с 
пользователем веб-сервиса может 
происходить синхронно или асин-
хронно, автономно или в интерак-
тивном режиме, с участием челове-
ка или программных инструментов. 
Для обеспечения минимальных тре-
бований общедоступности веб-сер-
виса ПП его контент должен быть 
актуален, доступен для скачивания 
и приведен в соответствие с WCAG 
2.1.   
Заключение. В результате выпол-
ненного контент-анализа было по-
лучено представление о структуре 
и содержании веб-ресурсов по ПП, 
выявлены пробелы в освещении 
вопросов обучения ПП, популяриза-
ции ПП и оказания ПП, разработана 
концептуальная модель веб-серви-
са ПП. Ожидается, что практическая 
реализация предложенной модели 
будет способствовать повышению 
эффективности использования циф-
ровых технологий и сред для при-
влечения населения к оказанию ПП.
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В условиях отдаленных участков 
дорожного движения при поездке 
на море в Краснодарском крае в 
экстремальной ситуации при ДТП 
пострадавшего спасает не столь-
ко профессионализм, но и время. 
Существование правила «золотого 
часа» позволяет наиболее эффек-
тивно минимизировать развитие 
опасных осложнений. По данным 
многих авторов отсутствие адек-
ватной первой помощи (ПП) в те-
чение первого часа после травмы 
приводит к смерти 60% пострадав-
ших [1,2,3]. При переломе нижних 
конечностей успешно выполнен-
ная транспортная иммобилизация 
предупреждает развитие травмати-
ческого и геморрагического шока. 
Возникает вопрос в дальнейших 
действиях оказывающих ПП при от-
сутствии медиков-автомобилистов 
на трассе. Считаем, что при стаби-
лизации состоянии пострадавшего 

после оказанной помощи: кровот-
ечение отсутствует, сознание ори-
ентировано, дыхание достаточное 
(жалобы пострадавшего на нехватку 
воздуха отсутствуют), наличие пуль-
сации на лучевых артериях, кожные 
покровы бледно-розового цвета (не 
синюшны) и т.д. – при отсутствии 
телефонной связи необходимо от-
править другого автомобилиста за 
медицинской помощью, либо на 
место доступности телефонной свя-
зи и вызвать медицинскую бригаду. 
При ухудшении состояния постра-
давшего – транспортировка явля-
ется обоснованной, независимо от 
ее исхода. Правило «золотого часа» 
будет выполнено, если во время 
транспортировки появится телефон-
ная связь и медбригада выйдет на-
встречу. 
Проведен ретроспективный анализ 
историй болезни пострадавших с 
изолированной травмой нижних ко-
нечностей в ГБУЗ «Северская ЦРБ» 
МЗ КК в период 2022 года. В иссле-
дование включены 23 пациента в 
возрасте 18-24 лет. На этапе посту-
пления пострадавших в стационар у 
8 пациентов наблюдались признаки 
травматического шока, что состави-
ло 34,8% от общего числа транспор-
тированных. Часть больных была 
госпитализирована с неверно на-
ложенной иммобилизацией, либо 
совсем без нее. Из 23 проанализи-
рованных историй болезни почти у 
всех пострадавших были какие-ли-
бо нарушения в иммобилизации 
нижних конечностей. У 9 пациен-
тов (39,1%) иммобилизация повре-
жденной конечности совсем отсут-
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ствовала. 
В результате отсутствия иммобили-
зации у таких пациентов признаки 
травматического шока выявляются 
в 71,4% случаях, в то время как при 
наличии иммобилизации травма-
тический шок встречается в 28,6% 
случаях. Это связано с отсутствием 
фиксации отломков костей и про-
должающейся травматизацией 
мягких тканей и сосудов, а также 
длительной болевой стимуляцией 
и массивным афферентным воздей-
ствием на ЦНС.
Средняя продолжительность госпи-
тализации среди работающих по-
страдавших составила 20 дней. На 
длительность пребывания в стацио-
наре оказывает исходное состояние 
пострадавшего на момент госпи-
тализации с наличием или отсут-
ствием признаков травматического 
шока. В результате возникновения 
осложнений количество койко-дней 
увеличивается. Наши исследования 
показали, что среди пострадавших с 
отсутствием признаков травматиче-
ского шока средняя продолжитель-
ность госпитализации составила 
18 дней у пациентов с адекватной 
транспортной иммобилизацией и 
без неё – 23 дня. Длительность пре-
бывания в стационаре в результате 
отсутствия иммобилизации на этапе 
транспортировки СМП в среднем 
больше на 5 дней, что не только 
увеличивает затраты на лечение, 
но и увеличивает сроки временной 
нетрудоспособности. Полученные 
результаты позволили выделить 
основные правила и ошибки транс-
портной иммобилизации как среди 

медицинского персонала, так и сре-
ди водителей, оказывающих ПП на 
месте ДТП.
Основная задача транспортной им-
мобилизации заключается в обеспе-
чении неподвижности фрагментов 
сломанных костей и придания по-
коя поврежденному участку тела на 
период транспортировки в ЛПУ. При 
отсутствии кровотечения не реко-
мендуется снимать одежду и обувь 
– дополнительная травматизация. 
Более того, одежда служит мягкой 
прокладкой под шину, либо дру-
гого подручного приспособления. 
Конечность следует иммобилизи-
ровать в среднем физиологическом 
положении. Моделирование шины 
необходимо производить на непо-
врежденной контралатеральной 
поверхности. При наличии раны ее 
следует накрыть асептической по-
вязкой. Наложение жгута по показа-
ниям до иммобилизации. Иммоби-
лизацию проводят с помощником. 
На костные выступы на накладыва-
ют ватных прокладок. Не вправлять 
выступающие отломки. Желательно 
произвести фиксацию трех суставов. 
Надежность иммобилизации дости-
гается прочной фиксацией шины 
ремнями, бинтами, косынками.
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    Техногенные катастрофы и сти-
хийные бедствия, социальные ката-
строфы, сопровождающиеся массо-
выми потерями, сталкивают врача 
с повреждениями, не типичными 
для повседневной работы. Врачи, 
впервые привлекающиеся к рабо-

те с большим количеством постра-
давших, испытывают потрясение, 
растерянность, неуверенность в 
своем профессионализме, в связи 
с чем, ряд неотложных мероприя-
тий могут выполнять с ошибками, 
что может привести к тяжелым по-
следствиям. Работа в чрезвычайных 
ситуациях (ЧС) требует специальной 
подготовки. Тем не менее, в рамках 
стандартной программы обучения, 
студентам не всегда удается полу-
чить полное представление о том 
направлении, в котором они могут 
быть задействованы или которым 
только планируют заниматься. При 
этом, студенты медицинских уни-
верситетов могут привлекаться для 
усиления медицинской службы на 
период масштабных ЧС различно-
го генеза в качестве волонтеров, 
для оказания первой помощи, в 
качестве помощников среднего 
медперсонала и врачей. Совершен-
ствование уровня подготовки бу-
дущих врачей к работе в условиях 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) явля-
ется важной задачей  высшего ме-
дицинского образования. Качество 
работы медицинского персонала в 
ЧС напрямую зависит от знаний и 
освоения практических навыков и 
алгоритмов действий.
     Анализ образовательных и ра-
бочих программ медицинских уни-
верситетов показал, что основны-
ми дисциплинами для подготовки 
студентов по вопросам медицины 
катастроф и работе в условиях ЧС 
являются «Безопасность жизне-
деятельности» и «Медицина ката-
строф». При изучении дисциплины 
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«Безопасность жизнедеятельности» 
студенты на 1-3 курсах приобретают 
базовые знания правил оказания 
первой помощи при несчастных 
случаях и в ЧС, многие мероприятия 
которой являются первым шагом 
в оказании неотложной медицин-
ской помощи (в т.ч. СЛР, остановка 
кровотечений), а на 4-5 курсах в 
рамках дисциплины «Медицина ка-
тастроф» проходит изучение меро-
приятий первичной доврачебной и 
врачебной медико-санитарной по-
мощи, организации работы меди-
цинской службы в ЧС. Повышение 
готовности к работе в экстренных 
ситуациях и в ЧС позволяет осуще-
ствить подготовка студентов к экза-
мену на допуск к работе  на долж-
ности среднего медицинского пер-
сонала, появляется возможность 
создать дополнительный резерв 
аттестованных и аккредитованных 
студентов  для усиления медицин-
ской службы на случай ЧС.
       Однако, в настоящий момент 
отмечается разный уровень базо-
вой подготовки ординаторов раз-
личных специальностей в части те-
оретических знаний и практических 
навыков, необходимых для оказа-
ния помощи пострадавшим в ЧС. 
Это обусловлено тем, что на этапе 
получения высшего медицинского 
образования, студенты еще сла-
бо представляют необходимость 
данного вида знаний, умений и на-
выков, воспринимая дисциплины 
«Безопасность жизнедеятельно-
сти» и «Медицину катастроф» как 
некий аналог школьного ОБЖ. Сло-
жившейся обстановке способствует 

период дистанционного образова-
ния, отсутствие примерной рабочей 
программы дисциплин ВО, разные 
учебные планы в медицинских уни-
верситетах. В ходе исследования 
отмечено также различие общего 
уровня знаний по первой помощи у 
студентов.  Обратившиеся для под-
готовки к аккредитации студенты к 
4-5 курсу демонстрируют затухание 
знаний и практических навыков не-
отложных мероприятий. Часть сту-
дентов (28,7%) сообщила о разнице 
в предлагаемых им практических 
навыках СЛР на разных кафедрах 
по сравнению с обучением первой 
помощи на кафедре медицины ка-
тастроф (1-2 курсы) и требования-
ми аккредитационного экзамена, 
что требует отдельного внимания. 
Определенные сложности в обла-
сти теоретической самоподготовки 
будущих врачей вызывает наличие 
учебников и учебных пособий, со-
держащих несколько устаревшие 
алгоритмы СЛР. Анализ информи-
рованности студентов об условиях 
работы в качестве среднего мед-
персонала и условиях прохожде-
ния практики в период активного 
распространения коронавирусной 
инфекции в 2020-2021 году показал, 
что 53,7% студентов посчитали ин-
формацию, полученную в универ-
ситете недостаточной для работы в 
период пандемии. 
       Еще одним ключевым вопро-
сом в подготовке студентов к рабо-
те в условиях ЧС является внима-
ние к организации и особенностям 
первой и медицинской помощи 
пострадавшим детям. При анали-
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зе ликвидации медико-санитарных 
последствий чрезвычайных ситуа-
ций (по данным ВЦМК «Защита») 
отмечается значительная доля де-
тей среди пострадавших, в среднем  
от 12 до 60% в зависимости от вида 
и характера катастрофы, в большин-
стве случаев  первыми вынуждены 
оказывать медицинскую помощь 
пострадавшим детям непрофиль-
ные специалисты: фельдшерские 
и врачебные бригады скорой ме-
дицинской помощи. По статистике, 
около 75% врачей и фельдшеров ис-
пытывают трудности при оказании 
помощи детям раннего возраста 
(диагностические -41 %, лечебные - 
45 %, этико-деонтологические - 8 % 
и психологические -6 %). При прове-
дении медицинской эвакуации поч-
ти 90% медперсонала считают вы-
нужденной мерой необходимость 
эвакуации детей в тяжелом состо-
янии в ближайшее медицинское 
учреждение без учета педиатриче-
ского профиля.  Уровень подготов-
ки студентов к оказанию помощи 
детям в ЧС существенно колеблет-
ся в зависимости от профиля фа-
культета, так, знание особенностей 
детской анатомии и физиологии, 
алгоритмов первой помощи детям, 
у студентов педиатрического суще-
ственно преобладает над лечебным 
(86% против 42% и 82% против 35% 
соответственно), у обоих факульте-
тов отмечается низкий уровень вла-
дения манипуляциями у детей (47% 
против 12%). 
       Таким образом, подготовка 
студентов медицинского профиля к 
возможному участию в ликвидации 

медико-санитарных последствий 
ЧС должна начинаться с первых 
курсов и включать в рамках 
дисциплины «Безопасность 
жизнедеятельности» обязательные 
модули по первой помощи, в т.ч. 
педиатрическим особенностям, 
и обеспечению безопасности и 
работе медперсонала, спасателей 
и населения в ЧС. Примерные 
рабочие программы дисциплин 
«Безопасность жизнедеятельности» 
и «Медицина катастроф» должны 
разрабатываться с учетом профиля 
подготовки будущих врачей и их 
возможным местом участия в 
структуре медицинской службы при 
ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС. Немаловажным 
является создание для студентов 
базы совершенствования и 
применения практических 
навыков, уделяя особое внимание 
обучавшимся дистанционно 
студентам и ординаторам,  и 
разработка дополнительных 
интерактивных материалов и 
кейсов по работе врачей в ЧС 
различного генеза для повышения 
качества практической подготовки.
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Подготовка будущих врачей к оказа-
нию экстренной и неотложной по-
мощи пострадавшим и пациентам 
медицинских организаций являет-
ся важной составляющей обучения 
специалиста.  Работа в нестандарт-
ных условиях, быстрое принятие 
решений требует специальной 
подготовки. При масштабных чрез-
вычайных ситуациях студентов ме-
дицинских университетов могут 

привлекать в качестве волонтеров, 
для оказания первой помощи, в ка-
честве помощников среднего мед-
персонала и врачей, а прошедшие 
аккредитацию студенты 4-5 курсов 
могут самостоятельно выполнять 
трудовые функции среднего мед-
персонала. Поэтому вопросы подго-
товки будущих врачей в части прак-
тических навыков при неотложных 
состояниях как нарушение и оста-
новка сердечной деятельности и 
дыхания, травмы с активными кро-
вотечениями являются ключевыми.
Анализ образовательных и рабочих 
программ медицинских универси-
тетов показал, что основной, базо-
вой дисциплиной для подготовки 
студентов по вопросам первой по-
мощи при неотложных жизнеугро-
жающих состояниях является «Без-
опасность жизнедеятельности»,  в 
рамках которой студенты 1-3 курсов 
приобретают знания правил оказа-
ния первой помощи и практические 
навыки оценки состояния постра-
давшего, базовой сердечно-легоч-
ной реанимации, остановки на-
ружных кровотечений, наложения 
повязок на раны, иммобилизации, 
наблюдения за пострадавшим до 
прибытия медицинской помощи. 
Данные практические навыки явля-
ются ключевыми для формирова-
ния специалиста в части оказания 
неотложной помощи, эти же прак-
тические навыки являются базой 
для подготовки к аккредитационно-
му экзамену на допуск к работе на 
должности среднего медицинского 
персонала на 4-5 курсах, и аккреди-
тационному экзамену на допуск к 
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врачебной деятельности по оконча-
нию университета.
В части практических навыков пер-
вой помощи, в настоящий момент 
имеется два перечня мероприятий 
первой помощи для гражданского 
населения (утвержденный Прика-
зом Минздравсоцразвития России 
от 04.05.2012 N 477н) и для во-
еннослужащих с немедицинским 
и медицинским образованием 
(утвержденный Приказом Мини-
стра обороны РФ от 09.12.2022 N 
760).  Из ключевых навыков первой 
помощи перечень практических 
навыков для военнослужащих без 
медицинского образования  также 
включает обеспечение проходимо-
сти дыхательных путей при помощи 
ротового воздуховода, применение 
местного гемостатического средства 
и документирование результатов 
проведенных мероприятий первой 
помощи в сопроводительной запи-
ске. Для военнослужащих и меди-
цинских специалистов, прошедших 
специальную подготовку по утверж-
денным Минобороны программам 
в перечень мероприятий первой по-
мощи также включены тугая тампо-
нада раны, использование назофа-
рингеального воздуховода, деком-
прессия грудной клетки при напря-
женном пневмотораксе, восполне-
ние ОЦК. Однако эти мероприятия 
относятся к медицинской помощи и 
требуют наличия допуска к ее ока-
занию согласно Федеральному за-
кону от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации». В соот-
ветствии с Письмом Министерства 

науки и высшего образования РФ от 
21 декабря 2022 г. № МН-5/35982 
«О направлении программы обра-
зовательного модуля «Основы во-
енной подготовки» для обучающих-
ся образовательных организаций 
высшего образования» студентам 
необходимо в рамках подготовки по 
первой помощи также включать на-
бор дополнительных практических 
навыков из перечня, утвержденного 
Приказом Министра обороны РФ от 
09.12.2022 N 760. Считаем целесоо-
бразным включить в перечень прак-
тических навыков для студентов ме-
дицинского профиля обеспечение 
проходимости дыхательных путей 
при помощи воздуховода, особен-
ности применения местных гемо-
статических средств. 
Для отработки и закрепления у сту-
дентов медицинского профиля ал-
горитмов действий и практических 
навыков оказания первой помощи 
на занятиях показали эффектив-
ность ситуационные задачи с ис-
пользованием симуляционных тех-
нологий и манекенов-имитаторов 
пострадавших. В ходе демонстра-
ции решения ситуационной задачи 
с лимитом времени студент воспро-
изводит последовательность меро-
приятий первой помощи от обнару-
жения пострадавшего до передачи 
его скорой медицинской помощи. 
На смоделированных учебных си-
туационных задачах студенты в ми-
ни-группах также по чек-листу отра-
батывают действия по обеспечению 
безопасности в чрезвычайной ситу-
ации, командную работу. 
Необходимо учитывать затухание 
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практических навыков при отсут-
ствии регулярного повторения, в 
связи с чем требуется создание в 
университетах площадок, наце-
ленных на поддержание навыков 
оказания первой помощи, уделяя 
особое внимание жизнеугрожаю-
щим состояниям. Такие площадки 
могут быть на базе студенческого 
научного кружка кафедры медици-
ны катастроф, в рамках тематиче-
ских фестивалей и праздников, как 
Всемирный день первой помощи в 
РНИМУ и т.д. 
Таким образом, формирование 
практических навыков первой по-
мощи у студентов медицинского 
профиля является первой ступенью 
их подготовки к возможному уча-
стию в ликвидации медико-сани-
тарных последствий чрезвычайных 
ситуаций, оказанию экстренной и 
неотложной медицинской помощи. 
Немаловажным является создание 
для студентов базы совершенство-
вания и применения практических 
навыков с применением симуляци-
онных технологий.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ОБУЧЕНИЯ 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА БАЗЕ 

ДАГЕСТАНСКОГО ЦЕНТРА 
МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ

ГБУ РД Дагестанский центр 
медицины катастроф Министерства 

здравоохранения Республики 
Дагестан, г. Махачкала

ГБУ РД Дагестанский центр меди-
цины катастроф осуществляет учеб-
ную деятельность на основании 
бессрочной лицензии на образо-
вательную деятельность № 9949 от 



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

133

20.07.2007 г. выданной Министер-
ством образования Республики Да-
гестан (далее РД). 
Обучение проводится по следую-
щим программам:
−	 Медицинская подготовка 
спасателей РД «Первая помощь по-
страдавшим в ЧС».
−	 Медицинская подготов-
ка работников опасного производ-
ственного объекта «Оказания пер-
вой помощи пострадавшим в ЧС».
−	 Медицинская подготовка 
водителей «Оказания первой помо-
щи пострадавшим при ДТП». 
−	 Обучение средних меди-
цинских работников линейных бри-
гад СМП.
−	 Обучение сотрудников 
органов внутренних дел России 
по РД «Оказание первой помощи 
пострадавшим в экстремальных и 
чрезвычайных ситуациях».
Обучение проводится в современ-
ном центре, где есть все необходи-
мое оборудование для полноцен-
ного осуществления учебного про-
цесса. 
Практический класс оснащен всеми 
необходимыми для отработки при-
емов первой помощи манекенами 
ведущих мировых фирм, такие как 
Laerdal. Основными формами обу-
чения являются: лекции, практиче-
ские занятия, ситуационные задачи, 
самоподготовка. Контроль качества 
теоретической подготовки осущест-
вляется в форме электронного те-
стирования, а практической подго-
товки путём решения ситуационных 
задач.
Учебный центр «Школа медицины 

катастроф» является одним из ос-
новных научных направлений дея-
тельности ДЦМК, который занима-
ется подготовкой различных специ-
алистов, входящих в контингенты 
повышенного риска по вопросам 
оказания первой помощи постра-
давшим в ЧС.
Одним из важных направлений де-
ятельности службы медицины ка-
тастроф, установленным законода-
тельно, является образовательная 
деятельность. Учебный центр «Шко-
ла медицины катастроф» является 
структурным подразделением Госу-
дарственного бюджетного учрежде-
ния «Дагестанский центр медицины 
катастроф», основан в 2007 году в 
период действия Федеральной це-
левой программы «Повышение без-
опасности дорожного движения», 
который занимается подготовкой 
различных специалистов, входящих 
в контингенты повышенного риска 
по вопросам оказания первой по-
мощи пострадавшим в чрезвычай-
ных ситуациях. 
Учебный центр приобрел право на 
ведение образовательной деятель-
ности с момента выдачи лицензии 
Министерством образования и на-
уки РД. В своей деятельности УЦ 
«ШМК» руководствуется действу-
ющим законодательством Россий-
ской Федерации в сфере образо-
вания и здравоохранения, в сфере 
Российской системы по предупреж-
дению и ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций (РСЧС), 
уставом ГБУ РД «ДЦМК», положе-
нием учебного центра, локальными 
нормативными актами, должност-
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ными инструкциями.
Целью деятельности УЦ «ШМК» 
как ключевого звена непрерывного 
профессионального образования 
является повышение качества ока-
зания первой помощи населением 
и сотрудниками служб, участвую-
щими в ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций и дорож-
но-транспортных происшествий, а 
также повышение качества оказа-
ния экстренной медицинской помо-
щи специалистами, работающими 
в системе здравоохранения Рос-
сийской Федерации. В течение цик-
ла занятие обучающие осваивают 
навыки оказания первой помощи. 
Как делать искусственное дыхание, 
непрямой массаж сердца, накла-
дывать жгут, извлекать инородное 
тело и др. Занятия проводятся в 
наглядной и доступной форме с по-
мощью манекенов, плакатов и со-
временной имитационной техники. 
Важно чтобы человек не прошел 
мимо того, кто нуждается в помощи. 
Занятия проводятся для людей раз-
ных специальностей, и учат здесь 
главному – вовремя оказать первую 
помощь пострадавшему, выполняя 
свой гражданский долг.
Организация учебного процесса на-
правлена на достижение высокого 
уровня компетенции специалистов, 
для чего поставлены следующие за-
дачи:
1. Реализация и обеспече-
ние условий для реализации обу-
чения, направленных на получение 
новых компетенций, необходимых 
для профессиональной деятельно-
сти, и повышения профессиональ-

ного уровня в рамках имеющихся 
квалификаций.
2. Изучение и внедрение 
новых форм и методов обучения в 
образовательную деятельность 
3. Постоянное совершен-
ствование организации учебного 
процесса и педагогического мастер-
ства в рамках практикоориентиро-
ванного обучения.
4. Ориентация на компе-
тентностный подход в дополнитель-
ном профессиональном обучении 
сотрудников служб, участвующих в 
ликвидации последствий чрезвы-
чайных ситуаций и дорожно-транс-
портных происшествий, а также 
специалистов, оказывающих экс-
тренную медицинскую помощь.
5. Оказание консульта-
тивных и информационно-мето-
дических услуг по направлениям 
дополнительного профессиональ-
ного образования в рамках первой 
помощи, первой психологической 
помощи, экстренной медицинской 
помощи и психологического сопро-
вождения.
6. Оказание консультатив-
ных и информационно-аналитиче-
ских услуг в сфере симуляционных 
технологий, используемых при обу-
чении первой помощи, первой пси-
хологической помощи, экстренной 
медицинской помощи.
7. Создание, систематиза-
ция, распространение учебно-ме-
тодической и научно-методической 
информации по профилю работы 
УЦ «ШМК».
8. Разработка новых учеб-
ных программ по профилю работы 
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УЦ «ШМК».
9. Разработка методических 
материалов и проведение учений 
совместно с другими ведомствами 
по темам ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций и дорож-
но-транспортных происшествий.
10. Контроль качества обуче-
ния приёмам оказания первой по-
мощи населения в организованных 
коллективах, кандидатов в водите-
ли транспортных средств, сотруд-
ников служб, участвующих в ликви-
дации последствий чрезвычайных 
ситуаций и дорожно-транспортных 
происшествий, сотрудников учреж-
дений, предприятий, организаций, 
в том числе потенциально опасных 
производственных объектов, педа-
гогов основного общего образова-
ния, профессионального образова-
ния и дополнительного образова-
ния.
11. Популяризация и пропа-
ганда знаний по первой помощи 
среди населения с целью профи-
лактики бытового, уличного и про-
изводственного травматизма, по-
вышение устойчивости к стрессу в 
условиях чрезвычайных ситуаций, 
дорожно-транспортных и чрезвы-
чайных происшествий.
12. Организация и проведе-
ние конференций, соревнований 
и конкурсов по актуальным про-
блемам экстренной медицинской 
помощи для специалистов СМП и 
службы медицины катастроф регио-
нального уровня 
13. Помощь учреждениям, 
организациям, предприятиям в про-
ведении конкурсов и соревнований, 

целевых мероприятий по направле-
ниям деятельности УЦ «ШМК».
Организация образовательного про-
цесса в УЦ «ШМК» осуществляется 
в соответствии с государственным 
заданием и договорам на оказание 
образовательных услуг. К освоению 
дополнительных профессиональ-
ных программ допускаются: лица, 
имеющие или получающие среднее 
профессиональное и (или) высшее 
образование. Учебный процесс про-
ходит в помещениях, оснащенных 
учебным симуляционным обору-
дованием, средствами оказания 
первой и экстренной медицинской 
помощи, компьютерной и другой 
мультимедийной техникой матери-
ально-техническими средствами и 
наглядными пособиями. Помимо 
лекционных и практических заня-
тий внедряются различные виды 
учебных занятий: диалогические 
лекции, лекции-дискуссии, семина-
ры-тренинги, мастер-классы, дело-
вые и ролевые игры.
За последние пять лет деятельно-
сти учебного центра специалиста-
ми школы медицины катастроф ГБУ 
РД ДЦМК подготовлено более 2000 
слушателей.
В последние годы делается уклон 
на качество подготовки слушате-
лей, с этой целью центр оснащён 
современным симуляционным 
оборудованием, разрабатываются 
и внедряются новые учебные про-
граммы, решено отказаться от боль-
ших групп (16 человек) и усилить ин-
дивидуальный подход к обучению 
слушателей – группы по 8 человек. 
Проводятся выездные учебные се-
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минары, мастер классы и тренинги 
для максимального охвата сотруд-
ников участвующих в ликвидации 
последствий ЧС и ДТП и населения в 
местах массового скопления людей. 
Проводятся совместные учения с со-
трудниками ведомств участвующих 
в ликвидации последствий ЧС и ДТП 
с привлечением других городских и 
районных ЛПУ для отработки взаи-
модействия и преемственности ор-
ганизации ликвидации последствий 
аварии (катастрофы) на автодороге, 
оказания первой помощи, скорой 
медицинской помощи, сортировоч-
ных решений и медэвакуации по-
страдавших.

Лемешкин Р.Н., Шуленин Н. С., 
Овчаренко А.П., Лучшев А.В.

АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В 
НАУЧНЫХ СТАТЬЯХ КЛЮЧЕВЫХ 

СЛОВ «ТЕРРОРИЗМ» 
И «МЕДИЦИНА» ДЛЯ 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ НАПРАВЛЕНИЙ 
НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ПО МЕТАДАННЫМ 
БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ПОДБОРОК
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 

академия имени С.М. Кирова» 
Министерства обороны Российской 

Федерации, г. Санкт-Петербург, 
Российская Федерация

Для решения поставленной научной 
задачи были последовательно вы-
полнены следующие действия.
1. Постановка задачи. Выявле-
ние актуальных тем исследований, 
определение наиболее важных 

ключевых слов, выявление связей 
между ними.
2. Подготовка данных. Сбор 
метаданных научных статей из базы 
данных Pubmed (одна из самых 
крупных и авторитетных баз данных, 
где исследователи и медицинские 
специалисты могут найти информа-
цию по различным медицинским 
вопросам), по наличию ключевых 
слов «терроризм» и «медицина». 
Были отобраны 5514 научных статьи 
с 1946 г. по настоящее время.
Фильтрация данных. Было реше-
но использовать ключевые слова, 
которые встречаются минимум в 5 
статьях, чтобы сосредоточиться на 
более релевантных и часто встреча-
ющихся темах исследований. С этой 
целью применено специальное про-
граммное обеспечение – VOSviewer 
(Visualization of Similarity Viewer). 
Оно позволяет находить наиболее 
часто встречающиеся ключевые 
слова, выявлять семантические 
группы ключевых слов и определять 
взаимосвязи между ними на осно-
ве анализа их взаимного упомина-
ния в научных публикациях. Такие 
аналитические методы позволяют 
исследователям обнаруживать тен-
денции, направления и структуру 
специальной научной литературы 
по выбранной теме. 
3. Проведение анализа co-
occurrence. Этот метод использует-
ся VOSviewer для выявления связей 
между ключевыми словами, кото-
рые часто встречаются вместе в на-
учных статьях. В результате анализа 
с полным подсчетом (full counting) 
на основе всех ключевых слов (unit 
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of analysis – all keywords) было выде-
лено 1004 ключевых слова, которые 
подверглись дальнейшему исследо-
ванию.
4. Построение карты и кластер-
ный анализ: В результате анализа 
co-occurrence формируется матри-
ца смежности (144 ключевых слова, 
которые имели достаточно высокую 
частоту встречаемости), которая 
отображает частоту совместного 
упоминания ключевых слов в науч-
ных статьях. 
5. Интерпретация результатов. 
Полученная карта и кластеры позво-
ляет нам увидеть наиболее актуаль-
ные и интересные темы для даль-
нейшего исследования или обзоров 
литературы.
6. Анализ результатов и выво-
ды о тенденциях и особенностях в 
исследованиях, включающих клю-
чевые слова «медицина» и «терро-
ризм». Полученные данные могут 
быть использованы для формулиро-
вания новых исследовательских во-
просов, планирования дальнейших 
исследований и т.д.
В результате построения карты, 
отобранные 144 слова, распреде-
лились в пространстве образовав 7 
уникальных кластеров по приори-
тетным направлениям научных ис-
следований.
Кластер 1 – 41 элемент: здоровье 
населения и общественное здраво-
охранение.
Приоритетные направления: эпиде-
миология, общественное здоровье, 
глобальное здравоохранение, им-
мунизация, контроль за инфекцион-
ными заболеваниями. 

Кластер 2 – 31 элемент: здравоохра-
нение и чрезвычайные ситуации.
Приоритетные направления: чрез-
вычайные ситуации, реакция на 
биотерроризм, респираторные за-
болевания, госпитализация. 
Кластер 3 – 20 элементов: здраво-
охранение и военно-медицинские 
аспекты.
Приоритетные направления: воен-
ная медицина, послераспределе-
ние ресурсов после катастроф, здо-
ровье подростков. 
Кластер 4 – 15 элементов: государ-
ственная политика и гражданская 
ответственность.
Приоритетные направления: госу-
дарственная политика в области 
здравоохранения, социальная от-
ветственность, права человека. 
Кластер 5 – 15 элементов: химиче-
ские и биологические аспекты без-
опасности.
Приоритетные направления: биоло-
гическая война, химическая безо-
пасность, дезинфекция. Значитель-
ные значения силы для «биологи-
ческая война», «химическая вой-
на», «дезактивация» указывают на 
важность исследований в области 
биологической и химической безо-
пасности.
Кластер 6 – 15 элементов: инфек-
ционные заболевания и биологиче-
ская война.
Приоритетные направления: био-
логическая война, заболевания, вы-
званные биологическими агентами, 
иммунопрофилактика. 
Кластер 7 – 11 элементов: ветерина-
рия и здоровье животных
Приоритетные направления: здоро-
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вье животных, ветеринария, зооно-
зы. 
Приоритетными направлениями в 
исследованиях являются биологи-
ческая и химическая безопасность, 
здравоохранение населения, готов-
ность к чрезвычайным ситуациям, 
эпидемиям и биотеррористическим 
угрозам, а также исследования в 
области военной медицины и здо-
ровья подростков. Эти направления 
касаются ключевых аспектов безо-
пасности и общественного здраво-
охранения, имеют важное значение 
для общества и требуют дальней-
ших исследований и разработок.
Полученные приоритетные направ-
ления (кластеры) имеют важное 
значение для общества, здравоох-
ранения и безопасности и требуют 
дальнейших исследований с целью 
научных разработок для эффек-
тивного противостояния биологи-
ческим угрозам, улучшения обще-
ственного здоровья и реагирования 
на чрезвычайные ситуации.

Линченко С.Н., Костылев А.Н., 
Онбыш Т.Е., Лапочкин С.Н., 

Костылева Е.А., Костылев К.А.

ОЦЕНКА ПУТЕЙ ФОРМИРОВАНИЯ 
РАЗНЫХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ К 
ДЕЙСТВИЯМ ПРИ ЧС ПРИРОДНОГО 

ХАРАКТЕРА
Федеральное государственное 

бюджетное учреждение высшего 
образования «Кубанский 

государственный медицинский 
университет» Министерства 

здравоохранения Российской 
Федерации, г. Краснодар, Россия

С древних времен чрезвычайные 
происшествия природного харак-
тера (наводнения, землетрясения, 
пожары и т.д.) сопровождали чело-
века. Люди понимали опасности, 
которые несли эти бедствия и со-
здавали правила жизнедеятельно-
сти в зависимости от тех условий, в 
которых проживали. Уровень под-
готовленности простых граждан ча-
сто являлся основополагающим в 
упреждении нарушений стихиями 
и снижения смертности [1]. Сле-
довательно, и в настоящее время 
остается актуальным вопрос о фор-
мировании культуры безопасности 
жизнедеятельности населения в 
области защиты при ЧС природного 
характера. 
Следует отметить, что наряду с ор-
ганами МЧС России, организацией и 
проведением подготовки населения 
к действиям при ЧС природного ха-
рактера занимаются органы местно-
го самоуправления [2]. В небольших 
населенных пунктах жители не заня-
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ты в сфере крупного производства и 
обслуживания, поэтому являются 
мало информированной категорией 
о действиях ЧС природного характе-
ра, и, чаще всего, владеют инфор-
мацией только из источников СМИ. 
Более того, возраст проживающих, в 
подавляющем большинстве, старше 
65 лет, что отрицательно сказывает-
ся как на психологической, так и на 
физической подготовке к проведе-
нию эвакуационных мероприятий 
в порядке самоэвакуации и тем бо-
лее помощи другим пострадавшим. 
Считаем, что формирование добро-
вольческих организаций из числа 
обучающихся образовательных уч-
реждений займут достойное место 
в повышении уровня подготовки 
данной категории населения к дей-
ствиям при ЧС природного характе-
ра. 
Материалы и методы. Всего в ис-
следовании приняли участие 106 
человек, 40 из которых проживают 
в Белореченском районе, 39 – в Но-
вороссийском и 31 – в Туапсинском. 
Среди жителей каждого муници-
пального образования (МО) было 
проведено разделение по возрасту 
(до 20 лет, от 21 до 30 лет, от 31 до 
45 лет, от 46 до 60 лет и старше 60 
лет), а в каждой возрастной группе, 
в свою очередь, учитывалась отда-
ленность проживания опрашивае-
мого от районного центра (РЦ) (про-
живает в РЦ; до 20 км до РЦ; от 20 
до 50 км от РЦ, более 50 км от РЦ). 
Результаты. Выбор Белореченского 
района для оценки качества знаний 
о необходимых при землетрясении 
действиях продиктован повышен-

ной сейсмической активностью на 
территории этого МО. При срав-
нении уровня осведомленности в 
разноудаленных от РЦ территориях 
была установлена прямая корре-
ляционная связь средней силы (r 
= 0,344), но зависимость признана 
статистически незначимой (р <95%), 
что свидетельствует о влиянии от-
даленности территории на уровень 
подготовленности жителей. 
Туапсинский район обладает бла-
гоприятными природно-климати-
ческими условиями для возникно-
вения и распространения лесных 
пожаров. Местные жители, при-
нявшие участие в исследовании, 
оценивают свою подготовленность 
ниже среднего (4-6 баллов – 45%), 
причем результаты однородны по 
всей территории района. Обеспе-
ченность МО учреждениями МЧС 
сравнительно высокая (14 учрежде-
ний или 5,84‰ на 1000 чел., против 
0,015‰ и 0,00029‰ в Белоречен-
ском и Новороссийском районах 
соответственно), о чем оказались 
осведомлены 24,28% опрошенных 
жителей. Исправность работы си-
стемы оповещения отмечают 100% 
участников исследования, а 88,97% 
анкетированных указывают на до-
статочную частоту учебных тревог (2 
раза в год и более). 
Особенности ландшафта Новорос-
сийского района (гористая мест-
ность, наличие водохранилищ, при-
брежное расположение) обуслав-
ливают повышенную вероятность 
возникновения подтоплений ввиду 
схода селей, переполнений искус-
ственных водоемов и низких тем-
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пов снижения уровня воды. 47,3% 
местных жителей считали себя 
средне осведомленными о поряд-
ке действий при наводнении, при 
этом только 26,9% опрошенных вер-
но указали число учреждений МЧС, 
расположенных на территории рай-
она (10 учреждений). 
Между уровнем осведомленности 
о порядке действия при наводне-
нии и приближенности населенного 
пункта к РЦ наблюдается обратная 
сильная корреляционная связь (r= 
- 0.718), но она является статистиче-
ски незначимой (t<2, р<95%).
Выводы. 1. Уровень осведомлен-
ности местных жителей оказался 
достаточно высоким по всех изуча-
емых районах. 2. Связь между уров-
нем осведомленности населения 
и приближенностью к районному 
центру наблюдалась в Туапсинском 
и Новороссийском районах, но 
была статистически незначима. 3. 
Перспективной является более де-
тальная проработка скрининговой 
программы с последующей разра-
боткой методических рекоменда-
ций.
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ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ПРИ 
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Исходя из статистики дорож-
но-транспортных происшествий 
(далее – ДТП) учёт которых осу-
ществляется в рамках деятельности 
подразделений Госавтоинспекции 
МВД России, в 2022 году в Россий-
ской Федерации было зафиксиро-
вано 126 705 ДТП, в результате ко-
торых погибли 14 702 человека, а 
159 635 человек получили ранения. 
За первое полугодие 2023 года за-
фиксировано 56 288 ДТП, ранения 
получили 71 046 человек, погибло 
– 5 908 [1]. Президентом Россий-
ской Федерации на расширенном 
заседании коллегии МВД России 
по итогам 2017 года было отмече-
но, что, несмотря на наметившуюся 
тенденцию сокращения общего ко-
личества ДТП, абсолютные величи-
ны по-прежнему высоки. Президент 
Российской Федерации отметил 
необходимость усиления систем-
ной работы по предупреждению 
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ДТП и их негативных последствий. 
В связи с этим по поручению Пре-
зидента Российской Федерации от 
11.04.2016 № Пр-637ГС, Правитель-
ством Российской Федерации была 
разработана «Стратегия безопасно-
сти дорожного движения в Россий-
ской Федерации на 2018-2024 годы» 
от 08.01.2018 № 1-р, основными на-
правлениями реализации которой, 
в том числе являются: изменение 
поведения участников дорожного 
движения с целью безусловного со-
блюдения норм и правил дорожно-
го движения, а также развитие си-
стемы оказания помощи и спасения 
пострадавших в результате ДТП. 
В первую очередь необходимо уяс-
нить, на кого возлагается обязан-
ность оказывать первую помощь при 
ДТП. В пункте 2.6 Правил дорожного 
движения (ПДД) указано, что если в 
результате дорожно-транспортного 
происшествия погибли или ранены 
люди, водитель, причастный к нему, 
обязан:
−	 принять меры для оказа-
ния первой помощи пострадавшим, 
вызвать скорую медицинскую по-
мощь и полицию;
−	 в экстренных случаях от-
править пострадавших на попутном, 
а если это невозможно, доставить 
на своем транспортном средстве в 
ближайшую медицинскую органи-
зацию, сообщить свою фамилию, 
регистрационный знак транспорт-
ного средства (с предъявлением 
документа, удостоверяющего лич-
ность, или водительского удосто-
верения и регистрационного доку-
мента на транспортное средство) и 

возвратиться к месту происшествия.
В соответствии с пунктом 2.6 ПДД 
субъектом перечисленных обязан-
ностей является водитель, причаст-
ный к ДТП, то есть водитель, став-
ший участником конкретного ДТП. В 
Правилах дорожного движения со-
вершенно правильно не употребля-
ется термин «виновный в дорож-
но-транспортном происшествии», 
поскольку вины водителя в прои-
зошедшем может и не быть: напри-
мер, вина лежит на пешеходе, ином 
участнике дорожного движения, 
другом водителе, либо ДТП прои-
зошло вследствие непреодолимой 
силы и др. В ДТП могут участвовать 
несколько транспортных средств, и 
водитель каждого из них является 
причастным к данному ДТП, даже 
если вина за ДТП лежит только на 
одном из них. Таким образом, еще 
раз подчеркнем, первую помощь и 
иные действия, указанные в п. 2.6 
ПДД, обязан оказывать любой води-
тель, участвовавший в данном кон-
кретном ДТП, даже при отсутствии 
своей вины. 
Если водитель в конкретном ДТП 
не участвовал, а проезжал мимо, 
то обязанность оказать помощь 
законом на него не возлагается. В 
соответствии с частью 4 статьи 31 
Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации» водители транспорт-
ных средств и другие лица вправе 
оказывать первую помощь при на-
личии соответствующей подготов-
ки и (или) навыков. Учитывая, что 
каждый водитель при прохождении 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/1fff5edb8554edf5149be5e82cbb6340f23a7474/#dst100347
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обучения изучал основы оказания 
первой помощи, изначально под-
разумевается, что человек, имею-
щий водительское удостоверение, 
независимо от возраста, стажа во-
ждения и категории обязан уметь 
оказывать первую помощь в том 
объёме, который прописан в про-
грамме обучения. Однако не сле-
дует путать понятия «обязан уметь 
оказывать» и «обязан оказывать». 
Обязанность получить соответству-
ющий навык не означает обязан-
ности этот навык применять. Поэ-
тому водитель по общему правилу 
не входит в число лиц, указанных в 
части 1 статьи 31 Федерального за-
кона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», в соответ-
ствии с которой  «первая помощь 
до оказания медицинской помощи 
оказывается гражданам при не-
счастных случаях, травмах, отрав-
лениях и других состояниях и забо-
леваниях, угрожающих их жизни 
и здоровью, лицами, обязанными 
оказывать первую помощь в соот-
ветствии с федеральным законом 
или со специальным правилом и 
имеющими соответствующую под-
готовку, в том числе сотрудниками 
органов внутренних дел Россий-
ской Федерации, сотрудниками, 
военнослужащими и работниками 
Государственной противопожарной 
службы, спасателями аварийно-спа-
сательных формирований и аварий-
но-спасательных служб».
Таким образом, водитель попадает 
в категорию лиц, обязанных «ока-
зывать первую помощь в соответ-

ствии с федеральным законом или 
со специальным правилом и имею-
щих соответствующую подготовку», 
только при условии, что он является 
участником конкретного ДТП. 
Список источников
1) Сведения о показателях 
безопасности дорожного движения: 
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Актуальность: Повреждения груд-
ной клетки могут возникать в ре-
зультате дорожно-транспортных 
происшествий, падения с высоты, 
взрывной травмы, зачастую выяв-
ляются в структуре политравмы, со-
провождаясь в 70% повреждением 
сердца различной степени тяжести. 
Своевременная диагностика ушиба 
сердца при этом может остаться на 
втором плане в связи с клинически 
преобладающими другими повреж-
дениями. Чаще всего к летально-
му исходу приводят повреждения 
сердца.  Для снижения риска тяже-
лых осложнений и летальности и 

http://stat.gibdd.ru/
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необходимо большее внимание к 
выявлению повреждения сердца у 
пострадавших на всех этапах лечеб-
но-эвакуационных мероприятий.
Цель: определить методы ранней 
диагностики повреждений сердца.
Материалы и методы: проведен 
анализ научной литературы, посвя-
щенной травмам грудной клетки, в 
частности ушибам сердца, а также 
источников в сети интернет, доступ-
ных за последние 5 лет.
Результаты: Закрытая травма груд-
ной клетки представляет собой 
политравму, включающую в себя 
повреждения ребер, легких и серд-
ца. Повреждения сердца занимают 
около 70% от всех случаев и у 57,2% 
пострадавших приводят к летально-
му исходу [1,3]. Существует три ос-
новных вида клинических проявле-
ний закрытой травмы сердца: ушиб 
сердца или сотрясение, разрыв мио-
карда и травматических инфаркт ми-
окарда. Сотрясение сердца является 
самым часто встречаемым проявле-
нием повреждения, возникающим 
при механическом воздействии на 
грудную клетку, и составляет от 8% 
до 71% от общего числа закрытых 
травм грудной клетки [3]. Чаще все-
го такое воздействие происходит 
при дорожно-транспортных проис-
шествиях (ДТП) и минно-взрывных 
травмах. При ДТП возникает пря-
мой удар по прекардиальной обла-
сти или длительном воздействии 
на нее, что ведет к сжатию сердца в 
направлении спереди-назад в груд-
ной клетке. При минно-взрывной 
травме происходит повреждение 
грудной клетки из-за мощного ди-

намического удара, частота ушибов 
сердца составляет примерно 11,6% 
от общего числа последствий от 
минно-взрывных ранений груди [6]. 
При общем и физикальном осмотре 
пострадавшего особое внимание 
следует уделять наличию ушибов и 
гематом на передней грудной стен-
ке, переломов передних ребер и 
грудины, резкому расширению или 
набуханию вен шеи, парадоксаль-
ному пульсу. Необходимо осущест-
влять дыхательный и гемодинами-
ческий мониторинг, включающий 
определение пульса, неинвазивное 
измерение артериального давления 
и насыщения крови кислородом, не-
инвазивные методы исследования, 
как электрокардиография (ЭКГ) и 
трансторакальная эхокардиография 
(ЭХОКГ). Сотрясение сердца обычно 
затрагивает и правые, и левые отде-
лы. По статистике ушибы левого же-
лудочка составляют от 17 до 44% от 
всех случаев сотрясения сердца. Ча-
стота ушибов правого предсердия 
занимает приблизительно 10-15%, 
тогда как комбинированные ушибы 
сердца составляют от 6,7% до 20,6% 
[3]. Ушибы сердца ведут к повреж-
дению миокарда, поэтому на ЭКГ 
чаще всего определяются подъем 
или депрессия сегмента ST, появле-
ние отрицательного или двухфаз-
ного зубца T, блокада правой или 
левой ножки пучка Гиса и ветвей 
левой ножки и нарушения атрио-
вентрикулярного проведения, при-
знаки ишемии и метаболических 
расстройств. От тяжести поврежде-
ния зависит выраженность выявля-
емых признаков. При политравме 



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

144

могут быть неспецифические изме-
нения, которые усложняют поиск 
источника проблемы. По статистике 
только у 3-26% пострадавших были 
отмечены признаки повреждения 
миокарда при ЭХОКГ [2]. Тяжесть 
последствий и осложнений зависит 
от того в каком периоде начата ме-
дицинская помощь. Так в течении 
первых трех суток самый низкий 
риск осложнений, если поврежде-
ние правильно диагностировано и 
вовремя оказана специализирован-
ная помощь. Далее, чем позднее 
будет диагностирован ушиб сердца, 
тем выше риск осложнений. Так как 
ушиб сердца представляет собой 
кровоизлияние в стенку миокарда 
с последующим отеком и некро-
зом миокардиальных мышечных 
клеток, основными осложнениями 
являются различного рода арит-
мии и сердечная недостаточность, 
выражающаяся в недостаточности 
клапанов, дилатации камер сердца, 
образовании аневризм и разрывов 
стенки миокарда. Риск летального 
исхода при этом составляет 43,7 % 
[6]. Также летальность может быть 
связана с отсутствием или недоста-
точностью в своевременной диа-
гностике полученной травмы на ме-
сте происшествия. 
Выводы: Ушиб сердца является од-
ним из самых распространенных 
последствий повреждений сердца 
при закрытых травмах грудной клет-
ки и является жизнеугрожающим 
состоянием. Для своевременной 
диагностики необходимо обращать 
внимание на всех пострадавших с 
наиболее типичными причинами 

повреждений грудной клетки, ди-
намическое ЭКГ с использованием 
дополнительных электродов для ви-
зуализации задней стенки и ЭХОКГ с 
оценкой фракции выброса.  
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Последние изменения в ст. 31 Феде-
рального закона «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации», не только конкретизи-
ровали и углубили разделение меж-
ду лицами, обязанными оказывать 
первую помощь и имеющими пра-
во это делать, но и породили ряд 
критически важных обстоятельств, 
которые могут стать проблемными. 
Это - и вполне справедливо ожи-
даемая юридическая казуистика в 
толковании обстоятельств оказания 
первой помощи в разных услови-
ях и предстоящие вполне конкрет-
ные практические проблемы. Как 
было сказано - «Не мир Я принес, 
но меч…» Согласно букве измене-
ний закона теперь каждое силовое 
ведомство получит право работать 
над  проблемой оказания первой 
помощи самостоятельно.
Вот на практических проблемах 
этой перспективной деятельности и 
хотелось остановиться подробнее. 
Изменения в законодательной базе 
предоставили каждому ведомству, 
имеющему в своем штате лиц, обя-
занных оказывать первую помощь, 
право (и этим, кстати, возложили 
обязанность) самим самостоятель-

но определять перечень выполняе-
мых мероприятий первой помощи 
в разных условиях, порядки и про-
граммы обучения первой помощи 
разных контингентов и определять 
необходимое оснащение для ре-
шения этих задач. Всю подзакон-
ную организационно-методическую 
базу им уже сейчас необходимо 
разработать в сжатые сроки, каж-
дый ведомственный приказ должен 
проходить юридическую эксперти-
зу, разрабатываются согласованные 
с приказами программы обучения и 
методические рекомендации, шта-
ты и табели учебных подразделе-
ний, описи аптечек и характеристи-
ки вложений в них. 
И если, снизив уровень уникально-
сти разработок, первую часть про-
блемы ещё можно решить волевым 
способом – принять приказами раз-
ных ведомств одинаковые, по сути, 
документы, разработанные кем-то 
одним наиболее быстрым или бо-
лее грамотным (как это и должно 
быть), то вот, с задачей материаль-
ного обеспечения этих грандиозных 
замыслов могут возникнуть более 
серьёзные трудности.
Каждое ведомство должно будет 
через процедуру государственных 
закупок приобрести учебники, ма-
некены, средства симуляционного 
обучения, расходные материалы 
для обучения и непосредственно 
табельное оснащение по своему 
уникальному техническому зада-
нию. А перед этим заранее про-
извести расчёты-обоснования и 
заложить всё это в планы закупок. 
Сколько потребуется таких учебных 
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центров для обучения нескольких 
миллионов лиц, обязанных ока-
зывать первую помощь в особых 
условиях? И сколько потребуется 
этим ведомствам времени для за-
купки уникальных  аптечек и своих 
уникальных вложений для разных 
условий оказания первой помощи? 
Для справки – КИМГЗ, например, на 
сегодняшний день имеет 12 вариан-
тов комплектации вложений. Науч-
ная организация труда рекомендует 
стремиться к универсализации и 
унификации оснащения и инстру-
ментов для выполнения сходных 
функций и решения похожих про-
блем, да о двойном назначении для 
использования освежаемых запасов 
в народном хозяйстве неплохо бы 
помнить.
Вероятно, нельзя будет, не нарушив 
новые требования закона, обеспе-
чить средствами оказания первой 
помощи, только находящихся непо-
средственно на дежурстве или при 
исполнении обязанностей. Ведь 
лица, обязанные оказывать первую 
помощь, обязаны её оказывать всег-
да – и находясь в общественном ме-
сте после работы, и в дороге, и даже 
в отпуске. Законопослушные ведом-
ства, имеющие в своем штате лиц 
(военнослужащих, сотрудников, 
гражданский персонал и работни-
ков), обязанных оказывать первую 
помощь, вероятно, должны будут их 
обучить и обеспечить средствами 
для оказания первой помощи уже к 
моменту вступления закона в силу. 
И тут всплывает основной проблем-
ный вопрос – успеют и смогут ли, с 
учётом приведённых временных 

факторов, производственные пред-
приятия в столь массовом количе-
стве изготовить необходимое осна-
щение? И кто в этих предприятиях 
сейчас планирует производствен-
ный процесс, транспортно-логисти-
ческие цепочки закупки материа-
лов для производства пока  ещё не 
утверждённого оснащения?
Задача действительно грандиозная: 
производство новых аптечек первой 
помощи для нескольких миллионов 
человек – это целая индустрия! Про-
изводство сопутствующих средств 
симуляционного обучения и рас-
ходных материалов для обучения 
также сулит неслыханные барыши 
акулам бизнеса, взявшимся за такой 
государственный контракт, несмо-
тря на жёсткие сроки его выпол-
нения. Ведь даже в деле обучения 
тактической медицине наблюдается 
экспоненциальный прирост и высо-
кая конкуренция, несмотря на то, 
что для этих категорий обучаемых 
предусмотрена бесплатная воен-
но-медицинская подготовка. 
Проблемным вопросом остаётся 
также обучение и оснащение неш-
татных аварийно-спасательных фор-
мирований, гражданских пожарных 
и работников спасательных отрядов 
МЧС России, аттестованных ведом-
ственных и муниципальных спаса-
телей, членов добровольных спаса-
тельных отрядов. Сейчас оказание 
ими первой помощи регламенти-
руется приказом Минздравсоцраз-
вития России от 04.05.2012 № 477н, 
идеология которого выстроена на 
ожидаемый  20-минутный приезд 
скорой медицинской помощи при 
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немассовых происшествиях. В то же 
время, предназначение этих струк-
тур не исключает, а даже прямо 
предполагает возможность их при-
менения при чрезвычайных ситуа-
циях с массовыми санитарными по-
терями в условиях разрушенной до-
рожно-транспортной инфраструкту-
ры, например, при землетрясениях, 
что неминуемо приведёт к расшире-
нию перечня мероприятий первой 
помощи сопоставимо с «боевым» 
и потребует дополнительного осна-
щения и соответствующих навыков.

Марченко Д.В.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ И 
МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ: 

ПРОБЛЕМЫ, ПЕРСПЕКТИВЫ, ПУТИ 
РЕШЕНИЯ

Федеральное государственное 
бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования 
«Иркутский государственный 
медицинский университет» 

Министерства здравоохранения 
Российской Федерации,   

г. Иркутск, Россия

Несомненным остаётся факт, что 
знания и умения по первой помощи 
важны для каждого человека – это 
безопасность и его самого, его се-
мьи, его окружения. Многие наши 
соотечественники полагают, что для 
оказания первой помощи необхо-
димы глубокие знания в области 
медицины, однако, в отличие от ско-
рой медицинской помощи, первая 
помощь может и должна оказывать-

ся любым человеком (в том числе и 
без медицинского образования), 
ведь для оказания грамотной пер-
вой помощи необходимо овладеть 
лишь несколькими элементарными 
навыками.
Но для медицинского работника 
- это должен быть ещё и один из 
обязательных модулей професси-
ональных компетенций. Оказание 
первой помощи пострадавшим мо-
жет оказаться чрезвычайно важным 
и актуальным, особенно учитывая 
условия крайнего дефицита време-
ни, при которых она оказывается. 
Особенно актуальной в свете вы-
шеизложенного выглядит задача по 
обучению студентов медицинских 
образовательных учреждений, ко-
торые, априори «знают и умеют», 
для остальных категорий медицин-
ских работников – обязательное 
регулярное (реальное!) повышение 
квалификации. 
Общеизвестным остаётся тот факт, 
что формирование необходимых 
компетенций невозможно без прак-
тико-ориентированного компонен-
та обучения. Однако, практический 
смысл обучения, за редчайшим ис-
ключением, непроизвольно утрачи-
вается из-за элементов формализма 
(многочисленные записи в конспек-
тах, тестирование обучаемых и т.п.), 
а, порой, и из-за откровенного не-
профессионализма самих препода-
вателей, зачастую по-своему трак-
тующих модель обучения первой 
помощи.
Знания и навыки по первой помощи 
— это важнейший социально-эко-
номический аспект, так как именно 
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они способны повлиять на сниже-
ние смертности в нашей стране до 
прибытия служб экстренного реаги-
рования. Такой подход может быть 
соотнесён и к процессу обучения 
навыкам оказания первой помощи 
медицинского персонала. 
Однако, в профессиональном стан-
дарте врача (приказ Минтруда Рос-
сии от 2018 года) в необходимых 
знаниях, навыках и умений чётко 
указывается, что трудовая функция 
врача (клинических специальностей 
особенно) - оказание экстренной 
медицинской помощи (оказание 
медицинской помощи в экстренной 
форме при состояниях, представ-
ляющих угрозу жизни пациентам) 
– код А07/8. Занимаясь вопросами 
диагностики, лечения и профилак-
тики, будущие врачи практически 
не рассматривают вопросы оказа-
ния первой помощи пострадавшим, 
ведь это и так, вроде, всем понятно. 
Формальный подход к обучению 
навыкам первой помощи медицин-
ского персонала практически стал 
нормой, а общество, так или иначе, 
ждёт от медицинского сообщества 
профессионализма и в этом важ-
нейшем вопросе.
Внедрение практики обучения пер-
вой помощи – как отдельной дисци-
плины внутри медицинского ВУЗа 
– это решение уже недалёкого буду-
щего, тем более, в стране есть пре-
цеденты. На заседании Профильной 
комиссии Минздрава России по на-
правлению «Первая помощь» от 24 
июня 2021 года, ведущие специа-
листы обсудили вопросы организа-
ции первой помощи в стране, в том 

числе и обучение медицинских ра-
ботников, и в итоговой резолюции 
было рекомендовано «…руководи-
телям образовательных организа-
ций, осуществляющих подготовку 
медицинских работников, органи-
зовать единообразное обучение 
первой помощи с использованием 
учебно-методического комплекса, 
рекомендованного Минздравом 
России». 
В идеале процесс обучения на-
выкам первой помощи для всего 
медицинского персонала, должен 
представлять из себя регулярное 
и системное изложение учебного 
материала, основанного на совре-
менных тенденциях мировой спа-
сательной практики, демонстрацию 
учебного и реального тематическо-
го видеоматериала, обязательную 
отработку практических навыков 
(локальных алгоритмов спасения), в 
том числе и на тренажёрах в специ-
ализированных аудиториях. Серьёз-
ное внимание в процессе обучения 
необходимо уделять командной 
работе при реализации различных 
«сценариев», вопросам личной 
безопасности при работе в зоне ЧС, 
грамотном определении витальных 
функций, практической отработке 
локальных алгоритмов спасения, 
что, несомненно, повысит культуру 
безопасности и уверенности каж-
дого медицинского работника, его 
ближайшего окружения, и высокую 
вероятность оказания первой по-
мощи пострадавшим, особенно во 
внебольничных условиях. 
В этом случае в реальной ситуации 
медицинский персонал, обучен-
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ный по единой методике навыкам 
оказания первой помощи, практи-
чески отработавший на занятиях 
локальные алгоритмы спасения, не 
будет медлить с реализацией сво-
его профессионализма, потому что 
точно знает, как важны для постра-
давшего (пациента) эти минуты до 
прибытия сотрудников экстренных 
медицинских служб. 
Регулярные «освежающие» прак-
тико-ориентированные семинары с 
медицинским работниками, раннее 
проходившими обучение по первой 
помощи пострадавшим, позволят 
сформировать устойчивый навык, 
уверенность в себе и так называе-
мое «профессиональное круглосу-
точное милосердие». 
Поэтому первая помощь, как одна 
из основных трудовых функций 
(«необходимость оказания первой 
помощи пострадавшим (пациен-
там) до прибытия СМП»), должна 
быть обязательно представлена и 
в профессиональном стандарте ме-
дицинского персонала, и отраже-
на как дисциплина в тематическом 
плане любого медицинского ВУЗа 
страны – это уже реальная необ-
ходимость и формальный подход, 
некомпетентность в этом вопросе, 
любое «затягивание процесса» - по-
просту недопустимы и опасны. 

Масляков В.В., Сидельников С.А., 
Полиданов М.А., Волков К.А.,  

Поликарпов Д.А.

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С 
ТРАВМАМИ ЖИВОТА ПРИ 

ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ 
ПРОИСШЕСТВИЯХ

ФГБОУ ВО Саратовский 
государственный медицинский 

университет им. В.И. Разумовского, 
Саратов, Россия

Актуальность. В России в год от 
дорожно-транспортных происше-
ствий (ДТП) погибает почти 30 тыс. 
человек, около 250 тыс. человек по-
лучают ранения. На сегодняшний 
день всё ещё остается множество 
нерешенных вопросов, связанных 
с организацией первой помощи па-
циентам с травмами живота, полу-
ченными в результате ДТП, как ме-
дицинским работниками, так и не 
медицинскими работниками, вли-
яния качества оказания, срока ока-
зания медицинской помощи таким 
пациентам на результаты лечения, 
обучения медицинских и не меди-
цинских работников вопросам, свя-
занным с этим вопросами [1-3]. Без-
условно, лица, получившие травмы 
в результате транспортных несчаст-
ных случаев, произошедших на тер-
ритории населенного пункта, имеют 
больше шансов на своевременное 
прибытие бригады скорой помощи, 
чем пострадавшие в результате ДТП 
на трассах, удаленных от населен-
ных пунктов [4]. В связи с этим про-
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блема оказания своевременной и 
грамотной помощи пострадавшим с 
травмами живота, полученных в ре-
зультате ДТП, на различных этапах 
не теряет своей актуальности.
Цель исследования. Провести оцен-
ку видов и объема оказания меди-
цинской помощи на различных эта-
пах пациентам с травмами живота, 
полученных в результате дорож-
но-транспортных происшествий.
В работу включены результаты ле-
чения 320 пациентов с различными 
травмами живота, полученных в 
результате ДТП, полученных в пе-
риод с 2010 года по 2022 год. Все 
травмы были получены в г. Саратов 
или Саратовской области. Пациен-
тов мужского пола было 186 (58,1%) 
человек, а женского – 134 (41,9%) 
человек. Средний возраст пациен-
тов составил 27 ± 6 лет, отмечалось 
незначительное преобладание 
пациентов мужского пола. Базой 
для исследования служили меди-
цинские организации г. Саратова и 
Саратовской области, где оказыва-
лась хирургическая помощь таким 
пациентам. Первичными докумен-
тами служили истории болезни, 
амбулаторные карты, карта вызова 
скорой помощи, формы 110/у, со-
проводительный лист скорой по-
мощи, формы 115/у. Помимо ана-
лиза медицинской документации 
проводилось также анкетирование 
медицинских работников скорой 
медицинской помощи, по вопросам 
оказания помощи пострадавшим с 
травмами живота, полученными в 
результате ДТП. В опросе приняли 
участие 100 медицинских работни-

ков, 50 врачей и 50 фельдшеров. 
Анализ результатов проводился с 
использованием метода описатель-
ной статистики. В качестве критерия 
использовался критерий согласия 
Х2. Статистическая значимость опре-
делялась как р<0,05. 
Результаты. Как показывают наши 
наблюдения, из 214 пострадавших, 
которым была диагностирована 
травма живота и отнесенных к груп-
пе А, ДТП случились в условиях го-
рода в 112 (35%) наблюдениях, а в 
сельской местности – в 102 (31,9%) 
наблюдениях. Как показывает про-
веденное исследование, подавля-
ющее большинство опрошенных 
специалистов отметили, что знают 
в полном объеме оценку тяжести 
состояния и тяжести повреждения 
пострадавшего в ДТП. Такой ответ 
дали 87 (87%) опрошенных, не за-
висимо от стажа работы. Среди 
врачей это количество составило 50 
(50%) респондентов, среди фельд-
шеров – 37 (37%) (r = 0,95, p<0,05). 
Не смотря на тот факт, что большин-
ство опрошенных специалистов, 
как с высшем, так и со среднем об-
разованием, оценили свои знания 
и умения как высокие, на вопрос 
«нуждаетесь ли Вы в дополнитель-
ных знаниях по вопросам специфи-
ки оказания медицинской помощи 
пострадавшим с травмами живота в 
результате ДТП», положительно от-
ветили 98 (98%) респондентов.
Заключение. На основании про-
веденного исследования можно 
сделать заключение, что большин-
ство специалистов, работающих в 
бригадах СМП, имеют достаточные 
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знания по оказанию медицинской 
помощи при травмах живота, в тоже 
время, большинство специалистов 
показали готовность получить до-
полнительные знания по данному 
вопросу. По нашему мнению, это 
позволит уменьшить число ошибок, 
возникающих при оказании меди-
цинской помощи таких пострадав-
ших.
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Уровень потенциально предот-
вратимой смертности граждан 
вследствие неоказания первой 
помощи до прибытия выездной 
бригады скорой медицинской 
помощи по данным научных ис-
следований может составлять  
до 100 случаев на 100 тыс. населе-
ния в год. 
Основными причинами потенци-
ально предотвратимой смерти  
на догоспитальном этапе являют-
ся: внезапная остановка дыхания и 
сердечной деятельности, асфиксия 
вследствие отсутствия сознания или 
попадания инородного тела в верх-
ние дыхательные пути, наружное 
кровотечение. 
Смерть пострадавшего в таких слу-
чаях без оказания первой помощи 
может наступить в течение несколь-
ких минут, при этом время прибы-
тия выездной бригады скорой ме-
дицинской помощи на экстренный 
вызов может составлять до 20 ми-
нут. 
Таким образом, необходимо уде-
лять большое внимание популяри-
зации первой помощи среди граж-
дан.
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С целью совершенствования норма-
тивно-правового регулирования во-
просов оказания первой помощи, граж-
данами, обязанными её оказывать  
в соответствии с законом или специ-
альным правилом, целесообразно: 
дополнить порядки организации и 
осуществления всех видов деятель-
ности пунктом, регламентирующим 
вопросы оказания первой помощи; 
дополнить все профессиональ-
ные стандарты пунктом, регла-
ментирующим трудовую функ-
цию по оказанию первой помощи  
и пунктом, регламентирующим тре-
бования к квалификации работника  
в части обучения навыкам оказания 
первой помощи; 
дополнить все порядки расследо-
вания и учета несчастных случаев  
пунктом, регламентирующим оцен-
ку оказания (неоказания) первой 
помощи; 
дополнить формы проверочных 
листов, используемых при осу-
ществлении федерального госу-
дарственного контроля (надзора)  
во всех сферах деятель-
ности контрольными во-
просами по обеспечению  
в организациях условий для оказа-
ния первой помощи.
С целью популяризации первой 
помощи среди граждан, имеющих  
право оказывать первую помощь,  
целесообразно:
рекомендовать органам госу-
дарственной власти, иным го-
сударственным органам, ор-
ганам местного самоуправле-
ния (органам публичной власти  
в субъектах Российской Феде-

рации) проводить мероприятия 
по популяризации первой по-
мощи, в том числе – проводить 
мероприятия, приуроченные  
к Всемирному Дню пер-
вой помощи (вторая суббо-
та сентября) и принимать  
в них непосредственное участие; 
формировать положительный об-
раз гражданина, приверженного  
и умеющего оказывать первую по-
мощь, в том числе – в периодиче-
ской печати, книгах, художествен-
ных и мультипликационных филь-
мах, социальных сетях; 
считать важнейшей составляющей 
нашей Национальной идеи привер-
женность и готовность граждан ока-
зывать первую помощь друг другу; 
считать приоритетным направлени-
ем популяризацию первой помощи 
среди детей. 
С целью массового обучения граж-
дан правилам оказания первой по-
мощи целесообразно создавать: 
на районном уровне – штатные 
и нештатные Центры обучения  
первой помощи (шаговой доступ-
ности) на базе образовательных  
организаций, реализую-
щих дополнительные обще-
образовательные программы  
и дополнительные профессиональ-
ные образовательные программы; 
на региональном уровне – штатные 
и нештатные Центры подготовки ин-
структоров первой помощи; 
на федеральном уровне – Феде-
ральный центр первой помощи. 
Рекомендовать в качестве целевых 
показателей (на 100 тыс. населе-
ния): 
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количество инструкторов первой 
помощи;
количество граждан обученных, 
правилам оказания первой помо-
щи.
С целью обеспечения качества ре-
ализации образовательными орга-
низациями дополнительных обра-
зовательных программ по первой 
помощи целесообразно: 
создать регистр образовательных 
организаций, реализующих допол-
нительные образовательные про-
граммы по первой помощи, на ос-
нове взаимодействия с  федераль-
ной информационной системой 
«Федеральный реестр сведений о 
документах об образовании и (или) 
о квалификации, документах об об-
учении» (ФИС ФРДО);
профессиональным обществен-
ным организациям, в том числе 
–  Общероссийской общественной 
организации «Российское обще-
ство первой помощи», проводить 
профессионально-общественную 
аккредитацию дополнительных об-
разовательных программ по первой 
помощи. 

Механтьева Л.Е., Ильичев В.П., 
Ащеулов А.Ю.

ОПЫТ ВГМУ ИМ. Н.Н. БУРДЕНКО 
В ОБУЧЕНИИ ПЕРВОЙ 

ПОМОЩИ В РАМКАХ МЕДИКО-
ТАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ 

МОБИЛИЗАЦИОННОГО 
КОНТИНГЕНТА

Федеральное Государственное 
Бюджетное Учреждение Высшего 

Образования Воронежский 
Государственный Медицинский 

Университет им. Н.Н. Бурденко, г. 
Воронеж, Россия

С началом проведения специаль-
ной военной операции и при объ-
явлении частичной мобилизации в 
сентябре 2021 г возникла необходи-
мость в обучении мобилизованных 
граждан навыкам оказания первой 
помощи в боевых условиях.
Обучением навыкам оказания пер-
вой помощи кафедра медицины 
катастроф и безопасности жизнеде-
ятельности ВГМУ им. Н.Н.Бурденко 
занимается в течение последних не-
скольких лет [1, 2, 3].
Целью данной работы явилось от-
разить опыт кафедры медицины 
катастроф и безопасности жизне-
деятельности в подготовке моби-
лизованных граждан  по вопросам 
оказания первой помощи в боевых 
условиях.
Во исполнение Указа Президента 
Российской Федерации от 21 сентя-
бря 2022 года № 647 «Об объявле-
нии частичной мобилизации в РФ» 
[4] и в соответствии с обращением 
командования одной из войсковой 
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частей от 27 сентября 2022 года в 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко были сфор-
мированы специализированные 
выездные бригады по освоению 
курса тактической медицины из 
числа ППС университета и ордина-
торов.
Сформированные выездные брига-
ды из числа ППС и ординаторов на-
шего вуза прошли цикл обучения с 
получением сертификата «Инструк-
тор по оказанию первой помощи в 
условиях современного боя».
Преподаватели кафедры медицины 
катастроф и безопасности жизнеде-
ятельности ВГМУ им. Н. Н. Бурденко 
вошли в состав первых специали-
зированных бригад, выезжающих 
в расположение войсковой части в 
один из районов Воронежской об-
ласти, где были расквартированы 
мобилизованные граждане, прохо-
дящие боевое слаживание.
Цикл занятий по тактической ме-
дицине с мобилизованными граж-
данами был рассчитан на одну 
неделю. Программа включала те-
оретическую часть, последующие 
приобретение и отработку практи-
ческих навыков в составе группы и 
индивидуально под руководством 
преподавателей – инструкторов. 
Занятия проводились ежедневно. 
Программа подготовки была на-
правлена на выработку у мобили-
зованных устойчивых навыков ока-
зания само- и взаимопомощи при 
основных ситуациях, связанных с 
угрозой жизни в условиях ведения 
боевых действий.
Под руководством преподавателей 
кафедры личным составом отраба-

тывались приемы остановки кро-
вотечений, транспортной иммо-
билизации и эвакуации раненных. 
В ходе занятий создавалась такти-
ческая обстановка, максимально 
возможно приближенная к боевой. 
Отработка практических навыков 
происходила в том числе в услови-
ях симуляции боестолкновения для 
получения навыков действий в ре-
альной боевой ситуации.
На практических занятиях мобили-
зованные подробно изучали состав 
индивидуальных аптечек первой 
помощи войск Российской Феде-
рации, комплектов медицинского 
имущества для оказания первой по-
мощи, а также порядок и правиль-
ную последовательность действий 
при проведении инфузионной ле-
карственной экстренной терапии.
Нами был разработан и реализован 
алгоритм отработки до автоматизма 
практических навыков, расстановки 
акцентов и приоритетов в подготов-
ке мобилизованных в зависимости 
от уровня и особенностей их исход-
ной подготовки, видов и сложности 
разбираемых клинических случаев.
Программа подготовки предпола-
гает возможность корректировки, 
дополнения и последующего её 
расширения с учетом теоретических 
положений и практического опыта 
боевых действий, с использовани-
ем новых образцов медицинского 
снаряжения и оборудования, акту-
альных запросов, поступающих от 
курсантов.
Реализация и совершенствование 
программы осуществляется препо-
давателями кафедры медицины ка-
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тастроф и безопасности жизнедея-
тельности ВГМУ им. Н. Н. Бурденко, 
с привлечением по необходимости 
военных и гражданских специали-
стов, в том числе с опытом ведения 
современных боевых действий.
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«Республиканский научно-
практический центр радиационной 
медицины и экологии человека», 

Гомель, Республика Беларусь

В случае аварии на Белорусской 
АЭС или на радиационно опасных 
объектах сопредельных государств 
население Беларуси может под-
вергнуться многокомпонентному 
и пролонгированному действию 
ионизирующего излучения в соче-
тании с другими факторами. Опыт 
медицинского реагирования в слу-
чае аварии на Чернобыльской АЭС 
показал, что имеется ряд проблем, 
решение которых остается актуаль-
ным. В частности, требует совер-
шенствования обеспечение готов-
ности медицинской службы к реаги-
рованию на радиационные аварии, 
в том числе в части планирования 
и подготовки к медицинскому ре-
агированию, организации приема 
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и оказания медицинской помощи 
пострадавшим на базе местных и 
специализированных организаций 
здравоохранения. А.Н. Гребенюк 
с соавт. (2018) указывают, что «не-
правильная оценка радиационной 
обстановки, неудачная и несвоев-
ременная организация первооче-
редных защитных и медицинских 
мер могут привести в дальнейшем к 
значительным негативным послед-
ствиям для здоровья персонала 
аварийных объектов, специалистов 
аварийно-спасательных формиро-
ваний и населения» [1].
Всемирная организация здравоох-
ранения (далее – ВОЗ) и Междуна-
родное агентство по атомной энер-
гии (далее – МАГАТЭ) подтвердили, 
что при радиационных авариях 
тяжесть медицинских последствий 
можно значительно снизить за счет 
эффективного медицинского реаги-
рования. Общие требования безо-
пасности МАГАТЭ «Готовность и реа-
гирование в случае ядерной и ради-
ологической аварийной ситуации» 
(2016) содержат раздел «Управле-
ние медицинским реагированием 
в случае ядерной или радиологиче-
ской аварийной ситуации» (Требо-
вание 12), где указано, что «Должны 
быть осуществлены мероприятия, с 
тем чтобы медицинский персонал 
был информирован о клинических 
симптомах радиационного облуче-
ния и надлежащих процедурах опо-
вещения и других мерах аварийного 
реагирования, которые необходимо 
принять в случае возникновения 
или предположительного возник-
новения ядерной или радиологиче-

ской аварийной ситуации. Должны 
быть осуществлены мероприятия, с 
тем чтобы в случае ядерной или ра-
диологической аварийной ситуации 
лицам, которые, возможно, под-
верглись радиоактивному загрязне-
нию, могла быть оперативно оказа-
на соответствующая медицинская 
помощь» [2, с. 46]. Исследователи 
из Кореи ссылаются на необходи-
мость разработки подробных про-
цедур экстренного медицинского 
реагирования при радиационной 
аварии, включая четко описанные 
методы классификации пострадав-
ших, проведения процедуры дезак-
тивации, первоначального лечения 
и транспортировки в специализи-
рованные больницы, вместе с раз-
работкой планов по обеспечению 
необходимым оборудованием и за-
купки расходных материалов [3,4].
Постановлениями Совета Мини-
стров Республики Беларусь от 10 
апреля 2001 г. № 495 «О Государ-
ственной системе предупреждения 
и ликвидации чрезвычайных ситу-
аций» и от 22 марта 2018 г. № 211 
«Об утверждении плана защитных 
мероприятий при радиационной 
аварии на Белорусской атомной 
электростанции (внешнего ава-
рийного плана)» на Министерство 
здравоохранения возложена задача 
обеспечения и оказания медицин-
ской помощи пострадавшим в ре-
зультате чрезвычайных ситуаций, в 
частности, радиационных аварий, 
и конкретно – при аварии на Бе-
лорусской АЭС. Основные задачи, 
структура и функции отраслевой 
подсистемы Государственной систе-
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мы предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций Министер-
ства здравоохранения изложены 
в Положении об отраслевой под-
системе Государственной системы 
предупреждения и ликвидации 
чрезвычайных ситуаций, утверж-
денном постановлением Министер-
ства здравоохранения Республики 
Беларусь от 7 декабря 2021 г. № 
124. Однако, в законодательной или 
нормативно-технической докумен-
тации, регламентирующей реаги-
рование системы здравоохранения 
в случае радиационных аварий, не-
достаточно полно определены ме-
роприятия на уровне организаций 
здравоохранения, направленные на 
безопасное и эффективное оказа-
ние медицинской помощи постра-
давшим, предотвращение радиаци-
онного поражения медицинских ра-
ботников и загрязнение помещений 
организаций здравоохранения. 
Выполнение необходимых мер по 
защите здоровья медицинских ра-
ботников и населения, включая 
осведомленность медицинского 
персонала о медицинских симпто-
мах радиационного поражения и 
соответствующих процедурах лече-
ния, организационных действиях 
на рабочих местах в случае ради-
ационной аварии, позволит повы-
сить эффективность медицинского 
реагирования организаций здра-
воохранения Республики Беларусь. 
Необходимо разработать алгоритм 
действий организаций здравоохра-
нения Республики Беларусь в случае 
радиационных аварий.
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Мозжухина Л.И., Ганичева Н.П., 
Ганузин В.М.

ОПЫТ ПОДГОТОВИ МЕДИЦИНСКИХ 
СПЕЦИАЛИСТОВ РАЗЛИЧНОГО 

УРОВНЯ В ОКАЗАНИИ ЭКСТРЕННОЙ 
И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ДЕТЯМ С 
ПРИМЕНЕНИЕМ ИННОВАЦИОННЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ
Ярославский государственный 

медицинский университет, 
Ярославль, Россия.

Актуальность. Подготовка и аккре-
дитация медицинских специали-
стов, студентов, ординаторов, вра-
чей-специалистов и среднего меди-
цинского персонала, по оказанию 
экстренной и неотложной медицин-
ской помощи детям и подросткам в 
экстремальных условиях с помощью 
симуляционных технологий являет-
ся актуальной проблемой [1,2,3].
Цель исследования:  Показать воз-
можности Центра симуляционного 
обучения и аккредитации в подго-
товке медицинских специалистов 
различного уровня в оказании экс-
тренной и неотложной медицин-
ской помощи с применением инно-
вационных технологий.
Материалы и методы. Использо-
вать в учебном процессе тренаже-
ры на кафедре педиатрии мы нача-
ли с 2001 года. Помимо студентов, 
повышение квалификации на базе 
Центра симуляции, под руковод-
ством сотрудников кафедры педи-
атрии ИНПО, проходят обучение 
медицинские сестры, фельдшера и 
врачи бригад СМП, отделений реа-

нимации стационаров и отделений 
неотложной медицинской помощи 
поликлиник.
В процессе обучения использова-
лись программы по освобождение 
дыхательных путей при обтурации 
корнем языка и надгортанником, 
инородным телом (ребенок без со-
знания и в сознании), жидкостью, в 
т.ч. и при травме шейного отдела по-
звоночника. остановки наружного 
кровотечения при ранении головы 
и конечностей. Кроме того, отрабо-
тан алгоритм искусственной венти-
ляции легких с наружным массажем 
сердца и электрическая дефибрил-
ляция. Изучается экстренная по-
мощь при анафилактическом шоке, 
неотложная - при электротравме и 
ожогах различной степени тяжести. 
Их рутинных манипуляций освоены 
интубация, коникотомия, плевраль-
ная пункция, внутрикостная инфу-
зия растворов.
Результаты. На тренажерах и мане-
кенах ежегодно проходит обучение 
и получают практические навыки 
оказания экстренной и неотложной 
медицинской помощи детям около 
260 студентов 5, 6 курсов педиа-
трического факультета и ординато-
ров-педиатров. За период с 1 ян-
варя по 30 июня 2023 года на базе 
симцентра прошли обучение и по-
вышение квалификации 76 медсе-
стер детских поликлиник, 87 фельд-
шеров, 30 учащихся медколледжа, 
15 врачей бригад СМП и 25 врачей 
стационарных отделений, в т.ч. и ре-
анимационных отделений.
Заключение. Внедрение иннова-
ционных технологий обучения на 
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базе центра симуляции позволяет 
эффективно подготовить студен-
тов, ординаторов, специалистов со 
средним и высшим медицинским 
образованием к реальной работе в 
экстремальных условиях оказания 
медицинской помощи населению. 
По нашему мнению, Центр симуля-
ционного обучения и аккредитации 
рационально использовать и для 
отработки практических навыков 
сотрудниками медицинской служ-
бы МЧС.
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ОБЗОР ЗАРУБЕЖНЫХ И 
ОТЕЧЕСТВЕННЫХ МЕДИА-

ИНСТРУМЕНТОВ В РАМКАХ 
ПОПУЛЯРИЗАЦИИ ПЕРВОЙ 

ПОМОЩИ
Государственное автономное 
учреждение города Москвы 
«Институт дополнительного 

профессионального образования 
работников социальной сферы», г. 

Москва, Россия.

При возникновении несчастного 
случая ключевым фактором, опре-
деляющим шансы на благоприят-
ный исход, является способность 
очевидцев события оказать первую 
помощь (ПП) пострадавшим. В слу-
чае угрозы жизни или здоровью че-
ловека времени на размышление 
совсем мало, поэтому важно точно 
выполнять необходимые действия. 
По данным Управления Федераль-
ной службы государственной ста-
тистики по г. Москве и Московской 
области численность пострадавших 
при несчастных случаях на произ-
водстве за 2022 год - более 1000 
человек. Из них - 60 - со смертель-
ным исходом [1]. К большому со-
жалению, несмотря на обилие ин-
формационных ресурсов, совсем 
небольшой процент людей облада-
ют необходимыми знаниями и на-
выками для оказания первой помо-
щи. Часто эти знания получены не в 
профильных учреждениях, а благо-
даря информации из фильмов или 
видеороликов в социальных сетях, 
информация в которых далеко не 
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всегда соответствует действитель-
ности. С другой стороны, именно 
масс-медиа и киноиндустрия ока-
зывают большое влияние на аудито-
рию, поэтому популяризация обуче-
ния ПП может быть транслирована 
с помощью популярных медийных 
форматов.   
Цель: проанализировать современ-
ные медиа-форматы как инструмен-
ты популяризации обучения первой 
помощи в России и зарубежных 
странах.   
Задачи: провести обзор практик по-
пуляризации обучения ПП за рубе-
жом с помощью распространения в 
масс-медиа образовательного кон-
тента о правилах оказания первой 
помощи; сопоставить международ-
ный опыт с российскими практика-
ми; продемонстрировать инстру-
менты, которые используют в своей 
практике, специалисты московского 
ГАУ ИДПО ДТСЗН. 
В исследовании проводится анализ 
зарубежных и отечественных прак-
тик популяризации изучения правил 
первой помощи и приобретения 
практических навыков оказания ПП 
с использованием различных меди-
а-форматов и проведения массовых 
мероприятий.  Изучив международ-
ный опыт, мы обратили внимание, 
что коллеги из Британии, Испании, 
США и Китая масштабируют идею 
обучения первой помощи в доступ-
ном медийном формате. Напри-
мер, привлекают звезд кино и теа-
тра к съемкам в социальных роли-
ках, создают мультипликационные 
фильмы с понятной инструкцией, 
как делать сердечно-легочную реа-

нимацию.  Так, в ролике British Heart 
Foundation [2] о необходимости 
уметь оказывать первую помощь 
принял участие актер Винни Джонс, 
который личным примером показы-
вает, как выполнять непрямой мас-
саж сердца при сердечном присту-
пе. Похожий социальный ролик со-
здали представители департамента 
здравоохранения города Эсиха (Ан-
далусия, Испания). Испанские кол-
леги, рекомендуют проводить СЛР 
под мотив «Макарена».  Массовые 
мероприятия также могут способ-
ствовать популяризации развития 
навыков оказания первой помощи. 
В 2023 году традиционные Азиат-
ские игры проходят в китайском го-
роде Ханчжоу, все волонтеры, при-
нимающие участие в организации 
мероприятия, обучаются первой по-
мощи. На сегодняшний день около 
350 тысяч человек в Ханчжоу полу-
чили сертификаты на оказание пер-
вой помощи. В 2022 году в Санкт-Пе-
тербурге был проведен флешмоб 
по оказанию первой медицинской 
помощи, приуроченный ко Все-
мирному дню «Запусти сердце». 
В мероприятии приняли участие 
более 2000 тысяч человек. Кульми-
нацией флешмоба стала массовое 
обучение навыку проведения ком-
прессии грудной клетки на специа-
лизированном манекене. Событие 
активно освещал телеканал ЛЕНТВ 
и 47 Channel («Ленинградская об-
ластная телекомпания»). Влияние 
публикаций и спецпроектов в СМИ, 
медиа - и киноиндустрии на популя-
ризацию первой помощи активно 
изучаются российскими исследова-
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телями. В научной статье «Новости 
как средство популяризации первой 
помощи: контент-анализ новостных 
сообщений о случаях остановки 
сердца у детей в школах и детских 
садах России» авторы отмечают, что 
включение в содержание новостей 
сведений о значении, принципах 
и правилах оказания помощи сви-
детелями остановки сердца может 
способствовать существенному по-
вышению мотивации и готовности 
населения к обучению и оказанию 
первой помощи [3].   Институт до-
полнительного профессионального 
образования работников социаль-
ной сферы (ИДПО) реализует обра-
зовательную программу «Первая 
помощь».  Во время обучения слу-
шатели изучают базовые алгоритмы 
действий при неотложных состоя-
ниях, травмах и кровотечениях, от-
сутствии дыхания и сознания у по-
страдавшего. В социальных медиа 
ИДПО также регулярно публикуется 
информация о правилах оказания 
первой помощи в формате инфор-
мационных карточек и конспектов 
лекций. Также специалисты ИДПО 
проводят открытые образователь-
ные лекции о первой помощи в 
рамках просветительского проекта 
«Лекторий ИДПО»[4]. 
Результаты: Привлечение внимания 
аудитории с помощью публикаций 
в масс-медиа образовательного ви-
део-контента, созданный, с одной 
стороны, профессиональными тре-
нерами по оказанию первой помо-
щи, с другой, с участием медийных 
личностей способствует популяри-
зации обучению первой помощи. 

Выводы: среди жителей Москвы 
уже существует яркий тренд – за-
бота о себе, своем ментальном и 
физическом здоровье, избиратель-
ность в выборе продуктов питания и 
проч. Считаем необходимым доба-
вить к этому течению и сделать вос-
требованным и модным обучение 
навыкам оказания ПП.   
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ДРЕНИРУЮЩИХ СЕТОНОВ В 
ЛЕЧЕНИИ СВИЩЕЙ ПРЯМОЙ 
КИШКИ ПОСЛЕ СОЧЕТАННЫХ 

ТРАВМ В УСЛОВИЯХ 
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ.

ФГБОУ ВО «Ростовский 
государственный медицинский 

университет» Министерства 
здравоохранения Российской 

Федерации, Ростов-на-Дону, Россия

Актуальность: Проблема лечения 
свищей прямой кишки остается наи-
более актуальной в практической 
деятельности врачей хирургов-ко-
лопроктологов. [1,2] Однако при 
травматических повреждениях пря-
мой кишки, возникающих в услови-
ях чрезвычайных ситуаций данная 
патология представляет собой в зна-
чительной мере экстраординарную 
задачу, поскольку сопряжена с тех-
ническими трудностями колопрок-
тологической помощи на этапах 
квалифицированной и специали-
зированной медицинской помощи. 
[3,4] Высокая частота проникающих 
ранений в проекции крестцово-коп-
чиковой области и промежности, в 
60% случаев сопровождаются ра-
нением прямой кишки. При этом 
после оказания первичной квали-

фицированной врачебной помощи 
частота возникновения посттравма-
тических свищей прямой кишки до-
стигает 25-30%.[5]
Цель исследования: улучшить ре-
зультаты лечения пациентов со сви-
щами прямой кишки после сочетан-
ных травм в условиях чрезвычайных 
ситуаций.  
Материалы и методы: Было прове-
дено проспективное исследование, 
включающее две группы пациентов 
с экстра- и транссфиктерными сви-
щами прямой кишки в соответствии 
с выбранным способом лечения. 
Все пациенты мужского пола были 
рандомизированы по возрасту. 
Всем пациента на этапе первичной 
квалифицированной медицинской 
помощи была наложена привентив-
ная колостома с целью отведения 
кишечного содержимого через про-
тивоестественный задний проход. 
Общее количество пациентов, при-
нятых в исследование, составило 42 
человека, которые были проопери-
рованы в период с февраля по март 
2023 года. В первой группе (n=23) 
пациентам был применен метод 
постановки дренирующих стонов в 
течение 5 дней перед проведением 
иссечения свища с последующим 
низведением полнослойного лоску-
та стенки прямой кишки. Во II группе 
пациентов проводилось иссечение 
свища с последующим закрытием 
внутреннего отверстия полнослой-
ным лоскутом кишки. 
Результаты: В рамках исследова-
ния оценку эффективности послео-
перационного лечения проводили 
по таким критерия как: количество 

https://clck.ru/35FgxN
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дней пребывания в стационаре, ча-
стота возникновения рецидивов и 
гнойно-септических осложнений, а 
также оценивали риск возникнове-
ния анальной инконтиненции, что 
особенно важно в восстановлении 
санитарных потерь в условиях чрез-
вычайных ситуаций.  
В первой группе среднее количе-
ство дней пребывания в стациона-
ре составило 9,2 ± 2,3. Во второй 
группе - 14,3 ± 1,8 дней. По ре-
зультатам проведенного анализа 
гнойно-септических осложнений в 
I группе наблюдения не наблюда-
лось. Во II группе было замечено 
развитие инфильтрата в перианаль-
ной области у 4 пациентов (19,04%), 
что потребовало смены антибакте-
риальной терапии и длительного 
послеоперационного проведения 
перевязок в условиях стационара. 
Рецидив заболевания отмечался у 
2 пациентов (8,7%) из I группы и у 3 
пациентов (14,28%) из II группы со-
ответсвенно. 
Исследование функции запира-
тельного аппарата прямой кишки 
свидетельствуют о меньших рисках 
развития анальной инконтиненции 
у пациентов основной группы, что 
вероятнее всего связано с меньшим 
объемом радикальной операции 
ввиду миграции свищевого в дис-
тальном направлении по отноше-
нию к волокнам сфинктера и фор-
мированию более поверхностного 
свища.  
Данная информация по результатам 
лечения позволяет сделать вывод 
о том, что у пациентов из I группы 
наблюдались лучшие показатели: 

меньший койко-день и минималь-
ное количество послеоперацион-
ных осложнений. Эти результаты 
могут служить основой для приня-
тия решений о выборе оптималь-
ного метода лечения при экстра- и 
транссфиктерных свищах прямой 
кишки после сочетанных травм в 
условиях чрезвычайных ситуаций.  
Однако необходимы дальнейшие 
исследования с большим количе-
ством пациентов для получения ста-
тистически-значимых результатов.
Выводы: Методика постановки дре-
нирующего сетона на этапе до ради-
кального иссечения свищевого хода 
способствует уменьшению воспа-
ления в перианальной области и 
степени вовлеченности мышечных 
структур запирательного аппарата 
прямой кишки, что в значительной 
мере уменьшает операционную 
травму, а также профилактирует 
развитие гнойно-септических ос-
ложнений и рецидивов свищей пря-
мой кишки. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ БРИГАД 
ЭКСТРЕННОГО РЕАГИРОВАНИЯ И 
МОБИЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 

ОТРЯДА В ОБЪЕДИНЕННОМ 
ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ ЦЕНТРЕ 

МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ, СКОРОЙ 
И НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ 
г. Тула, Российская Федерация
Государственное учреждение 

здравоохранения Тульской 
области «Территориальный центр 

медицины катастроф, скорой 
и неотложной медицинской 

помощи»

В ТЦМК созданы 12 бригад экстрен-
ного реагирования (далее - БЭР), 

которые формируются на базе уч-
реждения и оказывают скорую и 
неотложную медицинскую помощь 
пострадавшим на догоспитальном 
этапе, в том числе при ликвидации 
последствий ЧС. БЭР также может 
привлекаться для организации ме-
дицинского обеспечения спортив-
ных, культурных, городских и иных 
мероприятий. Основной функци-
ональной единицей является вра-
чебная или фельдшерская бригада 
СМП. БЭР предназначена для кру-
глосуточного оказания экстренной 
медицинской помощи и медицин-
ской эвакуации пострадавших. Соз-
дается с целью обеспечения опе-
ративности прибытия на вызовы и 
незамедлительного оказания помо-
щи пострадавшим на догоспиталь-
ном этапе. БЭР осуществляет руко-
водство и координацию действий 
привлеченными медицинскими 
силами и средствами СМК (врачеб-
но-сестринскими бригадами). Ос-
новными задачами БЭР являются: 
эвакуация пациентов; медицинская 
помощь; санитарно-авиационная 
эвакуация; оперативное взаимо-
действие с бригадами СМП, опе-
ративным отделом, специальными 
и экстренными службами города; 
осуществление руководства и коор-
динации действий привлеченными 
медицинскими силами и средства-
ми СМК.
Также в целях успешного выпол-
нения задач по предупреждению 
и ликвидации ЧС в ТЦМК созданы 
2 мобильных медицинских отряда 
(далее - ММО СМК) из персонала 
подстанций СМП г.Тулы и г.Ново-
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московск. ММО СМК - подвижное 
формирование в составе 8 человек 
и временем готовности к выезду 
до 30 минут в рабочее и в нерабо-
чее время. ММО СМК обеспечено 
транспортом, медицинским и дру-
гим имуществом, которое хранится 
на подстанциях СМП Центрального 
района г.Тулы, г.Алексин, г.Ново-
московск, г.Ефремов. Для работы 
отрядов приобретено 4 пневмо-
каркасных модуля. Функции ММО 
СМК: развертывание приёмно-со-
ртировочного отделения на базе 
пневмокаркасных модулей; прием, 
медицинская сортировка постра-
давших; временное размещение 
пострадавших в модулях; регистра-
ция и подготовка их к дальнейшей 
эвакуации; оказание экстренной 
медицинской помощи; оказание ре-
анимационных мероприятий на ме-
сте; оказание медицинской помощи 
и подготовка к эвакуации одновре-
менно до 15 пострадавших. Развер-
тывание ММО СМК было отработа-
но 06.06.2023 при проведении меж-
ведомственного ТСУ на АО «НАК 
«Азот» с потенциальным количе-
ством пострадавших 100 человек. 
Также модули активно используют-
ся при дежурстве бригад скорой ме-
дицинской помощи в местах прове-
дения массовых мероприятий.
Также предусмотрено выделение 
коечного фонда для ликвидации 
медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций на террито-
рии Тульской области.

Нагорнов В.В., Лобода А.В.

ПРИМЕНЕНИЕ ИНГАЛЯЦИИ 
СУБНАРКОЗНЫХ КОНЦЕНТРАЦИЙ 
КСЕНОН-КИСЛОРОДНОЙ ГАЗОВОЙ 

СМЕСИ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ФАНТОМНЫХ БОЛЕВЫХ 

СИНДРОМОВ
Главный Военный Клинический 
Госпиталь им Н.Н. Бурденко, г. 

Москва, Россия. 

Фантомная боль в конечностях яв-
ляется частой патологией, сопро-
вождающей 60-80% ампутаций [2] и 
представляет серьёзную, пробле-
му, влияющую на качество жизни 
ампутанта. Современные методы 
контроля боли недостаточно эф-
фективны для её купирования как в 
краткосрочном, так и долгосрочном 
периоде. Это создаёт предпосылки 
для поиска альтернативных мето-
дик для дополнения арсенала уже 
имеющихся фармакологических, 
инструментальных, психотерапев-
тических и реабилитационных мето-
дов купирования фантомных болей.
Краеугольной проблемой фантом-
ных болей является отсутствие чёт-
кой картины патогенеза её разви-
тия. Полимодальность механизма 
и сложность вычленения ведущих 
факторов фантомной боли опреде-
ляет сложность её терапии. В со-
временной концепции механизм 
её развития состоит из следующих 
патофизиологических элементов [1]:
1. Изменение чувствитель-
ности периферических нервных 
окончаний в виде массивного вов-
лечение периферических нервных 
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окончаний во время ампутации 
приводит к нарушению баланса 
нормального афферентного и эффе-
рентного сигнала и развитию пери-
ферической сенситизации
2. Изменения в спинном мозге 
где наряду с периферической сенси-
тизацией происходит центральная 
сенситизация из-за увеличения ак-
тивности N-метил-D-аспартата, или 
NMDA рецепторов, в задних рогах 
спинного мозга.
3. Функциональные измене-
ния головного мозга часто упомина-
ется как фактор фантомной боли в 
конечностях. Существует также кор-
реляция между степенью реоргани-
зации коры и интенсивностью боли, 
которую ощущает пациент.
4. Психогенные факторы. Фан-
томная боль в конечностях часто 
может перерасти в хронический 
болевой синдром, и для того, что-
бы лечение имело эффект, необхо-
димо оценить болевое поведение 
пациента и его болевую перцепцию 
наряду с коморбидной психической 
симптоматикой. Депрессия, трево-
га и повышенный стресс — все это 
триггеры для формирования фан-
томной боли в конечностях.

Ксенон является одноатомным 
инертным газом, который использу-
ется в медицине в радиологии для 
оценки церебрального кровотока 
и лёгочной функции, как анестетик 
для проведения ингаляционного 
наркоза и органопротектор[3]. Так 
же он показал себя как анальгетик 
при хронической боли при ингаля-
ции субнаркозных концентраций [4]. 

Основным механизмом действия 
ксенона является ингибирование 
NMDA рецепторов, что приводит 
к уменьшению передачи болевых 
сигналов и предотвращает её хро-
низацию[5].
Как было упомянуто выше, одной 
из патофизиологических предпо-
сылок для развития и поддержа-
ния фантомных болей является ги-
перактивация NMDA рецепторов 
с формированием центральной 
сенситизации. В частности, сочета-
ние повышенной активности с но-
цицептивными сигналами, а также 
снижение тормозной активности 
супраспинальных центров счита-
ется одним из основных факторов 
возникновения фантомной боли 
в конечностях [1]. В связи с тем, что 
ксенон является блокатором NMDA 
рецепторов и обладает анальгети-
ческой активностью его можно рас-
смотреть, как агент в комплексной 
терапии и профилактики фантом-
ных болей. Наряду с его анальгети-
ческим эффектом, ксенон обладает 
анксиолитическим действием[6], что 
помимо непосредственно обезбо-
ливания создаёт перспективу для 
коррекции психогенных причин раз-
вития и поддержания фантомных 
болевых синдромов.
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ПЕРЕХОД К НОВОЙ 
МОДЕЛИ ПРЕПОДАВАНИЯ 

ДИСЦИПЛИНЫ «БЕЗОПАСНОСТЬ 
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ» НА 
2 КУРСЕ МЕДИЦИНСКОГО 

ИНСТИТУТА.
1-Балтийский федеральный 

университет им. И. Канта, 
Калининград, Российская 

Федерация
2-Медико-санитарная часть 

Министерства внутренних дел 
РФ по Калининградской области, 

Калининград, Российская 
Федерация

Аннотация. В статье представлена 
трехступенчатая модель препода-
вания дисциплины «Безопасность 
жизнедеятельности» в 3-ем и 4-м 
семестрах обучения в медицинском 
институте. Обучение по новой си-
стеме способствует более результа-
тивному обучению оказания первой 
помощи и формированию компе-
тенции УК-8 «Способен создавать и 
поддерживать в повседневной жиз-
ни и в профессиональной деятель-
ности безопасные условия жизне-
деятельности для сохранения при-
родной среды, обеспечения устой-
чивого развития общества, в том 
числе при угрозе и возникновении 
чрезвычайных ситуаций и военных 
конфликтов».
Актуальность. Сохранение здоро-
вья и спасения жизни человека - 
приоритетная задача все мирового 
сообщества. В нашей стране чело-
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веческая жизнь объявлена высшей 
ценностью, что   закреплено в Кон-
ституции Российской Федерации, ст. 
4. [1]. Для достижения поставленной 
цели спасения жизни человека раз-
работана система оказания помощи 
на различных уровнях. Особое вни-
мание уделяется развитию первой 
помощи при различных жизнеугро-
жающих состояниях, техногенных 
и природных катастрофах, военных 
действиях [2,3, 4]. 
Обучение студентов высших меди-
цинских учреждений первой помо-
щи является приоритетной задачей. 
В обязательной части блока дисци-
плин подготовки студентов специ-
алитета по специальности 31.05.01 
Лечебное дело отдельно выделена 
«Безопасность жизнедеятельно-
сти», при изучении которой реша-
ются поставленные задачи. Тради-
ционное обучение представляет 
собой сочетание лекций и теоре-
тических занятий. Такой подход на 
современном этапе подготовки ме-
дицинских кадров не удовлетворяет 
потребности обучающихся. В связи с 
чем, возникает необходимость раз-
работки и апробации на практике 
новых педагогических технологий 
обучения первой помощи. 
 Цель работы- разработать и вне-
дрить в практическую педагогиче-
скую деятельность новую модель 
преподавания дисциплины «Безо-
пасность жизнедеятельности» для 
специалитета по специальности 
31.05.01 Лечебное дело.
Материалы и методы. Для решения 
поставленной цели в рабочую про-
грамму дисциплины «Безопасность 

жизнедеятельности» внесены изме-
нения, направленные на улучшение 
обучения студентов. Двухступенча-
тая модель обучения, включающая 
лекционный курс и теоретические 
занятия, заменена на трехступен-
чатую модель преподавания дис-
циплины «Безопасность жизнедея-
тельности», включающую лекцион-
ный курс, теоретические занятия и 
симуляционный курс. 
Результаты. Изучение дисциплины 
«Безопасность жизнедеятельности» 
осуществляется в 3-м и 4-м семе-
страх. В связи с чем, в 3-м семестре 
предусмотрен лекционный курс и 
теоретические занятия, на которых 
изучаются потенциально опасные 
факторы природных, техногенных 
катастроф, оружия массового пора-
жения и их воздействие на организм 
человека и окружающую среду. У 
студентов формируются фундамен-
тальные теоретические знания в 
области безопасности жизнедея-
тельности и происходит изучение 
алгоритмов действий при оказании 
первой помощи в очагах массовых 
потерь и при локальных чрезвычай-
ных ситуаций (ЧС). 
В 4-м семестре под руководством 
преподавателя проводятся занятия 
по первой помощи в Региональном 
ресурсном центре симуляционного 
обучения и аккредитации в меди-
цине БФУ им. И. Канта [4]. Приёмы 
сердечно-лёгочной реанимации от-
рабатываются на специализирован-
ных манекенах с функцией обрат-
ной связи и контролем положения 
рук, глубины и частоты компрессий 
грудной клетки, эффективности де-
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компрессий. Временная остановка 
артериального кровотечения (нало-
жение жгута, закрутки, турникета), 
наложение давящих повязок, транс-
портная иммобилизация конечно-
стей, придание устойчивого боко-
вого положения отрабатывается на 
манекене «Мэтти-Мэн» в модифи-
кации травматического поврежде-
ния нижних и верхних конечностей 
и имитацией кровотечения. По 
окончании каждого занятия произ-
водится контроль освоения прак-
тических навыков оказания первой 
помощи при критических состояни-
ях, перечисленных в вышеуказан-
ном приказе
Контроль полученных теоретиче-
ских знаний практических навыков 
оценивается в ходе двухэтапной 
промежуточной аттестации. На пер-
вом этапе студенты демонстрируют 
практические навыки, на втором 
этапе оцениваются их теоретиче-
ские знания. Перечни практических 
навыков и теоретических вопросов 
находятся в рабочей программе 
дисциплины. в соответствии с офи-
циально разработанными чек-ли-
стами. Для каждого алгоритма дей-
ствий официально разработан чек-
лист, на основании которого в конце 
семестра производится оценка тео-
ретических знаний студентов.
Выводы
Новая модель преподавания дис-
циплины «Безопасность жизнеде-
ятельности» для специалитета по 
специальности 31.05.01 Лечебное 
дело имеет неоспоримые преиму-
щества перед «старой» моделью об-
учения, т.к. способствует результа-

тивному обучению первой помощи 
и формированию компетенции УК-8 
«Способен создавать и поддержи-
вать в повседневной жизни и в про-
фессиональной деятельности безо-
пасные условия жизнедеятельности 
для сохранения природной среды, 
обеспечения устойчивого развития 
общества, в том числе при угрозе и 
возникновении чрезвычайных ситу-
аций и военных конфликтов».
Литература: 
1. Конституция Российской 
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2. Федеральный закон от 
21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», https://
www.consultant.ru /document/cons_
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28.07.2023 г.
3. Дежурный Л.И., Шойгу 
Ю.С., Гуменюк С.А., Неудахин Г.В., 
Закурдаева А.Ю., Колодкин А.А., Ку-
ров О.Л., Кичанова Л.Ю., Закурдаева 
А.Ю., Эмке А.А. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ: 
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зывать первую помощь. М.: ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 
2018. 68 с.
4. Приказ Министерства 
здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 
4 мая 2012 г. № 477н «Об утверж-
дении перечня состояний, при ко-
торых оказывается первая помощь 
и перечня мероприятий по ока-
занию первой помощи», https://
www. consultant.ru/document/cons_
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Оборкина Д.С., Будкевич Л.И.

ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ У ДЕТЕЙ С 
ОЖОГАМИ В РАННИЕ СРОКИ ПОСЛЕ 

ПОЛУЧЕНИЯ ТРАВМЫ
Научно-исследовательский 

клинический институт педиатрии 
имени академика Ю. Е. Вельтищева 

Российский национальный 
исследовательский университет 

имени Н. И. Пирогова Минздрава 
России, Москва, Россия

Актуальность.
Своевременная инфузионная тера-
пия имеет решающее значение для 
детей с ожогами. Доказано, что при 
поражениях более 50% поверхности 
тела задержка инфузионной тера-
пии более чем на 2 часа увеличива-
ет число летальных исходов (1). Из-
быточный объем инфузионной те-
рапии опасен развитием отека моз-
га, абдоминального компартмент 
синдрома и также нарушением ми-
кроциркуляции в ране. Отсутствие 
инфузионной терапии при тяжелых 
повреждениях приводит к гипопер-
фузии жизненно важных органов и 
в результате к их недостаточности, 
также гипоперфузия в ране увеличи-
вает площадь глубокого поражения, 
повышая вероятность оперативного 
лечения и образования рубцов. 
Цель.
Установить причины, влияющие на 
назначение инфузионной терапии 
детей с ожогами в первые сутки по-
сле получения травмы.

Методы.
Произведен ретроспективный ана-
лиз медицинской документации па-
циентов с ожогами, которые посту-
пали в наш ожоговый центр с 2016 
по 2021 годы. В изучаемой когорте, 
в которую вошло 434 пациента, вре-
мя на эвакуацию до детского ожо-
гового центра составило 67 [59;78] 
минут.  Произведен статистический 
анализ данных для оценки объема, 
качества и влияния на исход забо-
левания назначенной инфузионной 
терапии.
Результаты. 
Из 434 обожженных, вошедших в 
исследование, 70 (16,1%) была на-
значена инфузионная терапия до 
прибытия в специализированный 
стационар. Объем инфузионной те-
рапии составил 122 [100;143] мл, во 
всех случаях был избыточным. Ста-
тистические данные, полученные 
при анализе материалов выявили 
что в период с 2020 по 2021 годы 
объем и количество случаев некор-
ректной инфузионной поддержки 
возросло на догоспитальном этапе 
с 14,1% до 22,8% пациентов (р≤0,05) 
по сравнению с периодом с 2016 по 
2019годы. Однако, это не отрази-
лось на длительности госпитализа-
ции, нахождении в отделении инте-
сивной терапии и объеме оператив-
ного вмешательства.
Заключение. 
 Инфузионная терапия детей с ожо-
гами остается предметом дискус-
сий, который требует определения 
четких рекомендаций в условиях 
нашей страны, где время на эваку-
ацию до специализированного ста-
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ционара может затянуться на дли-
тельное время.
Список литературы
Alsaqabi, Fahad & Ahmed, Zubair. 
The Accuracy of Prehospital Fluid 
Resuscitation of Burn Patients: A 
Systematic Review. European Burn 
Journal. 2022; 3 517-526.
American Burn Association. Advanced 
Burn Life Support Course PROVIDER 
MANUAL 2018 UPDATE. Available 
at: https://ameriburn.org/wp-
content/uploads/2019/08/2018-abls-
providermanual.pdf (Accessed 27 May 
2023).

Ожогин М.В., Лемешкин Р.Н.

СОВРЕМЕННЫЕ 
ТЕХНОЛОГИИ ОКАЗАНИЯ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПОСТРАДАВШИМ В 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ
В КИТАЙСКОЙ НАРОДНОЙ 

РЕСПУБЛИКЕ
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 

академия имени С.М. Кирова» 
Министерства обороны Российской 

Федерации,
г. Санкт-Петербург, Российская 

Федерация

В последние десятилетия Китайская 
Народная Республика (КНР) активно 
противостоит последствиям чрез-
вычайных ситуаций (ЧС), в том чис-
ле медико-санитарным, которые 
требуют от органов здравоохране-
ния оперативного оказания специ-
ализированной медицинской по-

мощи пострадавшим. Катастрофи-
ческие землетрясения, эпидемии, 
наводнения – все это представляет 
большую угрозу для населения КНР 
и требует надежных и эффектив-
ных действий. В свете этих событий 
появляется необходимость более 
глубокого внедрения современных 
технологий для улучшения качества 
и доступности медицинской помо-
щи в ЧС. К наиболее востребован-
ным современным технологиям 
следует отнести телемедицинские, 
робототехнические и технологию 
искусственного интеллекта.
Телемедицина с дистанционной ди-
агностикой позволяют использовать 
современные информационные и 
коммуникационные технологии для 
предоставления медицинских услуг 
на расстоянии. Они позволяют вра-
чам и пациентам взаимодейство-
вать без необходимости физическо-
го контакта, что особенно важно в 
ЧС. Основные особенности телеме-
дицины включают в себя: удален-
ное консультирование пациентов 
и специалистов посредством виде-
освязи, использование сенсоров и 
датчиков, телемедицинских плат-
форм и искусственного интеллекта, 
пересылку медицинских данных и 
результатов исследований.
В ЧС доступ к медицинским специ-
алистам может быть ограничен и 
КНР активно применяет телеме-
дицину для оказания специализи-
рованной медицинской помощи. 
Так, во время эпидемии COVID-19, 
медицинские работники использо-
вали телемедицинские платформы 
для дистанционных консультаций с 
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пациентами и предоставления им 
рекомендаций по лечению, а также 
проведения онлайн-обучения ме-
дицинского персонала. Это сильно 
сократило риск распространения 
инфекции и позволило эффективно 
помочь большому количеству паци-
ентов.
При землетрясениях и наводнени-
ях врачи используют технологии 
телемедицины для удаленной диа-
гностики и консультаций пострадав-
ших, благодаря чему удается предо-
ставить своевременную и эффектив-
ную медицинскую помощь тем, кто 
в ней нуждается.
Применение телемедицины про-
должает развиваться и расширять-
ся, что значительно повышает воз-
можности оказания специализиро-
ванной медицинской помощи в ЧС.
Говоря о специализированной ме-
дицинской помощи, особенно в ЧС, 
необходимо вспомнить про меди-
цинских роботов, которые могут вы-
полнять широкий спектр задач: от 
мобильной диагностики и монито-
ринга состояния пациентов до про-
ведения хирургических операций. 
Они проявили свою эффективность 
в оказании помощи пострадавшим 
в ЧС благодаря своей точности и 
встроенному в них искусственному 
интеллекту, что позволяет опера-
тивно анализировать данные паци-
ентов и предоставлять рекоменда-
ции для лечения. Так же роботы мо-
гут использоваться для проведения 
оперативного лечения высококласс-
ными специалистами, находящими-
ся на расстоянии, доставки срочных 
медицинских препаратов, помощи 

в недоступных или опасных местах 
и обслуживания пациентов на изо-
лированных территориях во время 
эпидемий.
Современные технологии, такие как 
телемедицина с дистанционной ди-
агностикой и медицинские роботы, 
предоставляют отличные возмож-
ности для улучшения качества и 
оперативности оказания специали-
зированной медицинской помощи 
пострадавшим в ЧС. Примеры ис-
следований и практических приме-
нений этих технологий показывают 
их эффективность и преимущества. 
Дальнейшее развитие и внедрение 
данных технологий в повседневную 
практику могут существенно повы-
сить реакцию на ЧС и спасти больше 
жизней.
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РОЛЬ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

ПОЛИТРАВМЕ
ФГБОУ ВО Новосибирский 

государственный медицинский 
университет МЗ РФ; ГБУЗ НСО ГКБ 
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Актуальность политравмы остаётся 
высокой, высокоэнергетичные по-
вреждения (автодорожная травма, 
кататравмы, криминальные проис-
шествия) приводят к тяжёлым по-
вреждениям, которые затрагивают 
сразу несколько областей челове-
ческого тела, вызывают травматиче-
ский шок. Оказание помощи таким 
пациентам требуют особого подхо-
да, причём на всех уровнях регио-
нальных травмосистем. Основным 
и определяющим этапом является 
квалифицированная хирургическая 
медицинская помощь, так как имен-
но в ней заключается купирование 
всех жизнеугрожающих ситуаций. 
 Цель. Определить эффективность 
лечения пациентов с политравмой 
на этапах эвакуации.
Материалы и методы. Материала-
ми являлись данные 783 историй 
болезней пациентов с политравмой, 

лечение которых проходила на эта-
пах травматологических центров I, II 
и III уровней за время 2020-2022гг. 
Возраст пациентов в среднем 20-
76 лет. Мужчин было 408 человек 
(51,76%), женщин – 345 человек 
(44,06%). Результаты исследования 
оценивались с помощью статисти-
ческого метода исследования. 
Результаты исследования. В струк-
туре пациентов с политравмой, 
преобладала черепно-мозговая 
травма – 271 случай (34,61%), ске-
летная травма - 342 случая (43,68%), 
абдоминальная травма 78 случа-
ев (9,96%), торакоабдоминальные 
повреждения – 14 случаев (1,79%). 
Основная причина в 73% случа-
ях – дорожно-транспортные про-
исшествия, в 17% - криминальные 
происшествия. Все пациенты были 
доставлены бригадами «Скрой 
медицинской помощи». У 357 па-
циентов (45,59%) тяжёлое, в 58 
случаях (7,41%) – крайне тяжёлое 
состояние, то есть, у данных паци-
ентов был травматический шок. Во 
всех травмоцентрах, все пациенты 
были подняты в противошоковый 
операционный зал, где им, на фоне 
проводимых реанимационных ме-
роприятий, выполнялись необходи-
мые обследования. Выполняемый 
объём хирургических вмешательств 
был направлен на устранение жиз-
неугрожающих последствий, что 
во всех случаях соответствовало 
квалифицированной медицинской 
помощи. Дальнейшее лечение про-
ходило либо на месте или на следу-
ющих этапах травмосистем. Небла-
гоприятные исходы были связаны с 
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массивной крвопотерей или отёком 
и дислокацией головного мозга, в 
поздних периодах – с развитием и 
прогрессированием полиорганной 
недостаточности. 
Выводы. Основной причиной поли-
травмы в мирное время является ав-
тодорожные происшествия. Основ-
ная масса пострадавших поступает 
в результате дорожно-транспорт-
ных происшествий. В травмоцентре 
II уровня оказывается весь объём 
квалифицированной и специализи-
рованной медицинской помощи.  
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Щимаева И.В., Данилевич Г.Д., 
Костылева Е.А., Костылев К.А.

ОСОБЕННОСТИ НАЛОЖЕНИЯ 
МЯГКИХ ПОВЯЗОК 

ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
Федеральное государственное 

бюджетное учреждение высшего 
образования «Кубанский 

государственный медицинский 
университет» Министерства 

здравоохранения Российской 
Федерации, г. Краснодар, Россия

При несчастных случаях зачастую 
самым важным является правиль-
но оказать первую помощь (ПП). 
Ошибки при накладывании мягких 
повязок могут привести к ослож-
нениям, длительному и не всегда 
эффективному восстановлению в 
отдаленном периоде [1,2,3]. Приезд 
бригады скорой помощи в настоя-
щее время желает оставлять лучше-
го в силу объективных и субъектив-
ных причин. Поэтому адекватное 
наложение мягкий повязки в поряд-
ке само- и взаимопомощи в первые 
минуты и часы при несчастных слу-
чаях позволяет упредить ухудшение 
состояния пострадавшего как с по-
зиции психологического, так и фи-
зического комфорта до поступления 
в лечебное учреждение.
Наиболее распространенной ошиб-
кой является промывание раны во-
дой или дезинфицирующим сред-
ством. Следует аккуратно промыть 
края раны кусочком ваты или бин-
та, смоченном в антисептике. За-
тем забинтовать, предварительно 
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обложив края чистой тканью, если 
рана обширная. Другой ошибкой 
является удаление инородного тела 
из раны, что может привести к еще 
большей травматизации тканей, ин-
фицированию раны, кровотечению. 
Если говорить о такой частой закры-
той травме как вывихи, то вправле-
ние при оказании ПП не рекоменду-
ется. Данная попытка увеличивает 
риск травмирования сустава, свя-
зок, сухожилий, нервных окончаний 
и окружающих его мягких тканей. 
При вывихе важно зафиксировать 
травмированную конечность мяг-
кой повязкой в удобном для по-
страдавшего положении (подвязать 
руку косынкой-повязкой). В область 
сустава необходимо приложить хо-
лод.
Для изучения поставленных вопро-
сов было изучено 867 отчетов вра-
чей скорой медицинской помощи и 
приемного отделения ГБУЗ КБСМП г. 
Краснодара за период 2022 года.
В ходе работы было установле-
но, что наложение мягких повязок 
производилось: людьми, оказы-
вавшими первую помощь в рам-
ках должностных обязанностей в 
23,6%, медицинскими работниками 
в 10,7% и обычными очевидцами в 
65,7%. Согласно оценкам медицин-
ских работников, принимавших по-
страдавших после оказания первой 
помощи, только в 12,5% случаев 
повязки были наложены грамотно, 
в остальных 87,5% были допущены 
ошибки в технике выполнения ма-
нипуляции.
Прежде всего было определено, что 
48,7% повязок накладывалось при 

венозном кровотечении, 22,9% при 
капиллярном и 0,3% при артериаль-
ном. В случаях попытки остановить 
венозное кровотечение ошибками 
являлось: отсутствие адекватного 
сдавления вены (54,2% от данной 
группы), излишнее сдавление сосу-
дистого русла (35,7%), неравномер-
ное сдавление и/или прилегание к 
зоне ранения (8,9%), неверно подо-
бранный материал повязки (1,2%). 
При купировании капиллярного 
кровотечения ошибками являлось: 
чрезмерное сдавление тканей и 
сосудов (66,9% от данной группы), 
недостаточное прилегание к ране 
(31,9%), неадекватная зона покры-
тия раны (1,2%).
Было установлено, что частой ошиб-
кой при накладывании иммобили-
зационных повязок являлся невер-
ный выбор вида повязки (39,6%). 
Кроме того, имели место быть: не-
адекватный уровень компрессии 
(20,7%), недостаточная фиксация 
конечности (20,7%), нефизиологи-
ческое положение конечности при 
наложении повязки (10,3%), несо-
стоятельность повязки (13,8%) и не-
правильный выбор перевязочного 
материала (3,4%). Особенно стоит 
указать, что наиболее часто для им-
мобилизации верхней конечности 
применялась косыночная повязка, 
при которой особенно часто ошиб-
кой являлся неверный уровень под-
вешивания (18,9%).
Из представленных результатов ис-
следования можно сделать вывод, 
что на современном этапе уровень 
знаний населения о правилах нало-
жения мягких повязок в рамках пер-
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вой помощи является весьма низ-
ким. На фоне этого необходимым 
является разработка и осуществле-
ние ряда мероприятий, направлен-
ных на нивелирование данной об-
становки. Это актуализирует даль-
нейшие более подробные исследо-
вания по рассмотренной теме. 
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ОКС С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА 
ST. ТЛТ. ЧКВ. ТАКТИКА НА ДГЭ. 

РЕПЕРФУЗИЯ.
ГБУЗ ТО «Областная больница 

№3» города Тобольска, Тюменской 
области, Россия.

 Острый коронарный син-

дром с подъемом сегмента ST яв-
ляется катастрофой сердечно-со-
судистой системы, которая при не-
достаточной степени диагностики 
и лечения, при потере времени на 
любом этапе оказания помощи мо-
жет привести к летальному исходу. 
Термин ОКС используется при пер-
вом контакте с пациентом и подра-
зумевает необходимость выбора 
дальнейшей тактики лечения (до-
госпитальный этап). Возможности 
диагностики совершенствуются, тем 
самым уменьшая время принятия 
решения о тактике фельдшерской 
выездной бригадой для выбора ре-
перфузионной стратегии. Террито-
риально центральная подстанция 
скорой медицинской помощи и 
принимающий стационар ГБУЗ ТО 
Областная больница №3 находятся 
в центре города Тобольска. В месте с 
хорошей транспортной развязкой и 
возможностью быстрого доезда как 
в густонаселенные микрорайоны 
города, так и на транспортную раз-
вязку, соединяющую градообразу-
ющий завод и федеральную трассу. 
В районе имеются труднодоступные 
населенные пункты.  Данный факт 
может повлечь трудности в транс-
портировке пациентов.  С целью 
уменьшения времени доезда бри-
гад скорой медицинской помощи в 
отдалённых районах круглосуточно 
несут дежурство бригады на постах 
скорой медицинской помощи.
 Своевременное оповеще-
ние кардиохирурга стационара, учи-
тывая особенности работы прини-
мающего стационара (1 стационар с 
двумя развернутыми операционны-
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ми и имеющиеся в штате 2 кардио-
хирурга ,  которые в ночное время 
несут дежурство на дому), о транс-
портировке пациента с острым ко-
ронарным синдромом с подъемом 
сегмента ST позволяет сократить 
стационарный этап («дверь — бал-
лон») для проведения ЧКВ. Во вре-
мя оказания медицинской помощи 
пациенту выполняется оповещение 
кардиохирурга, подготовка опера-
ционной бригады, транспортировка 
кардиохирурга из дома в стационар 
. 
Согласно клиническим рекоменда-
циям «Острый инфаркт миокарда с 
подъемом сегмента ST кардиограм-
мы», ЧКВ является предпочтитель-
ной реперфузионной стратегией. 
При выборе стратегии ЧКВ (дого-
спитальный этап — не более 60 
минут) стоит вопрос об экстренной 
медицинской эвакуации. Общее 
время ишемии, между появлением 
симптомов и реперфузией (ТЛТ 
или ЧКВ), является самой главной 
проблемой (время = миокард). Это 
время складывается из интервалов: 
от симптомов до контакта с меди-
цинским персоналом (своевремен-
ность обращения за медицинской 
помощью); от контакта до постанов-
ки диагноза и от постановки диагно-
за до проведения реперфузионной 
терапии. Целью является оказание 
медицинской помощи с минималь-
ными задержками на каждом этапе. 
Показателем правильности выбора 
данной тактики ведения пациентов 
на догоспитальном этапе является 
снижение смертности пациентов 
при ОКС с подъемом сегмента ST.
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СТРУКТУРА ОРГАНИЗАЦИИ 
СПАСАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

СЛУЖБЫ БУГУЛЬМИНСКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 
Государственное автономное 

учреждение здравоохранения 
«Бугульминская центральная 
районная больница», город 

Бугульма Республика Татарстан, 
Россия.

Медицина катастроф является от-
раслью медицины и представляет 
собой сферу деятельности, направ-
ленную на спасение жизни и сохра-
нения здоровья населения при ава-
риях и катастрофах. [1.]
Целью создания данной службы яв-
ляется медицинское обеспечение 
мероприятий по гражданской обо-
роне и выполнение задач кадрового 
обеспечения лекарствами и меди-
цинской техникой, защиты работ-
ников органов управления здраво-
охранением, учреждений и органи-
заций здравоохранения, населения, 
использования сил и средств спаса-
тельной медицинской службы, дру-
гих органов исполнительной власти 
и организаций, управления меди-
цинскими учреждениями и взаимо-
действия с другими спасательными 
службами. Спасательная медицин-
ская служба Бугульминского муни-

ципального района – совокупность 
органов управления, сил и средств 
гражданской обороны, предназна-
ченных для выполнения мероприя-
тий по гражданской обороне, меди-
цинского обеспечения проведения 
аварийно-спасательных работ в слу-
чае возникновения опасностей для 
населения при ведении военных 
действий или вследствие чрезвы-
чайных ситуаций природного и тех-
ногенного характера.
Задачи, решаемые службой:
- разработка и реализация плана 
службы по обеспечению меропри-
ятий по гражданской обороне и 
плана службы по обеспечению дей-
ствий по предупреждению и ликви-
дации чрезвычайных ситуаций при-
родного и техногенного характера; 
- подготовка органов управления и 
формирований службы граждан-
ской обороны к выполнению задач 
по обеспечению мероприятий по 
гражданской обороне; 
- прогнозирование медико-сани-
тарных последствий при ведении 
военных действий или вследствие 
этих действий, а также при ликви-
дации последствий чрезвычайных 
ситуаций природного и техногенно-
го характера, их влияния на органи-
зацию медицинского обеспечения 
населения; 
- организация и проведение меро-
приятий, направленных на сохра-
нение и повышение устойчивости 
функционирования учреждений 
здравоохранения при ведении 
военных действий, а также при 
возникновении чрезвычайных си-
туаций природного и техногенного 
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характера; 
- организация медицинского обе-
спечения действий формирований 
в ходе проведения аварийно-спа-
сательных и других неотложных 
работ; 
- создание и содержание запасов 
медицинских, санитарно-хозяй-
ственных и других средств, предна-
значенных для учреждений боль-
ницы и населения района; 
- предупреждение возникновения 
и распространения инфекционных 
заболеваний; 
- планирование медицинского обе-
спечения эвакуационных меропри-
ятий; 
- организация планирования раз-
вёртывания дополнительной лечеб-
ной базы; 
- организация и поддержание вза-
имодействия с другими службами 
гражданской обороны, с органами 
управления по делам гражданской 
обороны и чрезвычайным ситуаци-
ям;
- организация защиты личного со-
става, техники, имущества службы 
гражданской обороны от пора-
жающих факторов современных 
средств поражения, аварий, ка-
тастроф и стихийных бедствий; 
- участие в проведении лечеб-
но-эвакуационных мероприятий; 
- организация оказания населению 
всех видов медицинской помощи. 
Организация обеспечения службы.
Для оснащения и обеспечения ра-
боты учреждений и формирований 
спасательной медицинской служ-
бы, создаваемых в соответствии с 
мобилизационными планами эко-

номики Республики Татарстан, а 
также медицинских учреждений, 
имеющих мобилизационные зада-
ния (по развёртыванию дополни-
тельных больничных коек и др.), 
создаются запасы медицинского, 
санитарно-хозяйственного и специ-
ального имущества в составе мо-
билизационного резерва за счёт 
средств федерального, республи-
канского и местного бюджетов. 
Хранение имущества мобилиза-
ционного резерва осуществляется 
на складах медицинских центров 
«Резерв» Министерства здраво-
охранения Республики Татарстан. 
Порядок накопления, хранения, ос-
вежения и использования медицин-
ского, санитарно-хозяйственного и 
специального имущества мобили-
зационного резерва для учрежде-
ний и формирований спасательной 
медицинской службы определяется 
«Положением о мобилизационном 
резерве», Постановлением Кабине-
та Министров Республики Татарстан 
«О создании и содержании в целях 
гражданской обороны запасов ма-
териально-технических, медицин-
ских, продовольственных и иных 
средств в республике Татарстан». 
Ответственными за организацию 
снабжения учреждений и форми-
рований спасательной медицин-
ской службы медицинским, са-
нитарно-хозяйственным и специ-
альным имуществом в военное 
время являются соответствующие 
руководители. Обеспечение уч-
реждений и формирований спа-
сательной медицинской службы 
автомобильным транспортом, про-
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довольствием и другими видами 
материально-технических средств 
осуществляется на основании Ка-
бинета Министров Республики Та-
тарстан и органов местного самоу-
правления. Финансирование меро-
приятий по гражданской обороне 
осуществляется в соответствии с 
законами и иными нормативными 
правовыми актами Российской Фе-
дерации и Республики Татарстан. 
Список использованной литерату-
ры:
1. Сахно И.И. Сахно В.И. Медици-
на катастроф (организационные 
вопросы) – М.:ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 
2001. – 560 стр.

Павлюц Н.А., Теплов В.М.

ПРОФОРИЕНТАЦИЯ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ ПОСЛЕ 

ПРОХОЖДЕНИЯ ЦИКЛА 
ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНЫ
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-

Петербургский Государственный 
Медицинский Университет 

имени академика И.П. Павлова» 
Министерства Здравоохранения 
Российской Федерации, г. Санкт-

Петербург, РФ

Введение. В Российской Федерации 
(РФ) отмечается выраженный дефи-
цит врачей скорой помощи. Число 
зачисленных в ординатуру по ско-
рой помощи в ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
им. И.П. Павлова в 2021-2022 годах 
составило меньше 50% свободных 
мест. Хроническая нехватка кадров 
побуждает искать новые источни-

ки врачей экстренной медицины. 
Перспективным источником таких 
кадров может стать курс экстренной 
медицины в медицинском институ-
те. С 2022 года постановление Пра-
вительства Российской Федерации 
от 19.08.2022 № 1448 «Об установ-
лении случаев и условий допуска 
лиц, не завершивших освоение об-
разовательных программ высшего 
медицинского образования, к осу-
ществлению медицинской деятель-
ности на должностях специалистов 
со средним медицинским обра-
зованием, а также лиц с высшим 
медицинским образованием к осу-
ществлению медицинской деятель-
ности на должностях специалистов 
со средним медицинским образо-
ванием и высшим медицинским 
образованием в составе выездной 
бригады скорой медицинской по-
мощи» позволяет врачам, окон-
чившим программу специалитета 
“лечебное дело” и “педиатрия” ра-
ботать на должности врача скорой 
помощи после прохождения курса 
повышения квалификации длиной 
36 часов, а также допускаются к ра-
боте на должности фельдшера под 
контролем аккредитованного вра-
ча скорой медицинской помощи 
(СМП) без прохождения каких-либо 
курсов. 
Материалы и методы. С осенне-
го семестра 2022 года в ФГБОУ ВО 
ПСПбГМУ им. И.П. Павлова начато 
преподавание курса экстренной ме-
дицины для студентов 5 и 6 курса. 
На 5 курсе студенты проходят прак-
тику на выездных бригадах. На 6 
курсе студенты получают знания по 
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неотложным хирургическим, тера-
певтическим патологиям, токсико-
логии, а также практические навыки 
манипуляций и сердечно-легочной 
реанимации в стационарном отде-
лении скорой помощи. Активно при-
меняются технологии симуляцион-
ного обучения. До и после прохож-
дения цикла студентам предложено 
пройти добровольное тестирование 
знаний по экстренной медицине с 
указанием предыдущего опыта в 
экстренной медицине, а также ин-
тереса к экстренной медицине до и 
после прохождения курса.
Результаты. Было опрошено 122 сту-
дента 6 курса, прошедших курс экс-
тренной медицины в стационарном 
отделении скорой медицинской по-
мощи ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. 
Павлова в 2022/2023 учебном году. 
Средний балл студентов до прохож-
дения цикла составил в процент-
ном соотношении: 65% Медианный 
балл составил: 67%. Стандартное 
отклонение 3.92. После прохожде-
ния цикла средний балл составил 
в процентном соотношении 73%. 
Медианный балл 76%. Стандартное 
отклонение 3.91 Улучшение по срав-
нению с данными до прохождения 
цикла составило: средний балл: 
+7.4%, медианный балл: +9.2%. 
Из 122 опрошенных шестикурсни-
ков 16.4% имели предыдущий опыт 
в экстренной медицине на долж-
ности среднего медицинского пер-
сонала. До прохождения цикла по 
экстренной медицине работу вра-
чом скорой помощи рассматривали 
11.5% опрошенных студентов. По-
сле прохождения цикла эта цифра 

выросла до 19.5% из числа опро-
шенных студентов. Таким образом 
рост количества студентов, заинте-
ресованных в экстренной медици-
не, составил 59%.
Из 175 опрошенных пятикурсников 
33.1% имели опыт работы в экстрен-
ной медицине, 10.9% рассматрива-
ли работу врачом скорой помощи 
до прохождения выездной практи-
ки на машинах СМП. После прохож-
дения практики эта цифра выросла 
до 33.1%. 
Выводы. Выездная практика по ско-
рой помощи оказала большой эф-
фект на заинтересованность студен-
тов в дальнейшей работе по специ-
альности. Таким образом цикл экс-
тренной медицины в медицинском 
ВУЗе — это первый шаг, чтобы про-
будить интерес студента к работе 
врачом СМП.

Пантюхов А.П.

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ КРУПНЫХ 

МЕЖДУНАРОДНЫХ СПОРТИВНЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ В РЕСПУБЛИКЕ 

БЕЛАРУСЬ.
Министерство здравоохранения 

Республики Беларусь.

В период с 4 по 14 августа  2023 г. 
проводились II Игры стран СНГ 2023 
года в Республике Беларусь (далее – 
Игры) 
Особенности  Игр: более  2 тысяч 
спортсменов  из 22  стран,  20 видов 
спорта, задействованы все регионы, 
было много детских  команд.
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Проведение Игр  одновременно по 
всем регионам  потребовало соз-
дания  многоуровневой системы 
управления для  подготовки  к про-
ведению  Игр.
Был создан оперативно-координа-
ционный центр II Игр (далее – ОКЦ), 
в состав которого вошли представи-
тели  по направлениям и от каждого 
региона.
Для организации  взаимодействия  
при подготовке и проведении Игр:
в состав ОКЦ вошли представители  
Минздрава и ГУ «РНПЦ спорта»; 
в Минздраве создана рабочая груп-
па расширенного состава; 
в оперативные группы облиспол-
комов и Мингорисполкома вошли 
представители главных управлений 
(комитета) по здравоохранению  ре-
гионов;
в состав оперативно-ситуационного 
штаба ГУВД Мингорисполкома   во-
шел представитель  станции СМП г. 
Минска.
Основные функции представителей 
Минздрава  и ГУ «РНПЦ спорта» в 
составе ОКЦ: организация оказания 
медицинской помощи на спортив-
ном объекте, оперативное решение 
проблем с медицинским обеспече-
нием команд, представление еже-
дневного отчета по обращениям  за 
медицинской помощью и о количе-
стве выделенных сил  и средств. 
Основные направления медицин-
ского обеспечения Игр: спортивная  
медицина, скорая медицинская по-
мощь (далее – СМП), официальные  
больницы Игр, государственный са-
нитарный надзор. 
Структура спортивной медици-

ны  во время Игр: руководство ГУ 
«РНПЦ спорта», представитель ГУ 
«РНПЦ спорта» в составе ОКЦ Игр, 
медицинские кураторы объектов от 
РНПЦ спорта; ответственные врачи 
соревнований,  мобильные меди-
цинские бригады для спортсменов 
(МБС), медперсонал медицинских 
пунктов для спортсменов (МПС).
Для  оказания медицинской помо-
щи участникам Игр в разминочной и 
соревновательной зонах использо-
вались МБС, которые выделялись от 
РНПЦ спорта  (г. Минска) и от  дис-
пансеров  спортивной медицины в 
регионах.
Бригады СМП выделялись для ока-
зания медицинской помощи бо-
лельщикам, но для наиболее трав-
моопасных видов спорта  бригада 
интенсивной терапии выделялась 
в соревновательную зону на время 
тренировок и соревнований.
Такое разделение  обусловлено 
тем врачи спортивной медицины 
знают особенности оказания ме-
дицинской помощи спортсменам 
и руководствуются  Формуляром 
лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения II игр, а 
бригады СМП руководствовались 
клиническими протоколами оказа-
ния скорой (неотложной) медицин-
ской помощи.
В случае необходимости бригады 
СМП доставляли участников в офи-
циальные больницы Игр (несовер-
шеннолетних  сопровождал офици-
альный представитель команды).
Медицинский персонал спортив-
ных делегаций имел право осущест-
влять медицинскую деятельность 



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

183

на территории Республики Беларусь 
по оказанию медицинской помощи 
членам своих спортивных делега-
ций без специального разрешения 
(лицензии) на медицинскую  дея-
тельность.
Ввоз (вывоз) в Республику Беларусь 
лекарственных средств для команд 
участниц осуществлялся без пред-
ставления разрешений. 
Приказом Минздрава были  закре-
плены  официальные больницы 
Игр, в т.ч. детские для оказания ста-
ционарной помощи участникам и 
зрителям  Игр. При областных  (го-
родских) инфекционных больницах 
создали резерв коек.
В отдельных регионах на объектах 
проведения соревнований были 
развернуты медицинские  пункты 
для зрителей и в местах  прожива-
ния команд участников были раз-
вернуты врачебные медицинские  
пункты.
За три месяца до начала Игр  Минз-
драв  ежемесячно докладывал в 
Совет Министров о санитарном со-
стоянии объектов проведения Игр, 
мест питания и проживания участ-
ников Игр.
Организация  взаимодействия.
Рабочая группа Минздрава в расши-
ренном составе неоднократно про-
водили заседания в режиме видео-
конференцсвязи.
Список контактных лиц от офици-
альных больниц, станций (центров) 
СМП был направлен  в Министер-
ство спорта и туризма и РНПЦ  спор-
та.
Контактные данные руководства 
РНПЦ  спорта, медицинских  курато-

ров   и координаторов объекта, от-
ветственных врачей от РНПЦ спорта, 
схема  размещения медицинской 
службы на каждом объекте приве-
дены в Медицинском регламенте 
Игр.
Медицинский регламент Игр был 
направлен в регионы Беларуси,  ко-
мандам участницам Игр
Для получения информации с объ-
ектов Игр наиболее оптимальным 
оказался вариант, когда сведения 
о количестве  МПС, МБС, бригадах 
СМП, о готовности к медицинскому 
обеспечению  перед соревновани-
ем сообщал  ответственный врач 
объекта. Информация передава-
лась через Telegram.
В Минздраве  информация из реги-
онов по обращениям за мед. помо-
щью представлялась ежедневно до 
20.00 дежурному.
Проблемные вопросы: вместо ак-
кредитации бригад СМП накануне 
соревнования их списки представ-
лялись  в УВД, работа в ОКЦ  потре-
бовала  откомандирования двух и 
без того загруженных  должностных 
лиц, не все команды имели меди-
цинскую  страховку.
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Петрова К.С., Рябков М. Г., 
Карпенко А.А., Погодин И. Е., 

Богданова А.Е.

КЛИНИЧЕСКАЯ ТЕХНОЛОГИЯ 
НЕИНВАЗИВНОЙ 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ И КОНТРОЛЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 

ТЕРМИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
КОЖИ С ПОМОЩЬЮ СРЕДСТВ 

БИОВИЗУАЛИЗАЦИИ.
Федеральное государственное 
бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования 
«Приволжский исследовательский 

медицинский университет» 
Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, 
г. Нижний Новгород, РФ.

Актуальность. Ожоговый травма-
тизм является важной медико-со-
циальной проблемой. При этом об-
условленный техническим прогрес-
сом высокий уровень вероятности 
техногенных катастроф, не прекра-
щающиеся вооруженные конфлик-
ты и не ослабевающая опасность 
террористических атак, неизбежно 
связанных с большим числом ожо-
говых повреждений, придают про-
блеме ожогов особую актуальность.
Диагностика глубины ожогового по-
вреждения представляет трудности, 
так как надежные клинические ори-
ентиры для определения уровня 
повреждения отсутствуют. Глубина 
поражения в пределах ожогового 
повреждения может различаться. 
Окончательное становление морфо-
логической картины, как правило, 

происходит только через 7-10 суток 
после травмы, что препятствует сво-
евременному принятию адекватных 
тактических решений.
Оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ) и высокочастотное ульт-
развуковое исследование (ВЧ УЗИ) 
являются современными высокоэф-
фективными неинвазивными мето-
дами исследования кожи и подле-
жащих тканей.  
Цель исследования. Разработка 
клинической технологии неинва-
зивной диагностики глубины по-
вреждения при термической травме 
кожи и оценке эффективности лече-
ния
Задачи исследования. Разработка 
технологии диагностики глубины 
термического повреждения кожи на 
основе верификации сохранности 
дериватов и слоев кожи по данным 
разномасштабного биоимиджинга. 
Внедрение технологии объективно-
го мониторинга (ОКТ, ВЧ УЗИ) ране-
вого процесса в зоне дермотранс-
плантации и в зонах донорских ран 
в практику хирургического лечения 
пациентов с ожогами.
Материалы и методы. Исследова-
ние проводилось в ожоговом цен-
тре Университетской клиники ФГ-
БОУ ВО ПИМУ МЗ России. В работе 
использовали оптический когерент-
ный томограф для не инвазивного 
исследования внутренней структу-
ры поверхностных тканей человека 
«ОКТ - 1300-Е» и аппарат ультразву-
кового исследования и определе-
ния морфофункциональных пара-
метров кожи, вариант исполнения: 
DUB SkinScanner.
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Получали ОКТ- и УЗ-изображения 
кожи в пределах поражения (крае-
вой и центральной зоны), донорских 
ран и здоровой кожи аналогичной 
анатомической принадлежности 50 
больных (в возрасте от 18 до 82 лет)  
с ожогами 1-3 степени в динамике 
и донорских ран и дерматотранс-
плантата  после операции аутодер-
мопластики.  Исследования одобре-
ны комитетом по этике, комитетом 
по этике ФГБОУ ВО «Приволжский 
исследовательский медицинский 
университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федера-
ции (протокол № 13 от 05.11.2015 г, 
протокол № 17 от 11.10.19 г).  У всех 
участников исследования было по-
лучено добровольное письменное 
согласие.
Результаты. Установлено, что 
3D-ОКТ может надежно опреде-
лять степень повреждения кожи 
исходя из наличия или отсутствия 
оптических эквивалентов эпидер-
миса, зоны взаимного дермо-э-
пидермального проникновения и 
верхней части дермы, наличия или 
отсутствия оптических эквивалентов 
дериватов кожи (сальные железы 
и волосяные фолликулы) и степени 
визуализации микрососудов кожи. 
Метод ОКТ позволяет объективно 
контролировать степень приживле-
ния кожного трансплантата, судить 
о скорости и качестве эпителизации 
окружающих трансплантат тканей 
и контролировать васкуляризацию 
кожного трансплантата.
 Было установлено, что метод высо-
кочастотного УЗИ позволяет визу-
ализировать дерму на всю глубину 

до подкожной клетчатки, в том чис-
ле оценить сохранность придатков 
кожи вне зависимости от глубины 
их расположения в отличии от ОКТ, 
что существенно повышает инфор-
мативность обследования и дает 
дополнительную информацию о 
состоянии подкожной клетчатки и 
иногда даже более глубоко лежа-
щих тканей. При контроле зажив-
ления раневых поверхностей ВЧ 
УЗИ позволяет проводить оценку 
эпителизации раны даже под повяз-
кой, без необходимости перевязки 
и дополнительной травматизации 
тканей.
Выводы. Таким образом метод ВЧ 
УЗИ в сочетании с ОКТ позволяет по-
лучить полную объективную карти-
ну повреждения кожи, объективно 
оценить глубину и определить гра-
ницы повреждения тканей, опреде-
лить оптимальную тактику ведения 
пациента с учетом персонифициро-
ванных данных, осуществлять мони-
торинг состояния раневых поверх-
ностей с целью контроля эффектив-
ности терапии и раннего выявления 
и предупреждения осложнений.
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Петрова П.В.1, Парфенов С.А.2, 
Кузин А.А.2, Сапожников К.В.2

РАЗРАБОТКА КОМПЛЕКСА 
УДАЛЕННОГО МОНИТОРИНГА 

ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА
1 Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский 

университет им. акад. И.П. Павлова, 
г. Санкт-Петербург, Российская 

Федерация
2 Военно-медицинская академия 

им. С.М. Кирова, г. Санкт-Петербург, 
Российская Федерация

Актуальность.  В настоящее время 
возрос спрос на фитнес-браслеты 
и смарт-часы как среди здорово-
го населения, так и среди людей, 
страдающих различными заболе-
ваниями. Особенную популярность 
данные технологии обрели в пери-
од пандемии COVID-19. В условиях 
перехода к персонифицированной 
медицине и стационарзамещающих 
технологий необходим постоянный 
мониторинг здоровья человека на 
амбулаторном этапе и в условиях 
чрезвычайных ситуаций (ЧС). Требу-
ется усовершенствование техноло-
гии умных часов для более точного 
отслеживания и оценки основных 
показателей здоровья. Учитывая 
так же санкционное давление, не-
обходимы российские разработки в 
данной области, с хранением и об-
работкой данных на территории РФ.
Цель: разработать требования к 
комплексу, позволяющему осущест-
влять удаленный мониторинг пока-
зателей здоровья пациентов, для 
дальнейшего внедрения смарт-ча-

сов в рутинную медицинскую прак-
тику
Основная часть. 
Основная функция умных часов и 
других мобильных устройств здра-
воохранения – регистрация жизне-
угрожающих состояний по одному 
из параметров (ЧСС, АД, сердечный 
ритм, сатурация и др.), контроль 
симптомов болезни, оценка привер-
женности пациента к терапии, ран-
няя диагностика нарушений у па-
циентов высокого риска развития 
заболевания. Доступность таких 
технологий позволяет даже здоро-
вым лицам или пациентам низкого 
риска диагностировать изменения 
параметров здоровья.  Часто и ши-
роко используемые имплантиру-
емые петлевые регистраторы яв-
ляются инвазивной технологией и 
имеют высокую стоимость, в чем 
также заключается перспектива ис-
пользования устройств мобильного 
здравоохранения. 
Несмотря на удобство примене-
ния таких технологий, имеется ряд 
недостатков, одним из которых 
является регистрация ложнополо-
жительных результатов, например, 
эпизод фибрилляции предсердий. 
Это приводит к беспокойству здо-
ровых лиц и лиц с уже ранее диа-
гностированным заболеванием и 
затратам здравоохранения на не-
нужные обследования и лечение. 
В связи с этим, необходима модер-
низация мобильных медицинских 
устройств и дополнительные кли-
нические исследования с примене-
нием носимых смарт-технологий. 
Необходимым являются исследо-
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вания, где пациенту будут даваться 
устройство, которое будет исполь-
зоваться им в течение определен-
ного времени. При возникновении 
жизнеугрожающих состояний или 
изменении пороговых значений по 
одному из параметров (ЧСС, АД, 
сердечный ритм, сатурация и др.) 
устройство передаст данные в ин-
формационную базу. С ее помощью 
врач сможет быстро дистанционно 
анализировать данные и принять 
решение о необходимом лечении, 
что позволит сократить время об-
ращения за медицинской помощью 
в стационарные учреждения и сни-
зить затраты на здравоохранение. 
Также возможна перспектива ис-
пользования таких устройств для 
мониторинга состояния пострадав-
ших при ЧС и быстрого получения 
рекомендаций по неотложной по-
мощи, тактике ведения пациента в 
экстренных ситуациях. Так, напри-
мер, с помощью данных устройств 
возможна передача электрокарди-
ограммы, показателей артериаль-
ного давления, сатурации, что по-
зволит получать быструю консуль-
тацию по проведению медицинских 
мероприятий непосредственно до 
прибытия специалистов, принимать 
решение об экстренной госпитали-
зации и решать организационные 
вопросы медицинской эвакуации.
Выводы: 
Внедрение и использование мо-
бильных медицинских устройств 
дает возможность как диагностики 
ранее не выявленных заболеваний 
у населения, так и контроля за уже 
известными заболеваниями у лю-

дей с различными патологиями, а 
также перспективу применения та-
ких технологий при ЧС в качестве 
средства передачи информации и 
мониторинга состояния пострадав-
ших до прибытия узких специали-
стов.
Регистрация устройствами некор-
ректных результатов требует разра-
ботки более совершенных техноло-
гий и их исследования для оценки 
качества их работы. В случае полу-
чения положительных результатов 
исследования, это даст возмож-
ность применения устройств на ам-
булаторном этапе для упрощения 
диагностики и своевременного ока-
зания медицинской помощи, что 
сделает ее более эффективной и до-
ступной.
Список литературы:
1. Леванов В.М., Мамонова 
Е.Ю., Переведенцев О.В. Возможно-
сти применения телемедицинских 
технологий при проведении учений 
по ликвидации последствий чрез-
вычайных ситуаций на отдалeнных 
промышленных объектах // Жур-
нал телемедицины и электронного 
здравоохранения. 2019. № 1-2. С. 
17-24. DOI: 10.29188/2542-2413-
2019-5-1-17-24
2. Сиротина А.С., Кобякова 
О.С., Деев И.А., Бойков В.А., Бара-
новская С.В., Шибалков И.П., Дми-
триев С.В. Удаленный мониторинг 
состояния здоровья. Аналитический 
обзор. Социальные аспекты здоро-
вья населения [сетевое издание] 
2022; 68(2):1. URL: http://vestnik.
mednet.ru/content/view/1355/30/
lang,ru/ DOI: 10.21045/2071-5021-



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

188

2022-68-2-1
3. Varma N, Cygankiewicz 
I, Turakhia M, et al. Контроль арит-
мий с помощью технологий мо-
бильного здравоохранения: циф-
ровые медицинские технологии 
для специалистов по сердечно-
му ритму. Консенсус экспертов 
2021. Российский кардиологиче-
ский журнал. 2021;26(S1):4420. 
doi:10.15829/1560-4071-2021-4420

Поляхова Ю.Н. 1, Колесников А.Н. 2

АКТУАЛЬНОСТЬ ТРАНСФУЗИИ 
ЦЕЛЬНОЙ КРОВИ ПРИ 

ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ В 
УСЛОВИЯХ ВОЕННОГО ВРЕМЕНИ

1 Детский клинический центра, 
Макеевка, РФ

2 ФГБОУ ВО Донецкий 
государственный медицинский 

университет 
им. М. Горького, Донецк, РФ

Актуальность: в условиях военного 
времени, при массивной травме с 
тяжелым геморрагическим шоком 
медицинская помощь оказывает-
ся в желтой зоне, где есть возмож-
ность установить венозный доступ 
и начать инфузионную терапию. 
При этом, существуют две пробле-
мы: транспортировка пациента в 
специализированный стационар 
для оказания квалифицированной 
помощи необходима в течение пер-
вых 60 минут от момента получения 
травмы и транспортировка зачастую 
противопоказана до стабилизации 
состояния пострадавшего. Массив-

ное введение кристаллоидных и 
коллоидных растворов вызывает 
гемодилюцию, ацидоз и снижение 
доставки кислорода к тканям. В 
функциональном плане потерянную 
кровь нельзя заменить вводимыми 
растворами. На данный момент ши-
роко используют трансфузию ком-
понентов крови, где считается оп-
тимальным соотношение:1 Ед эри-
троцитов: 1 Ед свежезамороженной 
плазмы: 1 Ед тромбоцитов. Стои-
мость заготовки компонентов кро-
ви, количество времени, затрачива-
емое на трансфузию и ограничения 
в кадровом составе делает практи-
чески невозможным переливание 
компонентов крови вне стационара. 
Учитывая ограниченные силы и 
средства, трансфузия цельной кро-
ви обладает рядом преимуществ 
для ранней, более эффективной 
стабилизации состояния, так как не 
вызывает гемодилюцию и содержит 
тромбоциты, которые улучшают 
свертываемость. 
Цель исследования заключается в 
описании и оценке эффективности 
и безопасности программы транс-
фузии цельной крови на основании 
выявления побочных эффектов, из-
менений показателей гемодинами-
ки, прогрессировании полиорган-
ной недостаточности и выживаемо-
сти в течение 12/24 часов.  
Пациенты и методы: Исследование 
проведено на базе Республиканско-
го медицинского многопрофиль-
ного центра г.Цхинвал Республики 
Южная Осетия, где Центром пере-
ливания крови проводится заготов-
ка цельной крови, а ее трансфузия 
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разрешена законодательно. Ретро-
спективное исследование включило 
пациентов Центра анестезиологии, 
реаниматологии и интенсивной те-
рапии в период с 2017 по 2022гг. 
Включены 26 больных, из которых 
53,8% тупыми травмами (дорож-
но-транспортное происшествие, 
падение с высоты) и  46,2% с прони-
кающими травмами (колото-резан-
ные раны, огнестрельные ранения, 
также дорожно-транспортные про-
исшествия).  Критерии включения: 
тяжелая травма, геморрагический 
шок, согласие пациента (родствен-
ников) на участие в исследовании. 
Критерии исключения: несоответ-
ствие критериям включения, со-
путствующие гематологические 
заболевания. Из всех больных 46% 
(12 пациентов) с выздоровлением, 
7,7% (2 пациента) с летальным ис-
ходом в первые 12 часов от госпи-
тализации травмы (причина – трав-
мы несовместимой с жизнью), 46% 
(12 пациентов) транспортированы 
в специализированный стационар 
3го уровня в течение первых 24 ча-
сов. На момент госпитализации тя-
жесть состояния оценена по шкале 
SOFA, определены индекс Альгове-
ра, диастолического индекса шока.
Результаты. Трансфузия цельной 
крови назначена при признаках 
продолжающегося кровотечения, 
геморрагическом шоке, индексе 
Альговера более 1,0 балла, наруше-
нии сознания (по шкале ком Глазго) 
при условии отсутствии травмы го-
ловы, уровне гемоглобина менее 80 
г/л. 
В 69,3% (18 больных) до госпитали-

зации в специализированный ста-
ционар (учитывая больных, которые 
были транспортированы) потребо-
валась однократная трансфузия. 
30,8% (8 больных) получили допол-
нительную трансфузию крови в те-
чение первых 24 часов. Пациенты 
с повторными переливаниям цель-
ной крови также нуждались в транс-
фузии плазмы. 
Волемическая реанимация начи-
налась с массивного введения сба-
лансированных кристаллоидных 
растворов, коллоидных растворов 
(гидроксиэтилрахмалы и препараты 
модифицированного желатина).  В 
38,5% (10 больных) потребовалась 
инфузия вазопрессоров.
Тяжесть состояния по шкале SOFA на 
момент госпитализации в среднем 
значении составила 4,3±1,2 усл.ед; 
Ме=3,0 (1,0-8,0).  По результатам 
анализа до переливания крови, ин-
фузии растворов и вазопрессоров 
индекс Альговера свидетельство-
вал геморрагическом шоке со сред-
ними значениями 1,3±0,6 усл.ед; 
Ме=1,0 (0,9 – 1,4), после перелива-
ния составил 1,0±0,2 усл.ед; Ме=0,9 
(0,7– 1,3). Также был оценен диасто-
лический шоковый индекс, который 
в среднем по группе равен 2,3±1,4 
усл.ед; Ме=1,7 (1,6-2,7) при наличии 
тахикардии в 110,0±27,0 ударов в 
минуту; Ме=100 (80,0-120,0). После 
трансфузии диастолический индекс 
шока в средних показателях был 
снижен до 1,4±0,5 усл.ед; Ме=1,3 
(0,8-2,1), с частотой сердечных со-
кращений 90,0±11,0 ударов в мину-
ту; Ме=88,0 (78,0-114,0).  
Ни у одного пациента не было за-
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фиксировано каких-либо клиниче-
ских реакций на гемотрансфузию. 
Также не было отмечено никаких 
других серьезных осложнений или 
нежелательных явлений, связанных 
с процедурой переливания цельной 
крови.
Заключение: на данный момент 
широко используется трансфузия 
компонентов крови, однако при ста-
билизации состояния в желтой зоне, 
на этапах эвакуации, при подготов-
ке к оперативному вмешательству 
с целью хирургической остановки 
кровотечения актуальной является 
возможность трансфузии цельной 
крови, учитывая, что основная цель 
проводимых мероприятий - оста-
новка кровотечения, поддержание 
перфузии жизненно важных орга-
нов и поддержание гемостаза. За-
готовка цельной крови быстрее и 
дешевле, по сравнению с ее ком-
понентами (особенно тромбокон-
центратом). Также, учитывая поло-
жительный гемостатический эффект 
за счет содержания тромбоцитов, 
в экстренных условиях трансфузия 
цельной крови, возможно, является 
наилучшим решением.

Попов А.С.

ОПЫТ РЕАГИРОВАНИЯ 
ПОЛЕВОГО 

МНОГОПРОФИЛЬНОГО 
ГОСПИТАЛЯ ФЦМК ФГБУ 

«НМХЦ ИМ Н.И. ПИРОГОВА» 
МЗ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 
ЗОНЕ ЛИКВИДАЦИИ МЕДИКО-
САНИТАРНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ 

ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ 
ТУРЦИЯ 2023 ГОДА

ФЦМК ФГБУ «НМХЦ им Н.И. 
Пирогова» МЗ Российской 

Федерации

Опыт работы по ликвидации ме-
дико-санитарных последствий раз-
личных ЧС показывает, что склады-
вающаяся в результате катастрофы 
обстановка обусловливает необхо-
димость использования мобильных 
полевых госпиталей. Постоянно со-
вершенствуется организация лик-
видации медицинских последствий 
ЧС, но сохраняется ряд проблем 
при работе лечебных учреждений, 
участвующих в ликвидации послед-
ствий различных катастроф. 
Факторы, осложняющие оказание 
медицинской помощи в зоне ЧС:
1. Оцепенение, паника и пси-
хоз, в итоге - полная апатия к про-
исходящему у оставшегося в живых 
медицинского персонала и населе-
ния.
2. Неготовность местных орга-
нов власти к жесткому управлению 
в кризисной ситуации, оценке мас-
штаба катастрофы и прогноза моби-
лизации сил и средств.
3. Разрушение инфраструк-
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туры: дорог, аэродромов, средств 
оповещения и связи, что вызывает 
трудности в проведении  поиско-
во-спасательных работ и эвакуации 
пострадавших.
4. Разрушение объектов здра-
воохранения, нарушение привыч-
ной системы оказания МП населе-
нию и новые, несвойственные ей 
задачи.
5. Невозможность качествен-
но использовать средства малой 
авиации (только вертолеты).
6. Отсутствие сортировки по-
страдавших, «адресной» эвакуа-
ции, концентрация пострадавших 
в «временных» лагерях беженцев, 
увеличение этапов эвакуации, поте-
ри времени и гибели уже спасенных 
пострадавших.
7. Массовый характер пораже-
ний травматического характера.
8. Этнически-религиозные 
факторы.
9. Недостаточность специа-
лизированной аппаратуры на со-
храненной местной стационарной 
базе.
  Эффективным решением 
снижения уровня летальности, ос-
ложнений, и инвалидизации, по 
общепризнанному мнению, у нас в 
стране и за рубежом является оказа-
ние медицинской помощи постра-
давшим в кратчайшие сроки, что мо-
жет быть выполнено выдвижением 
в зону ЧС мобильных медицинских 
формирований. Работа мобильных 
медицинских формирований в оча-
ге катастрофы имеет особое зна-
чение в условиях невозможности 
надежной эвакуации и слабых воз-

можностей или отсутствии местных 
ЛПУ.
За последние 30 лет опыт рабо-
ты непосредственно в очаге и на 
границе очага в зоне ликвидации 
медико-санитарных потерь после 
различных ЧС (землетрясения, тер-
рористические атаки, вооруженные 
конфликты) имеют медицинские 
формирования трех Министерств 
России: Медицинский отряд специ-
ального назначения (МОСН) МО РФ, 
Аэромобильный госпиталь ФГКУ 
Центроспас МЧС (АГ МЧС) МЧС РФ 
и Полевой многопрофильный го-
спиталь ФГБУ ВЦМК «Защита» (ПМГ 
ВЦМК) МЗ РФ. 
Полевой многопрофильный госпи-
таль (ПМГ) ФЦМК ФГБУ «НМХЦ им. 
Н. И. Пирогова» Министерства Здра-
воохранения России предназначен 
для оказания квалифицированной, 
с элементами специализированной 
медицинской помощи пострадав-
шим в ЧС в полевых условиях или 
на базе лечебно - профилактиче-
ского учреждения. В зависимости 
от вида ЧС, медико-тактической об-
становки ПМГ может выдвигаться 
в зону (район) ЧС в 6 вариантах: от 
бригада экстренного реагирования 
(БЭР) без инженерно-техническо-
го состава, с работой на базе ЛПУ, 
оказывая лечебно-консультативную 
медицинскую помощь до ПМГ ра-
ботающему в условиях разрушен-
ной инфраструктуры здравоохране-
ния пострадавшего региона, когда 
требуется заменить неработающие 
ЛПУ. При этом возможно разверты-
вание нескольких эвакуационных 
госпиталей различного профиля 
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(хирургический, педиатрический, 
инфекционный, терапевтический, 
многопрофильный) с 50 - или 100 – 
коечным фондом. 
Правительство Республики Турция 
обратилось за помощью к Прези-
денту Российской Федерации по 
ликвидации медико-санитарных по-
следствий разрушительного земле-
трясения в провинции Хатай. Турец-
кая сторона просила предоставить 
EMT 3 type с инженерно-техниче-
ским персоналом и обеспечением 
ПМГ ФЦМК. Данный вариант EMT 3 
type соответствует 6 варианту при-
менения ПМГ ФЦМК.
FMT 3 type по классификации ВОЗ 
рассматривается как отряд для ока-
зания медицинской госпитальной 
помощи высокого уровня с элемен-
тами специализированной, вклю-
чая интенсивную терапию, куда ме-
дицинские отряды 1 и 2 типа (как 
местные, так и иностранные) смогут 
переводить пострадавших, если они 
не смогут оказать помощь такого 
типа. В FMT 3 типа должно быть: ми-
нимум 2 операционных стола в двух 
отдельных операционных залах в 
пределах одного операционного 
отделения, госпитальное отделение 
на минимум 40 коек (20 на один 
стол) с проведением 15 крупных 
или 30 местных операций в сутки, 
отделение реанимации на 4-6 коек 
с проведением ИВЛ (1 пострадав-
ший – аппарат ИВЛ), возможностью 
проведения восстановительных 
операций при ранениях и травмах, 
и возможностью работы других 
специализированных медицинских 
бригад (челюстно-лицевые хирурги, 

педиатры и т.д.). Страна или орга-
низация, предоставляющая FMT 3 
типа, должна объявить о возмож-
ности принимать и интегрировать 
специализированные медицинские 
бригады, чтобы они работали в 
этом учреждении (бригада трав-
матологов пластических хирургов 
и операционных медсестер и т.д.). 
FMT были сгруппированы по типам 
в соответствии с уровнем оказания 
помощи, размеров, возможностями 
оказания определенных видов ме-
дицинской помощи. Не путать этот 
принцип с концепцией учреждений 
стационарного здравоохранения, 
где оказывают первую, специали-
зированную и высокоспециализи-
рованную медицинскую помощь. 
Типы FMT и виды помощи предна-
значены только для применения 
при реагировании на ЧС. 
Во исполнение поручения Прези-
дента Российской Федерации В.В. 
Путина от 16 марта 2023 года № 533 
с целью развертывания ПМГ и обе-
спечения оказания медицинской 
помощи пострадавшему населению 
в результате катастрофического зем-
летрясения, силы и средства ФЦМК 
ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
были приведены в готовность для 
выполнения поставленной задачи.
Медицинское имущество, модуль-
ная структура ПМГ ФЦМК были за-
гружены на 2 воздушных судна ИЛ 
76 ДТ МЧС России. 18 и 19 марта 
воздушные суда приземлились в аэ-
ропорту города Адана. Колонна из 
6 грузовых автомобилей соверши-
ла марш в 120 километров в город 
Эрзинь, к месту предполагаемого 
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развертывания ПМГ. С 19 марта 
персонал ПМГ приступил к развер-
тыванию госпиталя на территории 
Центральной районной больницы 
г. Эрзинь с учетом сейсмоустойчи-
вости оставшихся фрагментов мест-
ной больницы. С представителями 
турецкого Минздрава еще раз, на 
месте развертывания, был уточнен 
план этапного развертывания госпи-
таля и объем оказываемой помощи 
в ПМГ ФЦМК. В первую очередь 
были развернуты 2 приемно-сорти-
ровочных модуля, противошоковый 
модуль и модуль госпитальный. По 
мере развертывания модулей на-
чался прием пострадавших и боль-
ных турецким медицинским персо-
налом. 
В течении 48 часов были развернуты 
в «чистой» зоне: отделение интен-
сивной терапии на 6 коек (аппарат 
ИВЛ; монитор: ЭКГ, ЧСС, ЧДД, Пуль-
соксиметрия, сатурация; 2 инфузо-
мата – дозатора, вакуум экстрактор; 
концентратор кислорода); операци-
онная с наркозно- дыхательным ап-
паратом для проведения анестезии 
с газами, комбинированный опера-
ционный стол, стерилизационная и 
автоклав; 3 госпитальных отделения 
(по 6 коек каждое), родильное отде-
ление и предродовая на 4 койки с 
двумя кювезами. В зоне изоляции с 
двумя проходами инфекционно-го-
спитальное отделение на 6 коек с 
санитарным блоком.
Три модуля дневного стационара 
(по 6 коек каждый) и два модуля 
амбулаторного приема были раз-
вернуты рядом с рентген - диагно-
стическим модулем за сохранен-

ным административным зданием 
с возможностью подъезда машин 
скорой помощи.
Приемно-сортировочный модуль (4 
койки), регистратура поликлиника с 
ПК, противошоковый модуль (2 кой-
ки с 2 пневматическими вентилято-
рами, 2 монитора, 4 инфузомата, 2 
концентратора кислорода) и малая 
перевязочная – манипуляционная 
расположены для приема постра-
давших самотеком и для госпитали-
зации с машин СМП.
Все модули обеспечивались гене-
раторами, системами кондициони-
рования и очистки воздуха. Была 
продублирована система энергоо-
беспечения: автономная и от город-
ской электросети.
Всего было развернуто: 6 коек в 
реанимации, 6 госпитальное муж-
ское, 6 госпитальное женское, 6 го-
спитальное детское, 6 госпитальное 
инфекционное, 16 коек амбулатор-
но-поликлинический прием днев-
ной стационар, 4 коек предродовая, 
2 койки на амбулаторный прием, 4 
коек сортировочная, 2 койки проти-
вошоковая и 2 операционных стола. 
Особое внимание было уделено 
вопросам пожарной безопасности 
и маршрутам эвакуации больных и 
пострадавших и работающего ме-
дицинского персонала. В каждом 
модуле присутствовал наглядный 
план эвакуации на русском и турец-
ком языках, в каждом модуле по 2 
огнетушителя на вход – выход. С 
российской и турецкой стороны был 
подписан план – схема расположе-
ния ПМГ, пути эвакуации больных и 
персонала, план противопожарной 



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

194

безопасности ПМГ и график работы 
ПМГ.
Так же была оказана техническая 
поддержка уцелевшей лаборатории 
и перемещенному в контейнерные 
блоки отделению гемодиализа и 
аптеки. Инженерами ПМГ была вос-
становлена система охлаждения и 
создана система кондиционирова-
ния и стерилизации помещений.
Безопасность на территории ПМГ в 
круглосуточном режиме осущест-
вляли наряды военной жандарме-
рии и муниципальной полиции, 
проводилось постоянное видеона-
блюдение.
При работе соблюдались этниче-
ско-религиозные нормы местного 
населения, беженцев и перемещен-
ных лиц, обращавшихся за меди-
цинской помощью.
За период работы с 20.03 по 
14.05.2023 на базе ПМГ ФЦМК было 
принято 32 557 пациентов, из них 
27 283 поступило по скорой помощи 
по неотложным показаниям. На по-
ликлинический прием обратилось 
5 274 пациента, в дневном стацио-
наре медицинскую помощь получи-
ло 5 739 человек, было выполнено 
96 сеансов гемодиализа.
Выводы по результатам работы 
ПМГ в Республике Турция
ПМГ ФЦМК ФГБУ НМХЦ им Н.И. Пи-
рогова показал полную готовность 
к работе в зоне ликвидации меди-
ко-санитарных последствий ЧС по-
сле землетрясения за рубежом. 
Медицинская аппаратура и инже-
нерно-техническое оборудование 
для развертывания и работы в поле-
вых условиях ПМГ ФЦМК, соответ-

ствует международным стандартам 
и требованиям FMT ВОЗ. Медицин-
ская аппаратура сертифицирована, 
мобильна, обладает минимальны-
ми весовыми характеристиками и 
упакована в малогабаритную тару 
для безопасной транспортировки в 
автотранспорте и на воздушных су-
дах. 
Наличие спутниковой связи в струк-
туре ПМГ позволяет проводить ви-
деоконференции непосредственно 
из зоны ЧС. Это повышает качество 
оказываемой медицинской помощи 
и расширяет круг курабельной пато-
логии. 
Считаем необходимым (или воз-
можным) пройти международную 
аттестацию в системе EMT ВОЗ ООН 
для получения международной 
классификации ПМГ ФЦМК МЗ Рос-
сии и дальнейшего участия в меж-
дународных медицинских спаса-
тельных и гуманитарных операциях. 
Это увеличит (повысит) возмож-
ности применения ПМГ ФЦМК МЗ 
России на международной арене в 
дополнение к прямым Межгосудар-
ственным договорам Российской 
Федерации по линии взаимопомо-
щи при ликвидации медико-сани-
тарных последствий стихийных бед-
ствий.
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Потапова Л. А., Жиров А.В.

ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ 

РЕГИОНАЛЬНОГО УРОВНЯ В 
УСЛОВИЯХ ОСЛОЖНЕННОЙ ЧС

Министерство здравоохранения 
Белгородской области областное 

государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения 
«Станция скорой медицинской 

помощи Белгородской области» 
отделение службы медицины 

катастроф и медицинской 
санитарно-авиационной эвакуации.

Территориальный центр медицины 
катастроф Белгородской области 
создан 1 ноября 2007 года. 1 мар-
та 2019 года произошло слияние 
ТЦМК и ОГБУЗ «Станция скорой ме-

дицинской помощи Белгородской 
области», что положительно повли-
яло на развитие службы медицины 
катастроф (далее – СМК) в дальней-
шем.
Почти полтора года приграничные 
районы Белгородской области нахо-
дятся в условиях частых «прилетов» 
со стороны противника (по между-
народной классификации можно 
трактовать как осложненная ЧС), что 
потребовало перехода в режим по-
вышенной готовности и совершен-
ствования организации лечебно-э-
вакуационных мероприятий (далее 
– ЛЭМ) пострадавших,  пересмотра 
подходов к организации и оказанию 
медицинской помощи. 
В изменившихся условиях при не-
посредственном участии специали-
стов органов управления СМК ре-

По скорой помощи // 
неотложные Поликлиника Общее число 

обращений
Дневной 

стационар Диализ

20.03 – 27.03.2023 1 неделя
2 889 661 3 550 523 12

28.03 – 02.04.2023 2 неделя
4 274 986 5 260 1 024 12

03.04 – 09.04.2023 3 неделя
3 576 679 4 255 845 12

10.04 – 16.04.2023 4 неделя
3 110 805 3 915 704 12

17.04 – 23.04.2023 5 неделя
3 275 448 3 723 624 12

24.04 – 30.04.2023 6 неделя
3 386 496 3 882 694 12

01.05 – 07.05.2023 7 неделя
3 426 571 3 997 704 12

08.05 – 14.05.2023 8 неделя
3 347 628 3 975 621 12

Итого
27 283 5 274 32 557 5 739 96

Таблица 1.
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гионального уровня были разрабо-
таны и внедрены новые подходы к 
организации работы СМК Белгород-
ской области:
1. Анализ оперативной 
обстановки, межведомственные 
взаимодействия в рамках ВСМК и 
РСЧС и координация действий в 
постоянном режиме с различны-
ми оперативными и экстренными 
службами позволяют спрогнозиро-
вать и подготовиться к различным 
событиям. 
2. Объединение СМК и 
СМП Белгородской области в одно 
юридическое лицо позволяет четко 
координировать и управлять меди-
цинскими силами и средствами для 
оказания экстренной медицинской 
помощи и осуществления меди-
цинской эвакуации пострадавших в 
лечебные медицинские организа-
ции, при необходимости в течение 
короткого времени вывести до 20 
дополнительных бригад.
3. Актуализация положе-
ния о службе медицины катастроф, 
изменение подхода к функционалу 
нештатных формирований и бри-
гад: врачебно-сестринских бригад и 
бригад доврачебной помощи.
4. Организация работы 
бригады экстренного реагирования, 
как координатора в условиях ослож-
ненной ЧС, ее мобильность, опера-
тивность и квалификация сотрудни-
ков позволяют в кратчайшие сроки 
оказаться на границе очага и орга-
низовать сортировочную площадку, 
прием пострадавших и выстроить 
логистику по медицинской эвакуа-
ции, а также наладить межведом-

ственное взаимодействие.
5. Организация двухэтап-
ной эвакуации позволила задей-
ствовать минимальное количество 
бригад СМП на условную границу 
очага, с максимальным использо-
ванием средств индивидуальной 
защиты (бронежилеты, каски, бро-
неавтомобили).
6. Отработка маршрутов 
медицинской эвакуации пострадав-
ших с учетом уровней оказания ме-
дицинской помощи и особенностей 
медико-тактической обстановки, 
соблюдение принципов оптималь-
ной маршрутизации при медицин-
ской эвакуации и госпитализация 
пострадавших в лечебные меди-
цинские организации, имеющие 
соответствующие возможности для 
оказания специализированной ме-
дицинской помощи в необходимом 
объеме, а также минимально воз-
можное количество этапов меди-
цинской эвакуации.
7. Организация во взаимо-
действии с Федеральным центром 
медицины катастроф телемедицин-
ских консультаций по пострадав-
шим с участием специалистов феде-
ральных медицинских организаций, 
и при необходимости - их перевод 
на лечение в федеральные клини-
ческие центры.
8. Обучение и отработка 
практических навыков на симуляци-
онном оборудовании на базе учеб-
ного центра медицины катастроф 
позволило сотрудникам объединен-
ного центра более эффективно ока-
зывать медицинскую помощь боль-
шому количеству пострадавших в 
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короткие сроки.
9. Организация курсов 
первой помощи и  подготовки пре-
подавателей первой помощи дало 
возможность реализовать обучение 
навыкам оказания первой помощи 
всем желающим жителям региона.
Наработанный опыт, совершен-
ствование подходов к организации  
лечебно-эвакуационных меропри-
ятий в сложных условиях текущей 
медико-тактической обстановки 
позволили на должном уровне ока-
зывать необходимую медицинскую 
помощь пострадавшим в догоспи-
тальном и госпитальном периодах. 
Радивилко К.С., Маслакова Д.А.
ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ 
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ КОНСУЛЬТА-
ЦИЙ ПОРАЖЁННЫМ В ЧС НА БАЗЕ 
ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ЦЕНТРА МЕ-
ДИЦИНЫ КАТАСТРОФ
Россия, г. Кемерово, ГБУЗ «Кузбас-
ский центр медицины катастроф 
имени профессора И.К. Галеева»
В последние годы в России телеме-
дицина (ТМ) стала одной из наибо-
лее востребованных и быстроразви-
вающихся сфер здравоохранения. 
Разные авторы отмечают положи-
тельное влияние ТМ на качество об-
служивания населения: повышение 
эффективности и доступности меди-
цинской помощи, снижение затрат, 
решение вопроса нехватки меди-
цинских кадров [1,2].
Опыт интеграции ТМ в систему 
экстренной медицинской помо-
щи позволил рассматривать её как 
важный ресурс для ликвидации 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) [3]. Её 
внедрение в систему экстренной 

консультативной медицинской по-
мощи пораженным в ЧС стало важ-
ным направлением работы Кузбас-
ского центра медицины катастроф 
(КЦМК). 
В Кузбассе ТЦМК является регио-
нальным оператором всех функцио-
нирующих телемедицинских систем 
(ТМС) по системе «врач-врач». С 
2018 года на базе КЦМК функци-
онирует система дистанционного 
консультирования пациентов в тя-
жёлом состоянии, находящихся на 
лечении в медицинских организа-
циях 1 и 2 уровней. Эффективность 
данной системы была доказана в 
периоды пиковых волн заболева-
емости COVID-19 и, как следствие, 
её готовность к работе в условиях 
большого числа госпитализирован-
ных пациентов в тяжёлом состоянии 
в стационары различных уровней 
[4]. С 2019 года КЦМК является ре-
гиональным оператором «Телеме-
дицинской системы дистанционных 
консультаций федерального и ре-
гионального уровней (ФТМС)», по-
средством которой жители Кузбасса 
получают консультативную помощь 
в ведущих крупных федеральных 
консультативных центрах. С июня 
2023 года на КЦМК возложена функ-
ции организации и контроля всех 
экстренных консультаций на уров-
не региона, реализуемых через но-
вую централизованную подсистему 
«Телемедицинские консультации». 
Несмотря на имеющийся в данный 
момент ряд организационных и 
технических проблем в функциони-
ровании новой региональной ТМС, 
накопленный опыт проведения кон-
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сультаций в ФТМС позволит КЦМК 
организовать работу медицинских 
организаций региона. 
С января 2022 года в соответствии с 
Протоколом заседания Оперативно-
го штаба Минздрава России КЦМК 
ведет работу с медицинскими орга-
низациями области по проведению 
ФТМК всем детям, поражённым 
при ЧС в течение первых суток с 
момента их госпитализации. 
За период с января 2022 года по 
июль 2023 года были организова-
ны заочные ФТМК 61 поражённым 
в ЧС в возрасте до 17 лет включи-
тельно. Большинство консультаций 
(26 - 42,6%) проведено поражён-
ным в ДТП, 19 консультаций (31,2%) 
- поражённым на пожарах, 10 кон-
сультаций (16,4%) - поражённым в 
результате отравления продуктами 
горения, 6 (9,8%) консультаций - 
поражённым в результате массо-
вых инфекционных заболеваний. 
59 консультаций проводилось в 
РДКБ ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. 
Пирогова Минздрава России. 47 
консультаций (79,6%) проведено по 
профилю «Анестезиология-реани-
матология для детей», 7 (11,9%) - по 
профилю «Педиатрия», 5 - (8,5%) по 
профилю «Детская травматология 
и ортопедия». Еще 2 пациента по 
профилю «Педиатрия» были про-
консультированы в ФГАУ «НМИЦ 
Здоровья детей» Минздрава Рос-
сии. По результатам проведенных 
консультаций в 58 случаях (95%) 
был уточнён диагноз, даны реко-
мендации по ведению пациентов, в 
51 (50,8%) случае было рекомендо-
вано проведение дополнительных 
обследований, в 1 (1,6%) случае по 

результатам консультации пациента 
перевели в другое профильное ле-
чебное учреждение региона.
Выводы:
1.На современном этапе развития 
Службы медицины катастроф обо-
сновано привлечение телемеди-
цинских технологий при ликвида-
ции медицинских последствий ЧС.
2.Модель, в которой ТЦМК выпол-
няет административную роль в 
ТМС, действующих в регионе, яв-
ляется полностью оправданной и 
работоспособной, так как помогает 
актуально решать одновременно 
несколько задач Службы медицины 
катастроф: организация и оказание 
медицинской помощи поражён-
ным, организация эвакуации и го-
спитализации, а также привлечение 
дополнительных медицинских сил и 
средств для помощи поражённым.
3.Организация проведения ФТМК 
детям, поражённым в ЧС, на прак-
тике показала свою эффектив-
ность: ведущие врачи федераль-
ных медицинских учреждений 
оперативно участвуют в решении 
вопроса о тактике ведения ребен-
ка, тем самым повышая качество 
и доступность консультативно-диа-
гностической помощи независимо 
от уровня медицинской организа-
ции, куда был госпитализирован 
пациент.
4.Опыт, полученный КЦМК при ор-
ганизации проведения ФТМК, по-
зволит выстроить рабочую схему 
функционирования новой регио-
нальной ТМС.
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Раевский А.А., Романова А.П., 
Жарков А.И.

ПРОФИЛАКТИКА 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

ВЫГОРАНИЯ РАБОТНИКОВ СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Центр медицины катастроф ГБУЗ 
«Клиническая станция скорой 

медицинской помощи», Волгоград, 
Россия

Анализ отечественных и зарубеж-
ных исследований показывает, что 
у 2/3 российских граждан выявлены 
признаки профессионального выго-

рания, а также специфические нару-
шения адаптации [2]. Медицинским 
работникам, для облегчения стра-
даний больных, приходится порой 
выкладываться сверх возможного 
и часто в ущерб своему здоровью, 
что сказывается на их психологиче-
ском состоянии и делает пробле-
му профессионального выгорания 
медицинских работников крайне 
актуальной [3]. Вместе с тем, про-
фессиональное выгорание может 
иметь не только серьезные негатив-
ные психологические последствия, 
но и профессиональные: ухудшение 
качества медицинской помощи, ме-
дицинские ошибки и т.д.
Частота возникновения симпто-
мов профессионального выгорания 
(СПВ) у медицинских работников 
указывает на необходимость регу-
лярной психологической работы с 
медицинским персоналом, направ-
ленной на психологическое просве-
щение и профилактику СПВ. В со-
ответствии с этим в качестве одной 
из целей работы медицинских пси-
хологов лаборатории психофизио-
логического обеспечения (ЛПФО) 
Центра медицины катастроф (ЦМК) 
выступает разработка эффективных 
методов психологической профи-
лактики синдрома профессиональ-
ного выгорание у работников ЦМК 
и скорой медицинской помощи 
(СМП). 
Опыт работы медицинских психоло-
гов ЛПФО по профилактике синдро-
ма профессионального выгорания 
полученный в ходе выездов в ин-
фекционные госпитали (в 2020-2021 
гг.), для психологической работы с 
медицинским персоналом в период 
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пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 был применен 
в ходе работы с медицинскими ра-
ботниками ЦМК и СМП [5]. 
В мае 2023 года медицинские психо-
логи лаборатории психологического 
обеспечения приступили к выезд-
ной работе с медицинским персо-
налом СМП (врачами, фельдшера-
ми и медицинскими сёстрами). 
Профилактическая работа с меди-
цинским персоналом СМП была 
построена на основе принципов и 
стратегий работы, выделенных в 
исследованиях Е.И. Сухановой, Н.Е. 
Водопьяновой [1; 4]. Профилактика 
профессионального выгорания – это 
прежде всего осознание и реальный 
взгляд на свое психоэмоциональное 
и физическое состояние, признание 
наличия его симптомов, а также ре-
гулярные профилактические меры. 
Профессиональное выгорание мо-
жет проявляться разными симпто-
мами на любом из 3 уровней: когни-
тивном, эмоциональном, физиоло-
гическом. Таким образом, очевид-
но, что и профилактика выгорания 
должна осуществляться на каждом 
из этих уровней и не может быть 
реализована в качестве отдельных, 
нерегулярных мероприятий только 
в одной из них.
В соответствии с этим в ходе данных 
выездов реализуются следующие 
направления работы: 
1) психологическая диагностика с 
помощью опросника профессио-
нального выгорания К. Маслач. 
2) психологическая профилакти-
ка профессионального выгорания: 
проведение лекций об особенно-

стях проявления профессионально-
го выгорания, его стадиях, факторах 
риска, а также мерах профилактики 
и коррекции; создание и распро-
странение информационных бро-
шюр, описывающих симптоматику, 
способы профилактики профессио-
нального выгорания, номера ЛПФО 
для получения дополнительных 
консультаций.
3) Индивидуальные психологиче-
ские консультации для медицинских 
работников, которые изъявляют же-
лание дополнительно проработать 
психологический запрос или пройти 
дополнительную, более углублен-
ную диагностику.
Вывод: в ходе выездной работы, а 
также при анализе литературы [1] 
отмечено, что необходимо прове-
дение пролонгированной и регу-
лярной психологической работы с 
медицинским персоналом. Это обу-
словлено потребностью сохранения 
эффективности их профессиональ-
ной деятельности, которая может 
значительно ухудшаться вследствие 
выраженного синдрома профессио-
нального выгорания и приводить к 
врачебным ошибкам или устойчи-
вому желанию уйти из профессии. 
Выездная работа по вопросу про-
фессионального выгорания пока-
зала актуальность и повышенный 
интерес медицинских работников 
к данной проблеме. Дальнейшая 
работа предполагает разработку и 
внедрение дополнительных про-
грамм пролонгированной психо-
логической коррекции профессио-
нального выгорания у медицинских 
работников. 
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имени С.М.Кирова, г. Санкт-

Петербург, Россия, 2 Всероссийский 
центр экстренной и радиационной 

медицины им. А.М.Никифорова 
МЧС России, г. Санкт-Петербург, 

Россия, 3 Научно-исследовательский 
институт медицинской 

приматологии, г. Адлер, Россия

Актуальность. Основной причиной 
смерти пострадавших в ЧС является 
острая кровопотеря. В случае кри-
тической по объему кровопотери 
развивается остановка сердца, как 
правило рефрактерная к проведе-
нию реанимационных мероприятий 
[1,2]. В конце ХХ века была предло-
жена технология, которая заклю-
чается в экстренной сверхглубокой 
гипотермии (ЭСГ) пострадавшего 
(охлаждение до температуры ядра 
<16°С), и которая позволяет выпол-
нить хирургический гемостаз с по-
следующей интенсивной терапией 
и медленным согреванием [3].
Целью работы являлась предва-
рительная оценка в эксперименте 
на нечеловекообразных обезьянах 
эффективности применения техно-
логии ЭСГ при остановке кровоо-
бращения, индуцированной крово-
потерей. 
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Материалы и методы. В экспери-
менте принимало участие 5 самцов 
павианов, массой от 19,6 до 26,7 
кг. Под эндотрахеальным наркозом 
выполняли канюляцию правых под-
мышечной вены (ПВ) и артерии (ПА) 
для забора и возврата крови из пер-
фузионного контура. Датчик термо-
метрии устанавливали в носоглотку, 
а температуру мозга и брюшной 
полости определяли с помощью 
радиотермометрии (РТМ-01-РЭС, 
Россия). Кровопотерю моделирова-
ли путем забора венозной крови в 
течение 30 минут в объеме до 50% 
объёма циркулирующей крови, для 
достижения асистолии применяли 
внутривенное введение 10-20 мл 
4% раствора KCl. Спустя 1 мин цирку-
ляторного ареста начинали сердеч-
но-легочную реанимацию в течение 
3 минут, после чего приступали к 
протоколу реанимации с примене-
нием ЭСГ. Выполняли баллонную 
окклюзию аорты в 1 зоне. Одновре-
менно начинали перфузию головы и 
верхней половины туловища охлаж-
денным до 20С раствором для пер-
вичного заполнения контура экстра-
корпоральной мембранной оксиге-
нации (ЭКМО, терморегулирующее 
устройство Maquet). Спустя 3 мин 
охлаждения раздували баллон в 
НПВ, замыкая «верхний» контур для 
более эффективного охлаждения. 
При достижении температуры го-
ловного мозга 100С баллоны сдува-
ли и начинали внешнее охлаждение 
льдом. При достижении целевой 
температуры тела (100С) перфузию 
останавливали. За это время выпол-
няли лапаротомию для имитации 

хирургического гемостаза. Спустя 
60 мин перфузию начинали снова, 
включая в контур предварительно 
забранную кровь животного и про-
водя постепенное согревание до 
35°С в течение 10-12 ч. 
Результаты. Во всех 5 эксперимен-
тах удалось добиться устойчивого 
снижения температуры головного 
мозга и тела до 100С. На охлаждение 
мозга и всего тела потребовалось 
30 и 45 мин соответственно. У 4 из 
5 животных на фоне постепенного 
согревания произошло спонтанное 
восстановление сердечной деятель-
ности. При согревании до 26-30°С у 
3 из 5 животных отмечено развитие 
коагулопатии с кровотечением из 
хирургических доступов, требую-
щим хирургического и медикамен-
тозного гемостаза. От начала индук-
ции гипотермии отмечено сниже-
ние уровня церебральной оксиме-
трии до 30% к моменту охлаждения 
тела до 10°С. Минимально опреде-
ляемое кислородное потребление 
головным мозгом зафиксировано 
перед началом согревания с после-
дующим ростом уровня церебраль-
ной оксиметрии до 36% (при дости-
жении температуры тела 30°С).
Одно животное после удаления ка-
нюль было экстубировано через 16 
ч после начала эксперимента, воз-
вращено в виварий, где на 3-и сутки 
скончалось, не приходя в сознание. 
По результатам аутопсии выявлен 
отек головного мозга, ишемическое 
повреждение сердечной мышцы. 4 
из 5 животных погибли после согре-
вания и деканюляции через 14,5-
18,5 часов от начала согревания. 
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Причиной смерти по данным пато-
логоанатомического вскрытия стали 
отёк головного мозга, отек легких, 
а в ряде случаев также – ишемиче-
ское повреждение печени и тонкой 
кишки.
Заключение. Быстрое охлаждение 
животных до уровня сверхглубокой 
гипотермии позволяет снизить кис-
лородный запрос головного мозга и 
предотвратить необратимое гипок-
сическое повреждение. У 4 из 5 жи-
вотных в процессе согревания была 
восстановлена устойчивая спонтан-
ная сердечная деятельность. Тем 
не менее, подобное воздействие 
провоцирует развитие коагулопа-
тии, диффузного отека, в первую 
очередь, головного мозга, требу-
ющих агрессивных мероприятий 
интенсивной терапии. Требуются 
дополнительные исследования для 
коррекции техники вмешательства 
и достижения лучших функциональ-
ных результатов. Исследование вы-
полнено при финансовой поддерж-
ке Российского научного фонда в 
рамках научного проекта № 23-25-
00310.
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Реза А.В., Баранова Н.Н.

ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ 
БОЛЬНЫХ И ПОСТРАДАВШИХ 
В УСЛОВИЯХ ВООРУЖЕННОГО 

КОНФЛИКТА.
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 

ФМБА России, Центр санитарной 
авиации и скорой медицинской 

помощи ВЦМК «Защита». Россия, 
г.Москва, ул.Маршала Новикова, 

д. 23.

Межрегиональная медицинская 
эвакуация имеет существенное зна-
чение в условиях вооруженных кон-
фликтов, так как позволяет обеспе-
чивать экстренную медицинскую 
помощь пострадавшим, как из чис-
ла гражданских лиц, так и военнос-
лужащих. Во время вооруженных 
конфликтов, особенно в отдален-
ных районах, или районах с высокой 
интенсивностью ведения боевых 
действий, доступ к медицинской 
помощи может быть ограничен или 
полностью отсутствовать. Межреги-
ональная медицинская эвакуация 
позволяет транспортировать тяже-
лораненых и тяжелобольных паци-
ентов из зоны боевых действий в 
профильные медицинские учреж-
дения, для оказания специализи-
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рованной помощи, что, в конечном 
счете, положительно влияет на ис-
ходы лечения [1].
Организация межрегиональной 
медицинской эвакуации требует 
слаженной работы различных ор-
ганизаций, включая военные, ме-
дицинские и транспортные струк-
туры [2]. Профессиональная подго-
товка специалистов, обеспечение 
транспортом, оборудованием и 
медицинскими препаратами, а так-
же координация действий между 
различными учреждениями игра-
ют существенную роль в успешной 
реализации этого процесса. [3] Од-
нако, общеизвестно, что вопросы 
межрегиональной медицинской 
эвакуации на сегодняшний день 
полностью не решены и в этой обла-
сти существует ряд немаловажных 
проблем [4]. С целью актуализации 
таковых, применительно к услови-
ям вооруженных конфликтов, про-
веден экспертный опрос специали-
стов (врачей анестезиологов-реани-
матологов выездных реанимацион-
ных бригад), принимавших участие 
в медицинском обеспечении меро-
приятий СВО за период с 01.09.2022 
по 01.07.2023.
Экспертами были отмечены такие 
проблемы организационного харак-
тера, как: недостаточная координа-
ция между врачами разных специ-
альностей и различными ЛПУ, от-
сутствие стабильной телефонной и 
интернет-связи на отдельных участ-
ках маршрута эвакуации, «форма-
лизованное» заполнение сопрово-
дительной медицинской докумен-
тации, зачастую – ее отсутствие.

В числе проблем методического ха-
рактера: недостаточная подготов-
ленность врачебного и медицин-
ского персонала со средне специ-
альным образованием к работе в 
условиях массового поступления 
пострадавших, недостаточное пони-
мание выездного характера работы 
специалистами, командированны-
ми из стационаров.
Отмечены логистические пробле-
мы: длительные ожидания в очере-
ди при пересечении границы, слож-
ности в прохождении паспортного 
контроля при межрегиональной 
медицинской эвакуации пациентов 
в бессознательном состоянии.
По вопросам материально-техниче-
ского характера выявлено: значи-
тельный износ санитарных автомо-
билей, несвоевременное и непол-
ное их техническое обслуживание, 
недостаток современного медицин-
ского оборудования (перфузоры, 
аппараты ИВЛ соответствующего 
класса), а также его неудовлетво-
рительное техническое состояние 
(«кустарные» доработки, выработка 
ресурса и пр.), дефицит или полное 
отсутствие препаратов крови и кро-
везаменителей, средств «малообъ-
емной» реанимации, наркотиче-
ских и сильнодействующих средств 
(в частности - «оборотно-учетные» 
сложности), проблемы с пополне-
нием запаса кислорода при выпол-
нении продолжительных медицин-
ских эвакуаций.
Таким образом, нами сделаны вы-
воды, что в вопросах межрегио-
нальной медицинской эвакуации в 
условиях вооруженного конфликта 
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имеется ряд различных проблем, 
требующих системного рассмотре-
ния, всесторонней оценки и эффек-
тивного разрешения. 
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Садыков М.З., Макарова Е.В.

ОПЫТ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
СЛУЖБЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 

С ПРОЕКТОМ СПАСАТЕЛЬ РЯДОМ
ГАУЗ «Станция Скорой 

Медицинской Помощи» г. Казани 
Республики Татарстан  

Своевременное и качественное ока-
зание первой помощи очевидцами 
до приезда квалифицированной ме-
дицинской помощи позволяет сни-
зить догоспитальную смертность и 
сохранить здоровье пострадавшего. 
В данный момент в РФ сложилась 
практика формального отношения 
к обучению первой помощи, насе-
ление не знает, не умеет и боится 
оказывать такую помощь. В резуль-
тате, в большинстве случаев первая 
помощь вообще не оказывается. 
Проект «Спасатель Рядом» позволя-
ет очевидцам или самим пострадав-
шим с помощью мобильного при-
ложения быстро найти поблизости 
добровольца, обученного и готово-
го к оказанию квалифицированной 
первой помощи.  
«Спасатель Рядом» – это проект, 
направленный на создание систе-
мы реагирования на вызовы от по-
страдавших и, тем самым, умень-
шение времени от происшествия 
до оказания первой помощи в об-
щественных местах. С этой целью 
формируется сообщество подготов-
ленных добровольцев, владеющих 
навыками оказания первой помощи 
пострадавшим. Инструкторы про-
екта проводят подготовку добро-
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вольцев к оказанию первой помо-
щи пострадавшим. После обучения 
все добровольцы проходят аттеста-
цию по полученным практическим 
навыкам, подключаются к системе 
оповещения и выходят на дежур-
ства. При поступлении сигнала от 
пострадавших, находящихся в шаго-
вой доступности от волонтера   (че-
рез бесплатное мобильное прило-
жение «Свидетель») или от Скорой 
медицинской помощи (далее СМП), 
добровольцы принимают вызов и 
оказывают квалифицированную 
первую помощь в рамках ФЗ 323 до 
приезда медиков в общественных 
местах или на улице.
С ГАУЗ «ССМП» г. Казани и Набе-
режных Челнов заключен договор о 
сотрудничестве, мобильное прило-
жение «Спасатель Рядом» интегри-
ровано в систему обработки данных 
СМП 3.0, благодаря чему волонтеры 
проекта оперативно могут получать 
информацию о происшествиях и ре-
агировать на них. 
По итогам 2020-2023гг. В РТ обуче-
но 660 волонтеров в Казани, На-
бережных Челнах, Нижнекамске, 
Альметьевске, Тетюшах, Бугульме. 
Ежедневно на дежурство встает 
около 100 добровольцев.   2300 
раз волонтеры выезжали на место 
происшествия и оказывали первую 
помощь. 13 раз до приезда брига-
ды СМП проводились реанимаци-
онные мероприятия, 1 раз успеш-
но. 80 раз волонтеры дежурили на 
массовых мероприятиях. Более 200 
мобилизованных было доставлено 
силами волонтеров из стационаров 
к месту временной дислокации, 

что существенно разгрузило СМП. 
Благодаря интеграции проекта в 
систему СМП 3.0 бригады самосто-
ятельно с рабочих планшетов могут 
вызывать волонтеров для помощи 
при транспортировке пострадавших 
до автомобиля СМП. Помимо не-
посредственного оказания помощи 
пострадавшим, работа волонтеров 
позволяет уменьшить количество 
необоснованных вызовов, что эко-
номит бюджет и сокращает время 
доезда на профильные вызовы.
Проект «Спасатель Рядом» выпол-
няет важную социальную функцию 
вовлекая граждан в обществен-
но-значимую деятельность, раз-
вивая такой важный социальный 
институт, как квалифицированное 
оказание первой помощи.

Серебренников С.В.

МОГУТ ЛИ ВРАЧИ ПРЕПОДАВАТЬ 
НА КУРСАХ «ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ»?

Кемеровский региональный 
институт повышения квалификации

имени В.П. Романова (филиал 
ФГАОУ ДПО «ПЭИПК»)

Как известно, важнейшим услови-
ем, обеспечивающим качественную 
подготовку обучающихся и дости-
жение целей обучения на курсах 
первой помощи, является привле-
чение опытных преподавателей/ин-
структоров, которые имеют необхо-
димую теоретическую и практиче-
скую подготовку и хорошо владеют 
методическими приемами, необхо-
димыми для преподавания.
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В настоящее время занятия по пер-
вой помощи проводят преподава-
тели/инструкторы первой помощи, 
сотрудники различных професси-
ональных аварийно-спасательных 
служб и формирований (ПАСС(Ф)) и 
врачи (врачи скорой медицинской 
помощи, врачи-реаниматологи и 
др.). 
Выделим группу врачей, привле-
каемых для проведения занятий 
по первой помощи, и попытаемся 
ответить на вопрос: правильно ли 
поступают руководители курсов, 
приглашая врачей для проведения 
занятий.
Как известно, чтобы учить первой 
помощи, нужно, прежде всего, 
уметь самому ее оказывать. И де-
лать это очень хорошо. Но обучают 
ли студентов медицинских универ-
ситетов и академий первой помо-
щи? И сколько часов в учебных пла-
нах данных вузов предусмотрено на 
изучение первой помощи? 
Рабочие программы дисциплины 
(модуля) «Первая помощь» ме-
дицинских вузов (см. напр.: asmu.
ru>upload/iblock/d16…RPD_Pervaya-
pomoshch) свидетельствуют, что на 
изучение этой дисциплины выде-
ляется мало времени. Форма ито-
гового контроля знаний по неболь-
шому курсу первой помощи – зачет 
(не экзамен!) – позволяет студенту 
без проблем продолжить обучение 
даже с очень посредственной оцен-
кой.
Первая помощь – это особый вид 
помощи, отличный от медицинской, 
а оказывают ее те, кто оказался ря-
дом с пострадавшим в момент ин-

цидента, а не врачи, которые при-
бывают на место происшествия спу-
стя довольно приличное время (20-
30 минут, а зачастую и более). При 
этом прибывшие врачи сразу при-
ступают к оказанию медицинской 
помощи. Но это не первая помощь! 
Первая помощь не предусматрива-
ет использование специального ме-
дицинского оборудования и лекар-
ственных средств. К тому же первая 
помощь оказывается не врачами. 
Не случайно она называется довра-
чебной.
Поэтому врачам озвучивать на кур-
сах то, что они делают после того, 
как прибудут на место происше-
ствия, не имеет смысла. Это выходит 
за рамки курса «первая помощь». 
В повседневной жизни врач ока-
жет первую помощь только в том 
случае, если, например, направив-
шись домой после работы, случай-
но станет свидетелем какого-либо 
происшествия. Врачу нужно будет 
оказывать помощь пострадавшему, 
а у него с собой не будет объемного 
саквояжа – непременного атрибута 
врача скорой. В этом случае его дей-
ствия как раз и будут подпадать под 
характеристику первой помощи. 
Другая проблема – умение доходчи-
во объяснить материал, знать раз-
нообразные методические приемы, 
владеть ими. Обладают ли врачи та-
кими качествами? Нет. Такую подго-
товку при обучении в медицинских 
вузах они не получили.   
Следовательно, для того, чтобы со-
ответствовать статусу преподавате-
ля/инструктора по обучению пер-
вой помощи, врач должен пройти 
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курсы профессиональной перепод-
готовки, которые дадут ему необхо-
димые знания, умения и навыки.
Однако по ныне действующему за-
конодательству врачу разрешается 
пройти курсы повышения квалифи-
кации в объеме 40 часов, что явно 
недостаточно. Врачи могут стать 
полноценными преподавателями/
инструкторами по обучению первой 
помощи, но только если пройдут 
курсы профессиональной перепод-
готовки, а не краткосрочные курсы 
повышения квалификации. Объем 
и содержание курсов профперепод-
готовки должны быть такими, чтобы 
слушатели достаточно хорошо изу-
чили и усвоили все аспекты, связан-
ные и с самой первой помощью, и 
с обучением оказания первой помо-
щи. Объем (в часах), на наш взгляд, 
должен быть таким, который пред-
усмотрен для других категорий об-
учающихся. Полученный по резуль-
татам обучения диплом будет офи-
циальным подтверждением того, 
что этот врач отныне имеет право 
заниматься новым видом профес-
сиональной деятельности. Конеч-
но, благородная миссия – обучать 
оказанию первой помощи – вполне 
сочетается с врачебной практикой 
врача в том или ином лечебном уч-
реждении или на станции скорой и 
неотложной помощи. 

Серебренников С.В., Москвина 
И.И.

ОБ АКТУАЛЬНЫХ ЗАДАЧАХ 
И НАПРАВЛЕНИЯХ РАБОТЫ 

РЕГИОНАЛЬНЫХ ОТДЕЛЕНИЙ 
«РОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА 

ПЕРВОЙ ПОМОЩИ»
Кемеровский региональный 

институт повышения квалификации 
имени В.П. Романова (филиал 

ФГАОУ ДПО «ПЭИПК»), г. Кемерово, 
Россия; 

ФГБОУ ВО «Донецкий 
национальный технический 

университет», г. Донецк, ДНР, 
Россия

Авторитет Общероссийской обще-
ственной организации «Россий-
ское общество первой помощи» во 
многом базируется на той работе, 
которую проводят региональные от-
деления общества и на том отноше-
нии, которое формируется у мест-
ных жителей о работе регионально-
го отделения в целом и каждого из 
его членов, в частности.
На наш взгляд, работа региональ-
ных отделений «Российского об-
щества первой помощи» должна 
быть организована так, чтобы все 
аспекты деятельности, заложенные 
в уставных документах Общерос-
сийской общественной организа-
ции «Российского общества первой 
помощи» (Устав; «Положение о ре-
гиональных отделениях, филиалах 
и представительствах…») неукосни-
тельно соблюдались. Проводимая 
членами региональных отделений, 
филиалов и представительств рабо-
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та должна быть выстроена с макси-
мальным учетом специфики своего 
региона. Но руководители и члены 
региональных отделений не долж-
ны упускать из вида базовые прин-
ципы, которые необходимо взять за 
основу для организации работы ре-
гиональных отделений с учетом их 
функциональных задач.
Во-первых, региональное отделе-
ние должно тщательно готовить и 
на высоком уровне проводить раз-
личные общественные меропри-
ятия (мастер-классы, семинары, 
вебинары, практические уроки по 
«Правилам оказания первой помо-
щи» и т.п.). Организаторская сторо-
на дела – один из ключевых аспек-
тов в работе регионального отделе-
ния. Проводимые мастер-классы, 
обучающие уроки и т.п. должны 
содержать в себе все элементы се-
рьезного учебного мероприятия с 
ярко выраженной практической на-
правленностью.
Однако, проведение мероприятий 
без их  последующего серьезного 
анализа недопустимо. Также счи-
таем, что у приглашаемых на ме-
роприятия участников ни в коем 
случае не должно складываться 
впечатление об организаторах, как 
о «массовиках-затейниках». 
Во-вторых, учитывая невысокий 
уровень правовой культуры населе-
ния в вопросах нормативно-право-
вой базы оказания первой помощи, 
следует вести активную работу в 
данном направлении с учетом со-
временных требований и рекомен-
даций. Опыт работы с трудящимися 
угольной промышленности Кузбас-

са и Донбасса однозначно говорит 
о том, что вопросы разъяснений 
правовой стороны оказания первой 
помощи требуют повышенного вни-
мания со стороны руководителей и 
рядовых членов региональных орга-
низаций.
С другой стороны, внутри регио-
нальной организации должна быть 
поставлена работа по изучению 
всех действующих нормативно-пра-
вовых актов, касающихся в той или 
иной степени первой помощи. Кро-
ме того, важно быть в курсе высту-
плений по правовой тематике пер-
вой помощи руководителей Рос-
сийского общества первой помощи 
(Л.И. Дежурного, А.Ю. Закурдаевой 
и др.) на различных конференциях 
и форумах, а также изучать и про-
рабатывать научные публикации по 
данной проблеме. 
В третьих, научно-исследователь-
ская и методическая работа должна 
занимать достойное место в работе 
регионального отделения.  
Считаем, что в рамках региональ-
ной организации целесообразно 
регулярно проводить научные и 
методические конференции, на 
которых заслушивать и обсуждать 
сообщения членов региональной 
организации по актуальным вопро-
сам теории и практики первой по-
мощи. Лучшие из представленных 
сообщений должны быть рекомен-
дованы для направления в оргкоми-
теты Всероссийских конференций. 
Таким образом будет оттачиваться 
мастерство докладчиков и авторов 
статей, «подтягиваться» те сообще-
ния, которые, возможно, «грешат» 
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определенными недоработками. 
Это касается и как сложных право-
вых вопросов, так и других вопро-
сов первой помощи. В перспективе 
необходимо выходить на уровень 
проведения  межрегиональных на-
учно-практических конференций, 
согласовывая, естественно, планы 
и стратегическую линию с Правле-
нием Российского общества первой 
помощи и  главным внештатным 
специалистом по первой помощи 
региона/федерального округа.
        В четвертых, региональное от-
деление должно поводить актив-
ную работу по популяризации идей 
и принципов Российского общества 
первой помощи. Такая работа долж-
на быть развернута везде, где это 
целесообразно, например в соци-
альных сетях («ВКонтакте» и др.). 
Безусловно, необходимо использо-
вать передовой опыт из практики 
работы других региональных отде-
лений. Так, например, заслужива-
ет, на наш взгляд, внимания работа 
руководителя Свердловского реги-
онального отделения Т. Гошоковой, 
которая широко использует воз-
можности социальной сети «ВКон-
такте». Активная работа по популя-
ризации идей и принципов первой 
помощи среди населения должна 
проводиться всеми сотрудниками 
региональных отделений.

 

Серебренников С.В., Попова Е.А.

«PADRE REANIMAZZIONI» («ОТЕЦ 
РЕАНИМАТОЛОГИИ») –  

ВЛАДИМИР АЛЕКСАНДРОВИЧ 
НЕГОВСКИЙ

Кемеровский региональный 
институт повышения квалификации

имени В.П. Романова (филиал 
ФГАОУ ДПО «ПЭИПК»), Кемерово, 

Россия;
ФГБОУ ВО «Кемеровский 

государственный университет» 
(КемГУ), 

г. Кемерово, Россия

Владимир Александрович Негов-
ский – крупнейший патофизиолог, 
создатель реаниматологии, родо-
начальник школы отечественных 
реаниматологов, создатель первого 
в мире Научно-исследовательского 
института общей реаниматологии, 
доктор медицинских наук, профес-
сор, академик АМН СССР. 
В.А. Неговский родился в 1909 г. в 
небольшом городке Козелец Черни-
говской губернии Российской импе-
рии. 
Решение сына стать врачом нашло 
понимание у родителей. «В 1928 г. 
поступил и в 1933 г. закончил 2-й 
медицинский институт (в то время 
медицинский факультет 2-го Мо-
сковского университета)»,- спустя 
годы указал В.А. Неговский в своей 
автобиографии (https://web.archive.
org/web/20070927235702/http://
www.neurocenter.ru/NEG_ANKETA.
htm; дата обращения 07.08.23).
После получения диплома В.А. Не-
говский вел врачебную практику, 
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а в 1934 г. стал младшим научным 
сотрудником в Институте экспери-
ментальной физиологии и терапии, 
которым руководил профессор С.С. 
Брюхоненко. 
Идеи борьбы со смертью всё более 
увлекали Владимира Александро-
вича. Он написал письмо Председа-
телю Совнаркома СССР, в котором 
просил предоставить возможность 
работать в области оживления ор-
ганизма, и был приглашён в Управ-
ление научными институтами Нар-
комздрава СССР. В результате был 
издан Приказ № 118 от 19 октября 
1936 г., об организации лаборато-
рии специального назначения по 
проблеме: «Восстановление жиз-
ненных процессов при явлениях, 
сходных со смертью». Лаборато-
рию возглавил В.А. Неговский. Про-
фессор Н.Н. Бурденко дал согласие 
взять её в институт нейрохирургии. 
В 1948 году лаборатория В.А. Негов-
ского была выделена в самостоя-
тельное учреждение «Лаборатория 
экспериментальной физиологии по 
оживлению организма» при АМН 
СССР.
Первый шаг, который делает В.А. 
Неговский на пути становления но-
вой науки – разделение смерти кли-
нической и смерти биологической. 
Он выдвинул положение о том, что 
клиническая смерть, то есть состоя-
ние организма, определяемое, со-
гласно медицинским канонам, как 
остановка сердца и прекращение 
дыхания есть на самом деле пере-
ходный процесс от жизни к смерти 
биологической, необратимой. Еще 
одно принципиальное положение в 

логическом ряду концепции учено-
го касалось роли мозга.
В период Великой Отечественной 
войны В.А. Неговский руководил 
бригадой, в составе которой выез-
жал в действующую армию и спасал 
тяжелораненых солдат и офицеров. 
В военные годы (1943 г.) вышла в 
свет первая монография В.А. Негов-
ского «Восстановление жизненных 
функций организма, находящегося в 
состоянии агонии или клинической 
смерти». 
В послевоенные годы практическая 
деятельность лаборатории, руко-
водимой В.А. Неговским, значи-
тельно расширилась. Обобщение 
результатов собственных исследо-
ваний, а также данных советских и 
зарубежных ученых, позволило В.А. 
Неговскому заявить на Междуна-
родном конгрессе травматологов в 
Будапеште (1961) о возникновении 
новой медицинской науки – реани-
матологии.
В 1974 году в Италии вышла книга 
«Великие имена XX столетия – ме-
дики», в которой был размещен 
материал о В.А. Неговском. «Padre 
Reanimazzioni» («отец реанимато-
логии») – так он назван авторами 
издания.
В 1985 г. в СССР был создан первый 
в мире Научно-исследовательский 
институт общей реаниматологии 
(НИИОР) АМН СССР. В.А. Неговский 
руководил институтом до 1988 года, 
а затем – вплоть до своей смерти в 
2003 г. – работал там советником.
Сам В.А. Неговский в автобиогра-
фии так оценил свои научные и 
творческие достижения: «Создана 
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новая медицинская наука – реани-
матология, имеющая как фунда-
ментальное, так и прикладное зна-
чение. Проведены исследования 
природы патологии критических, 
терминальных и постреанимаци-
онных состояний на органном, кле-
точном и биохимическом уровнях; 
механизмов развития необратимо-
сти мозга и вопросы ее профилак-
тики, неврологические нарушения, 
нарушения функций кровообра-
щения, дыхания, эндокринной, 
иммунной калликреинкининовой 
систем, гомеостаза при терминаль-
ных состояниях и последующем 
восстановлении жизненных функ-
ций организма. Создана научная 
школа, представленная исследо-
вателями, работающими в области 
экспериментальной и клинической 
патофизиологии критических, тер-
минальных и постреанимационных 
состояний, учеными, занимающи-
мися клиническими аспектами ре-
аниматологии» (https://web.archive.
org/web/20070927235702/http://
www.neurocenter.ru/NEG_ANKETA.
htm; дата обращения 07.08.23).
Питер Сафар в канун 80-летия В.А. 
Неговского, в 1989 году, писал ему: 
«... Вас всегда будут считать в мире 
основоположником реаниматоло-
гии, зачинателем научных иссле-
дований умирания и реанимации. 
<…> Я учился на Ваших концепциях 
и видении» (цит. по: http://biograph.
ru›index.php/whoiswho/11…841-
negovskyiva; дата обращения 
08.08.23).
К сожалению, богатое наследие 
В.А. Неговского малоизвестно не-

которым нашим современникам, 
позиционирующим себя в качестве 
знатоков первой помощи и сер-
дечно-легочной реанимации. Эти 
«специалисты» активно продвигают 
свои «мастер-классы» по сердеч-
но-легочной реанимации, но им не 
мешало бы чаще вспоминать вели-
кого ученого и обращаться к его на-
следию.

Скоромная Н.Н., Яцкова Л.П.

ФОРМИРОВАНИЕ ГОТОВНОСТИ 
К ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 

В УСЛОВИЯХ ПРАКТИКО-
ОРИЕНТИРОВАННОГО ОБУЧЕНИЯ 

БУДУЩИХ СПЕЦИАЛИСТОВ-
МЕДИКОВ

Институт «Таврическая академия» 
КФУ имени В.И. Вернадского, 

г. Симферополь, Республика Крым, 
Россия

В современном мире умение ока-
зать первую помощь пострадавши-
ми приобретает особое значение в 
связи с высокой вероятностью вне-
запного возникновения чрезвычай-
ных ситуаций (ЧС) как природного, 
техногенного так и военного харак-
тера, когда большинство людей под-
вергаются рискам, представляющим 
реальную угрозу их жизни и здоро-
вью. И проведение элементарных, на 
первый взгляд, но грамотных и своев-
ременных мероприятий первой по-
мощи, в ряде случаев предотвращает 
развитие серьезных последствий и 
даже смерти пострадавших в ЧС раз-
личного характера  [1].

https://web.archive.org/web/20070927235702/http://www.neurocenter.ru/NEG_ANKETA.htm
https://web.archive.org/web/20070927235702/http://www.neurocenter.ru/NEG_ANKETA.htm
https://web.archive.org/web/20070927235702/http://www.neurocenter.ru/NEG_ANKETA.htm
https://web.archive.org/web/20070927235702/http://www.neurocenter.ru/NEG_ANKETA.htm
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Цель исследования: обобщение 
опыта методического сопровожде-
ния формирования навыков оказа-
ния первой помощи пострадавшим 
как составной части компетенций 
в сфере безопасности у будущих 
специалистов-медиков.
В соответствии с Федеральным госу-
дарственным стандартом высшего 
профессионального образования 
(ФГОС ВО), компетенции, опреде-
ляющие способность выпускника 
вуза к действиям в условиях чрез-
вычайных ситуаций, отражены в 
универсальной компетенции (УК-8). 
Согласно которой выпускник – спо-
собен создавать и поддерживать 
в повседневной жизни и в профес-
сиональной деятельности безопас-
ные условия жизнедеятельности 
для сохранения природной среды, 
обеспечения устойчивого развития 
общества, в том числе при угрозе и 
возникновении чрезвычайных си-
туаций и военных конфликтов. Од-
нако подготовка студента-медика к 
осуществлению своей деятельности 
в чрезвычайных ситуациях мирного 
и военного времени не может быть 
полноценной без обучения навы-
кам первой помощи [1]. Формиро-
вание компетенции в сфере безо-
пасности осуществляется в рамках 
дисциплины «Безопасность жиз-
недеятельности», куда включены и 
вопросы оказания первой помощи 
пострадавшим.
Практические занятия по первой 
помощи проводятся в соответствии 
с приказом Минздравсоцразвития 
России от 04.05.2012 N 477н, где 
прописаны состояния, при кото-

рых оказывается первая помощь и 
мероприятия по оказанию первой 
помощи [2]. В процессе обучения 
студентов-медиков мы используем 
трёхэтапную методику, основанную 
на использовании компьютерных 
технологий, симуляционного обуче-
ния, решении ситуационных задач, 
проведении ролевых и деловых игр 
[3]. Необходимо учитывать тот факт, 
что дисциплина преподаётся на 
первом курсе, а студенты 1-го кур-
са ещё не освоили курсы анатомии 
и физиологии, и не знают анато-
мо-физиологических особенностей 
соответствующих систем организма. 
Поэтому при подготовке к занятию 
студенты получают задание изучить 
по определённой теме видеосюжет 
с демонстрацией конкретных по-
следовательных действий по ока-
занию помощи пострадавшему и 
при необходимости могли повторно 
просмотреть материал для закре-
пления полученных знаний.
При проведении практических за-
нятий, мы активно используем тре-
нажёрное оборудование, что позво-
ляет осваивать и совершенствовать 
навыки оказания помощи по цело-
му ряду экстренных и неотложных 
состояний: при артериальном и ве-
нозном кровотечениях, при внезап-
ной остановке дыхания и сердечной 
деятельности, при потере сознания, 
при различных травматических по-
вреждениях и ранениях, ожогах и 
отморожениях, отравлениях. Осо-
бое место в процессе обучения сту-
дентов занимает так называемая 
«цепочка спасения» – быстрейшее 
определение у обнаруженного без 
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видимых признаков жизни челове-
ка остановки сердца (по отсутствию 
сознания и дыхания) – быстрей-
ший вызов экстренных служб – бы-
стрейшее начало базовой сердеч-
но-лёгочной реанимации, прежде 
всего, – эффективных компрессий 
[4]. Использование симуляторов 
позволяет студенту освоить необхо-
димые навыки, не нанося урон здо-
ровью человека, научиться работать 
быстро и умело в соответствии с 
современными алгоритмами ока-
зания помощи, что позволит в даль-
нейшем избегать ошибок как при 
работе на тренажёре, так и в реаль-
ных условиях. 
После отработки практических на-
выков с использованием тренажёр-
ного оборудования и для оценки их 
сформированности, мы применяем 
ролевые и деловые игры или реше-
ние ситуационных задач с обосно-
ванием последовательности выпол-
нения своих действий и анализа эф-
фективности их применения в зави-
симости от условий, определенных 
в задаче. 
Применяемая методика подготовки 
способствует освоению необходи-
мых навыков и позволяет отрабаты-
вать алгоритмы действий по оказа-
нию первой помощи. Полученные 
студентами-медиками знания, уме-
ния и навыки можно рассматривать 
как базовый уровень подготовки, 
позволяющий в дальнейшем перей-
ти к более углубленному изучению 
клинических дисциплин и профес-
сионального становления.
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Славников И.А. 1,2, Ярец Ю.И. 2,3

ВЫБОР ТАКТИКИ 
ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ 
ПОДГОТОВКИ ОСТРЫХ 

РАН К ПЛАСТИЧЕСКОМУ 
ЗАКРЫТИЮ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ ИХ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК

1Учреждение образования 
«Гомельский государственный 

медицинский университет», 
2Государственное учреждение 
здравоохранения «Гомельская 

городская клиническая больница 
№1», 3Государственное учреждение 

«Республиканский научно-
практический центр радиационной 
медицины и экологии человека», г. 

Гомель, Республика Беларусь

Проанализированы качественные и 
количественные показатели микро-
биологического исследования отде-
ляемого постравматических и пост-
некротических острых ран (ОР) 176 
пациентов (срок ран до 21 суток), 
которое выполняли в динамике 
лечения. Консервативное лечение 
ран включало перевязки с мазью 
на водорастворимой основе («По-
видон-Йод»), после чего пациентам 
выполнялся вариант хирургического 
вмешательства: аутодермопластика 
(АДП); механический дебридмент 
(МД) с одномоментной АДП; соче-
тание МД и ультразвукового дебри-
дмента (УЗД) с АДП.
На наиболее ранних сроках ран 
(до 4-х суток) у пациентов (n=92) 
не регистрировались клинические 
признаки воспаления. В 24% слу-

чаев (n=22) рост микроорганизмов 
из ран отсутствовал, в 51% случаев 
(n=47) выделялись монокультуры 
S. aureus (n=29), коагулазонегатив-
ные стафилококки (КНС) (n=11), E. 
faecalis (n=7). В 25% случаев (n=23) 
обнаруживались ассоциации 2-х ви-
дов грамположительных бактерий. 
В данной подгруппе 50 пациентам, 
у которых из ран выделялись моно-
культуры S. aureus в количестве ≤105 
КОЕ/мл (n=9), E. faecalis, не прояв-
ляющие явных патогенных свойств 
(формирование биопленки, секре-
ция защитных протеаз, уровень ад-
гезивной активности и резистентно-
сти к антибиотикам, генетические 
детерминанты вирулентности), КНС, 
а также их ассоциации, перед АДП 
выполняли МД. У 20 пациентов, у 
которых из ран выделялся S. aureus 
>105 КОЕ/мл, использовали МД и 
УЗД. В связи с отсутствием воспале-
ния и отрицательным результатом 
посева, 22 пациентам АДП выпол-
нялась без предварительного де-
бридмента. МД показывал высокую 
эффективность в плане удаления 
из ран монокультур КНС и являлся 
достаточным при наличии в ранах 
ассоциаций грамположительных 
бактерий в количестве ≤105 КОЕ/мл. 
УЗД способствовал эффективному 
удалению из ран S. aureus. Резуль-
тат АДП у всех пациентов с ранами 
сроком до 4-х суток был успешным. 
Исключение составили 3 пациента 
(3,3% от общего количества пациен-
тов с ранами сроком до 4-х суток), 
у которых на момент АДП из ран 
были выделены S. aureus в количе-
стве ≤105 КОЕ/мл. Пациентам прово-
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дилась дополнительная подготовка 
раны, далее выполняли УЗД и АДП, 
в результате которой достигалось 
полное приживление лоскута.
При выборе тактики лечения ОР сро-
ком 5–10 (n=34) и 11–21 суток (n=50) 
также ориентировались на наличие 
признаков воспаления (боль, гипе-
ремия кожи, отек мягких тканей, 
локальная гипертермия), качествен-
ные и количественные характери-
стики микробиоты. При отсутствии 
воспалительного статуса, отрица-
тельном результате посева (n=22), 
после консервативного лечения вы-
полнялась АДП, результат которой 
во всех случаях был успешным. При 
отсутствии признаков воспаления, 
но наличии в ранах монокультур 
(n=12) или ассоциаций (n=4), перед 
АДП проводили МД. Интраопераци-
онно в 66,7% ОР сроком 5–10 суток 
(n=4) и 100% ран сроком 11–21 суток 
(n=10) регистрировались отрица-
тельные результаты посева; после-
операционный период завершался 
полным приживлением лоскута.
Для ран, имеющих признаки вос-
паления, применяли следующие 
варианты оперативных вмеша-
тельств. У пациентов, из ран кото-
рых выделялись монокультуры S. 
aureus, P. aeruginosa, A. baumannii, K. 
pneumoniae, P. mirabilis в количестве 
>105 КОЕ/мл (n=18), перед выполне-
нием АДП проводили МД и УЗД. Если 
количество изолятов было ≤105 КОЕ/
мл (n=12), то перед АДП выполняли 
только МД. Учитывая качественный 
состав ассоциаций, пациентам с ра-
нами сроком 5–10 суток (n=8), не-
смотря на наличие признаков вос-

паления, также применялся только 
МД. Более поздние сроки существо-
вания острых ран (от 11 до 21 суток), 
из которых выделялись ассоциации 
(n=10), представленные грамотри-
цательными бактериями и S. aureus, 
определяли показания к использо-
ванию сочетанного дебридмента. 
Во всех случаях результат АДП у па-
циентов с ранами сроком 5–10 суток 
был успешным. Лизис лоскута в по-
слеоперационном периоде проис-
ходил у 6 пациентов (12% от общего 
количества пациентов с ранами сро-
ком 11–21 суток). Перед АДП у этих 
пациентов из среды обогащения 
высевались S. aureus, A. baumannii, 
P. aeruginosa, что отражало недоста-
точную эффективность МД на более 
поздних сроках ОР (11–21 суток). 
Это потребовало дополнительной 
консервативной подготовки ран, по-
сле которой выполнялась процеду-
ра УЗД. Результат повторной АДП во 
всех случаях был успешным.
Сравнительный анализ показал, 
что комбинированный дебридмент 
чаще выбирался для ран сроком от 
11 до 21 суток (42% vs 20,6% и 21,7% 
для ран сроками 5–10 суток и до 
4-х суток, соответственно, χ2=6,48; 
р=0,01), что объяснялось увеличе-
нием частоты встречаемости при-
знаков воспаления (60%, n=30) и 
изменениями структуры монокуль-
тур и ассоциаций. Возникновение 
после АДП лизиса аутодермотранс-
плантата (n=9, 5,1% от общего ко-
личества пациентов с ОР), может 
быть обусловлено отсутствием уче-
та изолятов S. aureus, P. aeruginosa, 
A. baumannii, выделенных в количе-
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стве ≤105 КОЕ/мл. Детальный анализ 
фено- и генотипических маркеров 
доказывал потенциальную патоген-
ность указанных видов, определяя 
необходимость использования ком-
бинированного дебридмента для 
эффективной санации раны.
Таким образом, при определении 
процедуры предоперационной 
подготовки ОР к АДП необходимо 
принимать во внимание не только 
наличие клинических признаков 
воспаления, но и качественные и 
количественные характеристики 
микробиоты. Фено- и генотипиче-
ские маркеры, отражающие потен-
циальную патогенность бактерий, 
определяют необходимость выбора 
для предоперационной подготовки 
раны метода комбинированного 
дебридмента с целью достижения 
эффективной санации раны.

Слепушкин В.Д., Колесников А.Н., 
Каиров Р.С., Забиров К.К.,  

Карданов А.В., Карданов М.А.

 ПОДХОДЫ К ОБЕЗБОЛИВАНИЮ 
РАНЕНЫХ С ШОКОМ НА 

ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ
Северо-Осетинская государственная 

медицинская академия МЗ РФ, 
Владикавказ, Россия

Донецкий национальный 
медицинский университет МЗ РФ, 

Донецк, Россия
Кабардино-Балкарский центр 

медицины катастроф, Нальчик, 
Россия

Введение. В условиях наличия од-

новременно значительного коли-
чества раненых с шоком в условиях 
ограниченных медицинских сил и 
средств проблематично обеспечи-
вание внутривенного обезболива-
ния. Внутримышечное введение 
анальгетиков дает отсроченный эф-
фект в силу нарушения микроцир-
куляции. Наряду с обезболиванием 
необходимо параллельное прове-
дение противошоковой терапии. В 
настоящей работе рассматриваются 
альтернативные методы обезболи-
вания и проведения противошоко-
вой терапии.
Цель исследования. Сравнить эф-
фективность анальгетического и 
противошокового действия опиоид-
ных анальгетиков и глюкокортикои-
дов при внутримышечном и интра-
назальном введении   у раненых с 
наличием шока на догоспитальном 
этапе. 
Материал и методы. Анализу под-
вергся 136 раненый, которым оказы-
валась первая врачебная помощь на 
догоспитальном этапе. Возраст ра-
неных: 20-44 года (30,2+2,1 год), из 
них мужчин 114 (84%), женщин – 22 
человека (16%). Характер ранений: 
минно-осколочное нижних конеч-
ностей – 38 раненых, множествен-
ные переломы нижних конечностей 
в результате ДТП – 96 раненых. В 
исследование не включались ране-
ные с наличием черепно-мозговой 
травмы, повреждений грудной и 
брюшной полости. У всех раненых 
диагностирован гиповолемический 
шок, в том числе шок II степени у 
52 человек (38%), III степени – у 84 
человек (62%). Тяжесть шока уста-
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навливалась на основании изме-
рения АДсист, ЧСС, расчета индекса 
Альговера (ИА). Регистрировалось 
насыщение гемоглобина кислоро-
дом артериальной крови методом 
пульсоксиметрии (SpO2 %). Оценка 
болевого синдрома проводилась по 
10-бальной визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ). Показатели АДсист, ЧСС, 
ИА, SpO2, ВАШ регистрировались на 
момент начала оказания помощи и 
далее через 10, 20 и 30 мин. Практи-
чески все раненые в течение 30 мин 
доставлялись в стационары.
Группы раненых: 1 группа (92 че-
ловека) получали внутримышечно 
1% раствор морфина гидрохлорида 
и 4 мг раствора дексаметазона. 2 
группа (44 человека) получали вну-
тримышечно 1% раствор морфина 
гидрохлорида и интраназально 4 
мг дексаметазона. Всем раненым 
через периферический катетер про-
водили инфузионную терапию кри-
сталлоидными растворами из рас-
чета 0,5-0,8 мл/кг/мин.
     Статистическая обработка полу-
ченных результатов оценивалась с 
использованием непараметриче-
ского теста Вилкоксона, корреляци-
онного метода Спирмена и четы-
рехпольной таблице сопряженных 
частот.  Результаты считались ста-
тистически значимыми при уровне 
p<0,05.
   Результаты и их обсуждение.  У 
раненых обеих групп на момент 
оказания первой врачебной помо-
щи регистрировались следующие 
показатели: АДсист 61,5+3,0 мм рт.ст., 
ЧСС – 116+уд мин, ИА – 1,85+0,10, 
SpO2-91,0+0,3%, ВАШ-9,0+0,5 бал-

ла. Через 10 минут все показатели 
у раненых 1 группы практически не 
отличались от исходных. Через 20 
мин показатели следующие: АДсист 
увеличение на 10%, ЧСС – сниже-
ние на 12%, ИА – снижение на 10%, 
SpO2 – увеличение на 1%, ВАШ – 
уменьшение на 4%. Изменение всех 
показателей было статистически не 
достоверным (p>0,05). Через 30 мин 
регистрировались следующие пока-
затели ( в % от исходных значений): 
АДсист – увеличение на 20%, ЧСС – 
снижение на 16%, ИА-снижение на 
21%, SpO2- увеличение на 3%, ВАШ 
– уменьшение на 23%. Изменение 
всех регистрируемых величин было 
статистически достоверно по от-
ношению к исходным значениям 
(p<0,05).
     У раненых 2 группы через 10 минут 
после оказания первой врачебной 
помощи регистрировались следую-
щие изменения измеряемых значе-
ний: АДсист возросло на 12% (p<0,05), 
ЧСС снизилось на 6% (p>0,05), ИА 
снизился на 7% (p>0,05), SpO2 воз-
рос на 1,5% (p<0,05), ВАШ умень-
шился на 3% (p>0,05). Через 20 мин 
отмечались следующие показатели: 
АДсист возросло на 32% (p<0,01) , ЧСС 
снизилось на 11% (p<0,05), ИА сни-
зился на 13 % (p<0,05), SpO2 возрос 
на 2,8% (p<0,05), ВАШ уменьшился 
на 12% (p<0<05). Статистические по-
казатели рассчитаны по отношению 
к исходным величинам.  Улучше-
ние всех показателей, в том числе 
и снижением болевой активности, 
мы связываем с улучшением гемо-
динамических показателей (повы-
шение АД), в связи с чем произошло 
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и улучшение микроциркуляции, 
что проявилось в более быстрой 
всасываемости из места внутримы-
шечной инъекции опиатного аналь-
гетика. Через 30 мин отмечались 
следующие изменения регистриру-
емых показателей: АДсист возросло 
на 35% (p<0,01), ЧСС снизилось на 
18% (p<0,05), ИА уменьшился на 
12% (p<0,05), SpO2 увеличился на 
3,0% (p<0,01), ВАШ уменьшился на 
16% (p<0,01).
     Таким образом, интраназальное 
введение глюкокортикоида декса-
метазона по сравнению с внутри-
мышечным позволяет в более ран-
ние сроки улучшить гемодинами-
ческие показатели, что, в свою оче-
редь, способствует более быстрому 
всасыванию опиатного анальгетика 
и купированию болевого синдро-
ма. Такое действие в общем плане 
позволяет в более сжатые сроки 
частично компенсировать раненых 
с гиповолемическим шоком на до-
госпитальном этапе. Известно, что 
дексаметазон усиливает противо-
болевую эффективность опиоидных 
анальгетиков [1]. 
   Литература.
1. Сhan T.C. et al. Preoperative 
dexamethasone for pain relief after 
total knee arthroplasty. Eur.J. Anaesth
esiol.2020;37(12):1157-1167
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При чрезвычайных ситуациях (ЧС), 
сопровождающихся появлением 
большого количества пострадавших, 
возникают проблемы в организации 
оказания медицинской помощи, в 
том числе и проведения обезболи-
вания в зоне ЧС и в период медицин-
ской эвакуации. Организационные 
проблемы могут быть обусловлены 
целым рядом обстоятельств: тя-
жёлыми погодными или климатиче-
скими условиями, временем суток 
возникновения ЧС; расположением 
зоны ЧС в труднодоступных районах; 
отсутствием развитой медицинской 
инфраструктуры и устойчивых путей 
медицинской эвакуации; значитель-
ным числом пострадавших на огра-
ниченном участке; дефицитом ме-
дицинских сил и средств и сложно-
стями с медицинской сортировкой и 
первичной регистрацией; паникой и 
дезорганизацией населения.
Нерациональное обезболивание 
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при тяжёлых травмах, особенно в ус-
ловиях психоэмоционального стрес-
са, вызывает активацию нейроэндо-
кринной и симпатико-адреналовой 
системы, нарушая обменные про-
цессы в организме. Создаются пре-
пятствия нормализации функций 
сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, желудочно-кишечного трак-
та и эндокринной системы. 
Результаты исследований оказания 
медицинской помощи пострадав-
шим при чрезвычайных ситуациях, в 
том числе террористических актах с 
массовыми санитарными потерями, 
показывают, что отсутствие или не-
достаточное обезболивание в таких 
зонах, в период подготовки и осу-
ществления эвакуации, значительно 
ухудшает общее состояние постра-
давших и увеличивает летальность 
не только в процессе эвакуации, но 
и непосредственно в лечебном уч-
реждении.
Проведение обезболивания в пе-
риод транспортировки раненых и 
пострадавших имеет целый ряд осо-
бенностей, отвечающих специаль-
ным требованиям, имеющим пря-
мую зависимость от возникших ор-
ганизационных проблем связанных 
в том числе: с местом ЧС, временем 
суток, погодных условий, наличием 
медицинских сил и средств и т.д. В 
таких ситуациях контроль за состоя-
нием пострадавших затруднён, что 
требует дополнительного подхода 
к средствам и методам обезболи-
вания в зависимости от тяжести со-
стояния пострадавшего и возможно-
стей эвакуационной группы.
На сегодняшний день самым совре-

менным и научно обоснованным 
является метод мульмодального 
обезболивания. Это блокада по воз-
можности всех звеньев патогенеза 
болевого синдрома, в том числе и 
периферического, путем ингиби-
рования синтеза медиаторов боли. 
Данный вид анальгезии предусма-
тривает одновременное использо-
вание двух и более анальгетиков, 
обладающих различными механиз-
мами обезболивания, что позволя-
ет достичь адекватной анальгезии 
при минимуме побочных эффектов. 
Учитывая необходимость скорости и 
адекватности обезболивания, прио-
ритет следует отдавать лекарствен-
ным препаратам с высокой обезбо-
ливающей активностью. Базисом, с 
точки зрения доказательной меди-
цины, является назначение нестеро-
идных противовоспалительных пре-
паратов в сочетании с опиоидами и 
местной анестезии, а также необхо-
дима жесткая фиксация поврежден-
ных сегментов при помощи специ-
ализированных конструкций, шин, 
щитов, аппаратов и др.
К сожалению применение принци-
па мультимодальности не всегда 
возможно при массовом поступле-
нии пострадавших и на поле боя. С 
нашей точки зрения наиболее адек-
ватным является мультимодальный 
дифференцированный подход к 
обезболиванию, основывающийся 
на 3 уровнях боли (слабая боль, уме-
ренная или сильная боль и невы-
носимая боль), который учитывает 
индивидуальность пострадавшего 
и его отношение к полученному 
повреждению. Данный подход по-
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зволит произвести достаточное обе-
зболивание максимальному коли-
честву пострадавших при массовых 
санитарных потерях минимальным 
количеством оказывающих помощь. 
В любом случае при обезболивании 
у раненых независимо от характера 
травмы и повреждающего агента 
необходимо решить следующие ос-
новные задачи:
1) оценить степень и выраженность 
болевого синдрома (спросить у по-
страдавшего как он оценивает свою 
«боль»: слабая, сильная или невы-
носимая. При утрате пострадавшим 
сознания или неадекватной оценки 
им болевых ощущений, при психи-
ческих стрессах, сопровождающих 
травму, о характере болевого син-
дрома можно судить, основываясь 
только на понимании травматогене-
за); 
2) осуществить первичный выбор 
обезболивающего препарата:
- «слабая боль» – НПВС,
- «сильная боль» – монотерапия 
опиоидными анальгетиками (не за-
бывать о контроле дыхания и гемо-
динамики) или кетамин (50 мг в/м 
каждые 30 минут или 20 мг в/в каж-
дые 20 минут),
- «невыносимая боль» использо-
вать мультимодальный принцип: 
совместное введение опиоидного 
анальгетика, НПВС и антигистамин-
ного препарата (при необходимости 
можно дополнять данную методику 
седативными препаратами и мест-
ным обезболиванием);
3) проводить динамический кон-
троль за эффективностью обезболи-
вания и состоянием систем дыхания 

и кровообращения;
4) при неэффективности обезболи-
вания быть готовым к повторному 
введению препаратов.

Сморкалов А.Ю.1, Логинов В.И.1, 
Шпагин М.В.2
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Проблема временной остановки 
наружного кровотечения является 
одной из важнейших не только в во-
енной медицине, но и в медицине 
чрезвычайных ситуаций мирного 
времени. В последние десятилетия 
список местных гемостатических 
средств постоянно расширяется, 
что, в свою очередь, заставляет за-
думаться о выборе наиболее эф-
фективных и безопасных среди них. 
Работы по изучению действия дан-
ных веществ в большинстве иссле-
дований связаны только с оценкой 
их гемостатической эффективности, 
основным критерием которой явля-
ется результативность первичной и 
вторичной остановки кровотечения, 
но, учитывая возможность приме-
нения данных средств при ранени-
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ях, требующих только туалета раны, 
возникает вопрос о влиянии данных 
средств на мягкие ткани раневой 
поверхности с целью возможности 
наложения первичного шва. 
Цель исследования: изучение вли-
яния местных гемостатических 
средств на стенку раневого канала 
при резаных ранениях мягких тка-
ней. 
Материалы и методы. Проведен 
эксперимент с лабораторными жи-
вотными, в ходе которого проведе-
на оценка эффективности местных 
гемостатических средств россий-
ского и зарубежного производства 
на основе цеолита и хитозана, ко-
торыми тампонировались резаные 
раны мягких тканей. Оценивались 
следующие препараты:  «Гемоспас» 
(производитель ООО «МДК Ме-
дика», г. Москва), «Гемоспас био» 
(производитель ООО «МДК Меди-
ка», г. Москва), «Гемофлекс Комбат» 
(производитель ООО «Инмед», г. 
Санкт-Петербург), «Celoxтм Rapid» 
(производство США), «Гепоглос» 
(производитель ООО «Люми», г. 
Санкт-Петербург), «Тектум» (произ-
водитель ООО «Тектум», г. Нижний 
Новгород), «Эллагра» (производи-
тель ООО «НОБР», г. Москва).
Материалом для гистологического 
исследования служила стенка ра-
невого канала резанной раны экс-
периментального животного (14 
белых беспородных свиньи-самцов, 
массой 51±5,3 кг), контактировав-
шая с местным гемостатическим 
средством. 
Содержание животных и проводи-
мые с ними манипуляции  осущест-

вляли в соответствии с требова-
ниями «Европейской конвенции о 
защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментов или 
в иных научных целях» (Страсбург, 
1986), нормативными докумен-
тами, представленными в руко-
водстве «Guide for care and use of 
laboratory animals ILAR publication, 
1996, National Academy Press» и тре-
бованиями Приказа Минздрава Рос-
сии № 267 от 19.06.03 «Об утверж-
дении правил лабораторной прак-
тики в Российской Федерации». Все 
животные после десятидневного 
карантина за сутки до эксперимен-
та помещались в отдельные клет-
ки и содержались в соответствии с 
правилами ухода за лабораторны-
ми животными без доступа к пище, 
свободным доступом к воде.
Ход эксперимента: эксперимен-
тальному животному проводился 
в/в наркоз с контролем проходи-
мости верхних дыхательных путей. 
После наступления анестезии жи-
вотному наносили резаную рану в 
области медиальной поверхности 
средней трети бедра в поперечной 
плоскости с полным пересечением 
бедренной артерии и вены и после 
30 секунд свободного кровотечения 
осуществляли пальцевое прижатие 
сосудов выше уровня повреждения, 
осушали рану с помощью марлевых 
салфеток и выполняли тугое тампо-
нирование МГС, начиная с участка 
повреждённых сосудов, постепенно 
заполняя весь объём раневого ка-
нала, с последующей компрессией 
в течение 5 минут. После истечения 
указанного времени компрессию 
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прекращали и наблюдали за эффек-
тивностью остановки кровотечения. 
В случаях, если кровотечение возоб-
новлялось, осуществляли повторное 
тампонирование тем же гемостати-
ком, с последующей компрессией 
на 2 часа. По истечению двух часов 
с начала тампонирования, в соот-
ветствии с последовательностью 
тампонирования ран, производил-
ся забор мышечного участка стенки 
раневого канала толщиной 1 см и 
животное выводилось из экспери-
мента внутривенным струйным вве-
дением KCl 4% – 50 мл. Просмотр и 
фотографирование препаратов осу-
ществляли с помощью микровизора 
Vizo 101.
Гистологическое исследование мы-
шечной ткани, контактирующей 
с местными гемостатическими 
средствами, позволило выявить 
образцы, оказывающие наиболее 
агрессивное и небезопасное воз-
действие на живую ткань. По каче-
ству гемостаза из отечественных 
средств лучшими оказались «Гепо-
глос» и «Элларга». Наиболее агрес-
сивное воздействие на подлежа-
щие к ране мягкие ткани оказывали 
местные гемостатические средства 
«Гемоспас» и «Гемоспас Био». При-
менение «Гемоспас Био» приводи-
ло к гибели подлежащих к стенке 
раневого канала тканей на глубину 
до 1 см, что обусловлено, видимо,  
наличия в его составе местного ан-
тисептического средства йодопови-
дона. Препараты «Celoxтм Rapid», 
«Гепоглос» и «Элларга» не вызыва-
ли повреждения мягких тканей – в 
состав данных средств не включены 

антисептические препараты мест-
ного применения.
Гистологическая оценка стенки ра-
невого канала после применения 
локальных гемостатических средств 
выявила наиболее безопасные и эф-
фективные средства – «Гепоглос» и 
«Celoxтм Rapid». Данные препараты 
позволяют в случаях их применения 
при колоторезаных и резаных ране-
ниях в сроки до 2 часов после полу-
чения травмы накладывать глухой 
первичный шов непосредственно 
после туалета раны или частичной 
первичной хирургической обработ-
ки.
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Пирогова», Москва, Россия

Тяжелым и угрожающим жизни 
осложнением скелетной механи-
ческой травмы является синдром 
жировой эмболии (СЖЭ). Многооб-
разие различных симптомов жиро-
вой эмболии, непредсказуемость и 
скоротечность их развития, ставят 
диагностику и лечение данной па-
тологии в ряд важнейших проблем 
современной медицины. Особую 
важность эта проблема приобрета-
ет на догоспитальном и раннем го-
спитальных этапах оказания помо-
щи пострадавшим [1, 2].
Материалы и методы. Были изуче-
ны 43 истории болезни и протоко-
лы лечения больных сочетанными 
травмами, у которых диагностиро-
ваны различные формы липидной 
эмболии. В основном это были лица 
трудоспособного возраста: 74,4% 
(32) были моложе 60 лет, 25,6% 
(11) - старше 60 лет. Превалировали 
лица женского пола 60,4% (26), при 
этом лиц с индексом массы тела >29 
было 83,6% (36 человек). Распреде-
ление больных по доминирующему 
повреждению было следующим: 
сочетанная травма скелетная трав-
ма (СТ) - живот - 10 (23,3%); СТ – 
грудная клетка - 11 (25,6%); СТ - ЧМТ 

-12 (27,8%); множественная СТ - 10 
(23,3%). 
Результаты. Анализ показал, что 
наиболее часто жировая эмболия от 
общего распределения сочетанных 
травм отмечается при поврежде-
нии СТ – ЧМТ и множественной СТ. 
Для диагностики жировой эмболии 
нами было использовано схема A. 
Gurd. В соответствии с данной схе-
мой: - дыхательная недостаточность 
с диспноэ и цианозом, а также сни-
жением РаО2 и повышением РаСО2 
выявлено у 86,04% пациентов с ЖЭ; 
- нарушение сознания и невроло-
гическая симптоматика – 76,7%; 
- петехиальная сыпь на слизистых 
оболочках и коже по передней по-
верхности груди и шеи, отмеча-
лась у 74,4% пациентов. Ведущими 
симптомами так же были: стойкая 
тахикардия - 97,6%, гипертермия - 
83,7%, изменения сетчатки – 53,4% 
тромбоцитопения - 58,2%, жир в 
моче более чем у 90% пациентов.
Анализ данных указывал на то, что 
большие признаки у пострадавших 
проявлялись в течение первых 24 
часов достигая максимума к 36- 48 
часу. В двух случаях ЖЭ имела мол-
ниеносный характер. Рентгеноло-
гическая картина органов грудной 
клетки в виде диффузных инфиль-
тративных изменений легочной 
ткани, расширения правых границ 
сердца регистрировалась через 48-
72 часа от начала первичных прояв-
лений ЖЭ у 39 (90,6%) пациентов. 
Легочные проявления с последую-
щим развитием дыхательной недо-
статочности выступали в качестве 
ведущих синдромом обуславлива-
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ющих тяжесть состояния и необхо-
димость проведения ранней респи-
раторной поддержки данной кате-
гории пациентов. 
Заключение. Таким образом, вы-
явление ранних клинических сим-
птомов ЖЭ позволяет определить 
тактику ведения пациентов, после-
дующую интенсивную терапию, а 
ранняя респираторная поддержка 
позволят снизить частоту осложне-
ний и летальность пострадавших с 
ЖЭ.
1. Сулейменов Б.К., Байтурсино-
вМ.К., Мечтов Г.К. и др. Жировая 
эмболия в травматологии. Вестник 
КазНМУ. 2016; 3(1): 90–94. 
2. Ф. Х. Мирджалилов, Р. Н. Хакимов, 
Б. Р. Каримов, А. Дж. Исмаилов Син-
дром жировой эмболии: этиология, 
патогенез, диагностика и лечение 
// Вестник экстренной медицины. 
2018. №1. 
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ИНФОРМИРОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ О 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Государственное учреждение 
образования «Белорусская 

медицинская академия 
последипломного образования», г. 

Минск, Беларусь

Способность очевидца происше-
ствия незамедлительно и правиль-
но оказать первую помощь (ПП) 
пострадавшему является ключевым 
фактором, увеличивающим шансы 
на благоприятный исход при раз-
личных жизнеугрожающих состоя-

ниях. Несмотря на то, что важность 
оказания ПП для спасения жизни 
пострадавших подтверждена науч-
ными и практическими исследова-
ниями, а интенсификация участия 
очевидцев в оказании ПП активно 
пропагандируется в мире, реальные 
показатели частоты оказания ПП во 
многих странах остаются крайне 
низкими [1].
Результаты многих социологических 
исследований, проведенных как в 
нашей стране, так и за рубежом, 
демонстрируют неготовность насе-
ления к оказанию ПП, что, главным 
образом, обусловлено дефицитом 
знаний и навыков оказания помо-
щи (низкое качество обучения, не-
актуальное организационно-право-
вое обеспечение), а также боязнью 
причинить вред пострадавшему и 
опасениями о возможной юридиче-
ской ответственности. К сожалению, 
большинство представителей обще-
ства вообще не считает своей зада-
чей оказание ПП [2].
Популяризация ПП в средствах мас-
совой информации способствует су-
щественному увеличению частоты 
и качества ее оказания. Для повы-
шения мотивации населения тре-
буется широкое информирование о 
важности оказания ПП, разъяснение 
проблем правоприменения в ситуа-
ции оказания ПП, популяризация 
возможностей обучения теоретиче-
ским и практическим навыкам ока-
зания ПП широких слоев населения.
В январе – мае 2023 года в ходе 
выборочного социологического ис-
следования проведено анонимное 
анкетирование работников топлив-
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но-энергетического комплекса, с 
использованием анкеты «Информи-
рованность о первой помощи».
В исследовании приняли участие 
894 респондента, не имеющих ме-
дицинского образования, представ-
ляющих все регионы страны, в том 
числе 776 мужчин (86,8%) и 118 
женщин (13,2%). Жителями города 
являлись 755 (84,5%), поселков го-
родского типа – 62 (6,9%), сельских 
населенных пунктов – 77 (8,6%) 
опрошенных.
Среди респондентов были пред-
ставлены все возрастные группы 
взрослого населения: от 18 до 24 
лет – 66 (7,4%), от 25 до 29 лет – 94 
(10,5%), от 30 до 39 лет – 292 (32,7%), 
от 40 до 49 лет – 220 (24,6%), от 50 
до 59 лет – 156 (17,5%), от 60 до 69 
лет – 63 (7,0%), от 70 лет и старше – 3 
(0,3%).
По уровню полученного образова-
ния респонденты были представ-
лены: 52 (5,8%) с  общим средним, 
67 (7,5%) – с профессионально-тех-
ническим, 258 (28,9%) – со средним 
специальным, 513 (57,4%) – с выс-
шим и 4 (0,4%) –  с научно-ориенти-
рованным образованием.
Опрос позволил определить охват 
респондентов обучением, их ин-
формированность о ПП и основные 
источники такой информированно-
сти.
93,5% респондентов знакомы с ос-
новными правилами оказания ПП. 
При этом 7,1% обучались по долгу 
службы; 49,1% – в школе, колледже, 
институте, университете; 44,4% – на 
рабочем месте; 43,2% – на курсах 
вождения. Однако, обучающие кур-

сы по ПП прошли лишь 3,8%. Изуча-
ли самостоятельно – 10,9%. Нигде 
не проходили и не считают необхо-
димым это делать – 2,5%.
Несмотря на кажущийся широкий 
охват обучением, 69,2% опрошен-
ных хотели бы пройти обучающие 
курсы по ПП, при этом до 48,2% не 
доводили информацию о возмож-
ности (необходимости) пройти та-
кое обучение.
Основными источниками инфор-
мации о ПП респонденты опреде-
лили: средства наглядной агитации 
– 41,5%; учебные пособия по ПП 
– 30,6%; социальные сети – 27,6%; 
ближайшее социальное окружение 
– 22,0%.
При ответе на вопрос «Ваше мне-
ние: что, кроме обучающих курсов 
по оказанию ПП, может стать ос-
новным источником информации о 
правилах оказания ПП?», большин-
ство респондентов предпочло сле-
дующие ответы: средства нагляд-
ной агитации – 37,1%; интерактив-
ные программы «Первая помощь» 
для смартфонов, «умных часов» – 
35,6 %; единое иллюстрированное 
учебное пособие «Первая помощь» 
– 26,2 %; раздаточный материал 
(памятки, листовки) – 25,6%; наци-
ональный сайт «Первая помощь» – 
17,4%.
Таким образом, помимо оптими-
зации существующей системы об-
учения ПП, дальнейшего развития 
механизмов нормативно-правового 
регулирования оказания ПП, повы-
шению мотивации населения к обу-
чению будет способствовать полно-
ценное информирование (интернет, 
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социальные сети, телевидение, пе-
чатные издания и широкое приме-
нение средств наглядной агитации) 
о важности оказания ПП, правовых 
и практических аспектах оказания 
ПП, существующих возможностях 
обучения теоретическим основам и 
практическим навыкам ПП.
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В последние десятилетия увеличи-
вается количество людей, пережив-
ших чрезвычайные ситуации (ЧС) 
природного и техногенного характе-
ра, другие экстремальные события. 
Соответственно, увеличивается и 
число людей, участвующих в лик-
видации последствий ЧС. Как пока-
зывает анализ данных о структуре 
санитарных потерь, в результате 
комплексного воздействия пора-
жающих факторов источников ЧС у 
пострадавших регистрируются чаще 
всего комбинированные пораже-
ния, причём, психоэмоциональная 
травма регистрируется у пострадав-
ших практически всегда и при не-
которых видах ЧС может достигать 
100% в структуре потерь.
Клинически психотравмы прояв-
ляются как на физиологическом 
(нарушение сна, обострение хро-
нических заболеваний и др.), так 
и на психологическом уровнях и в 
межличностных взаимодействиях. 
Посттравматические нарушения в 
последующем могут привести к раз-
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витию различных форм психических 
расстройств с вероятным исходом 
в психосоматическую патологию, 
существенно ухудшающих качество 
жизни пострадавших в аффектив-
ной, психосоциальной, профессио-
нальной и др. сферах на длительное 
время.
В целом оказание первой помощи 
(самопомощи) в зоне ЧС или на 
месте происшествия регламенти-
руется Федеральным законом РФ 
от 21.11.2011 №323 «Об основах 
охраны здоровья граждан», прика-
зом Минздравсоцразвития России 
от 04.05.2012 N 477н «Об утверж-
дении перечня состояний, при ко-
торых оказывается первая помощь, 
и перечня мероприятий по оказа-
нию первой помощи», приказом 
Министра обороны Российской Фе-
дерации от 09.12.2022 №760 «Об 
утверждении Перечня состояний, 
при которых оказывается первая по-
мощь военнослужащим Вооружен-
ных Сил Российской Федерации … в 
условиях военного времени, веде-
ния военных (боевых) действий, вы-
полнения боевых (учебно-боевых), 
служебно-боевых (оперативно-слу-
жебных) задач в области обороны, а 
также правил её оказания». В при-
ложениях к приказам, касающихся 
правил оказания первой помощи 
указывается, что «психологическая 
поддержка пострадавшего» - созда-
ние условий, снижающих тревогу и 
остроту переживаний.
Важно отметить, что пострадавшие 
люди, прежде всего, нуждаются в 
оказании медицинской помощи, а 
затем и в психологической, инфор-

мационной, социальной и других 
видах помощи.
В условиях формирования массо-
вых санитарных потерь, когда ко-
личество пострадавших с психоген-
ными расстройствами может суще-
ственно превышать возможности 
работы психолого-психиатрических 
бригад, оказание экстренной пси-
хологической помощи может быть 
затруднительно. В такой ситуации 
приобретает большое значение 
своевременное и грамотное оказа-
ние первой психологической помо-
щи (самопомощи) пострадавшим 
сотрудниками служб, участвующих 
в ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС и населению.
Суть первой психологической помо-
щи (ППП) – вовремя оказанная под-
держка и практическая помощь лю-
дям, которые испытывают состоя-
ние стресса, вызванное травматиче-
ским событием с целью облегчения 
психологического и физического 
восстановления и способствованию 
развития конструктивных стратегий 
преодоления психотравмирующей 
ситуации.
При этом лица, нуждающиеся в 
принудительной ППП вследствие 
тяжёлого воздействия психотравми-
рующего события, демонстрируют 
непатогенные психоэмоциональ-
ные реакции на ЧС: нарушения ког-
нитивных функций, беспорядочные 
эмоциональные реакции и дезор-
ганизационное поведение. В таких 
случаях у пострадавших сохраняет-
ся возможность двухстороннего и 
продуктивного общения. При раз-
витии у пострадавших патологиче-

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862/
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ских психогенных реакций по типу 
невротических расстройств или 
реактивных психозов отсутствует 
полноценное двухстороннее и про-
дуктивное общение, что будет сви-
детельствовать о необходимости 
оказания медицинской (психиатри-
ческой) помощи.
Центром экстренной психологиче-
ской помощи МЧС России выделя-
ются следующие группы пострадав-
ших: жертвы (пострадавшие в оча-
ге ЧС); родственники или близкие 
люди, ставшие «жертвами» траге-
дии; очевидцы (свидетели); наблю-
датели (зеваки); телезрители (люди 
после просмотров видео ЧС в сред-
ствах массовой информации).
При воздействии психотравмирую-
щего фактора лёгкой и средней сте-
пени тяжести пострадавшие в ряде 
случаев также нуждаются в ППП, 
оказание которой могут провести 
окружающие люди. Кроме того, зна-
ние правил оказания самопомощи 
может помочь человеку в сложной 
эмоциональной ситуации.
Таким образом, в настоящее время 
обучение населения правилам ока-
зания ППП (самопомощи) является 
необходимым. Это мероприятие яв-
ляется по сути неотложным, что по-
зволяет уменьшить выраженность 
острых стрессовых явлений, вызван-
ных травматическими событиями и 
их переживанием (специальная во-
енная операция, терроризм и кон-
тртеррористические операции, при-
родные и техногенные катастрофы 
и т.д.). Соблюдение основных прин-
ципов оказания ППП (самопомощи) 
и этических правил «Что делать» и 

«Чего не делать» способствует улуч-
шению адаптации к психотравми-
рующей ситуации и может также 
использоваться при полученных 
ранениях, травмах, заболеваниях. 
Кроме того, знание приемов и мето-
дов первой психологической помо-
щи позволит снизить избыточный 
стресс и риск ухудшения здоровья 
населения, не подвергшегося пря-
мым поражающим факторам ЧС.
Старков А.С.
ПРОБЛЕМЫ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ 
ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ В АР-
КТИЧЕСКОМ РЕГИОНЕ
ФГБУ «ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназя-
на» ФМБА России, г. Москва, Рос-
сийская Федерация
Интенсивное промышленное осво-
ение, антропогенное воздействие 
на природу, возможное потепление 
климата повышает риски возникно-
вения чрезвычайных ситуаций (ЧС) 
природного и техногенного харак-
тера в Арктическом регионе Россий 
Федерации. В этих условиях особую 
важность приобретают вопросы 
обеспечения безопасности и оказа-
ния первой помощи пострадавшим 
и заболевшим среди местных жите-
лей и работников-вахтовиков.
Организация и оказание первой по-
мощи в Арктике имеют особенно-
сти, обусловленные целым рядом 
специфических, присущих только 
данному региону, проблем, основ-
ными из которых являются арктиче-
ский холод, нарушение привычной 
для человека годовой и суточной 
цикличности, огромные безлюдные 
пространства и малонаселенные 
районы, часто недоступные для ско-
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рой медицинской помощи из-за от-
сутствия дорог. 
Примером специфичности состоя-
ний и навыков оказания первой по-
мощи в рассматриваемом регионе 
может служить, в первую очередь, 
воздействие холода.  Низкие тем-
пературы и полярная ночь являют-
ся причиной такого биологического 
феномена, как «полярное напря-
жение», которое снижает приспо-
собительные резервы организма. 
При продолжительной работе в хо-
лодных условиях, с регулярными 
переохлаждениями организма и 
холодными ночевками организм че-
ловека сильно энергетически исто-
щается. Нервная система приходит 
в состояние особого напряжения, 
называемого «холодовой устало-
стью», и человек не только утрачи-
вает способность к сложной психи-
ческой деятельности, но и ощущает 
боли в мышцах и связках, расстрой-
ство кишечника, насморк, сыпь в 
виде крапивницы, раздражитель-
ность и мышечную скованность. 
Травмы, ранения и кровопотеря 
сами по себе способствуют быстро-
му развитию переохлаждения и 
повышают риск развития шока, тя-
желых осложнений и смерти. Опыт 
оказания экстренной медицинской 
помощи в подобных ситуациях 
свидетельствует, что пострадавше-
го ещё на этапе оказания первой 
помощи крайне важно согреть. И 
далеко не всегда в условиях малой 
населенности Арктического регио-
на есть возможность быстро пере-
местить его в теплое помещение, 
автомобиль, вертолёт или даже раз-

вести костер. Подобные климатиче-
ские и географические особенности 
объясняют необходимость суще-
ственного расширения информации 
о правилах, приемах и средствах 
защиты пострадавшего от воздей-
ствия холода при освоении навыков 
оказания первой помощи в Аркти-
ческом регионе. 
Учитывая преобладание промыш-
ленной составляющей в освоении 
Арктического региона, необходимо 
учитывать повышенный риск раз-
вития ЧС техногенного характера, 
источниками которых здесь явля-
ются АЭС, реакторы судов атомного 
флота, предприятия нефтегазодобы-
чи. Поэтому подготовка к оказанию 
первой помощи должна включать 
информацию о мерах предупреж-
дения и защиты населения и спаса-
телей в ЧС, связанных с химически-
ми и радиационными авариями. 
Необходимость эвакуации постра-
давшего на большие расстояния 
при необходимости одновременно-
го выполнения ему жизнеспасаю-
щих, противошоковых мероприятий 
рождает потребность в расширении 
полномочий ответственного неме-
дицинского работника, спасателя, 
находящегося рядом.
Организация оказания первой по-
мощи в Арктическом регионе тре-
бует комплексного подхода и пере-
смотра всей системы подготовки, 
включая расширения перечней со-
стояний, при которых оказывается 
первая помощь, перечня меропри-
ятий, составов наборов и укладок, 
внедрение в учебные программы 
новых разделов и увеличение про-
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должительности уже существую-
щих. 
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ПОДГОТОВКА КАДРОВ СЛУЖБЫ 
МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ В 

ВЫСШЕЙ ШКОЛЕ: ПРОБЛЕМНЫЕ 
ВОПРОСЫ

Московский территориальный 
научно-практический центр 

медицины катастроф (ЦЭМП) ДЗМ, 
Москва, Россия

Введение. Основной задачей служ-
бы медицины катастроф (СМК) в 

соответствии с Положением о Все-
российской службе медицины ка-
тастроф является оказание постра-
давшим при чрезвычайных ситуа-
циях (ЧС) всех видов медицинской 
помощи своевременно и в полном 
объеме. Решение данной зада-
чи достигается целенаправленной 
подготовкой в медицинских вузах 
врачей различных специальностей, 
способных грамотно и квалифици-
рованно организовать и выполнить 
сложный объем работ по медицин-
скому обеспечению населения в ус-
ловиях ЧС [1].
Высококвалифицированные меди-
цинские кадры являются главным 
ресурсом СМК, способным мно-
гократно повысить эффективность 
ее деятельности и всей системы 
здравоохранения России в целом, 
вследствие чего подготовка врачей 
СМК на базах профильных кафедр 
медицинских вузов остается одной 
из важных государственных задач.
Цель исследования. Изучение опы-
та подготовки врачей СМК и выяв-
ление проблемных вопросов их об-
учения в медицинских вузах Россий-
ской Федерации в системе высшего 
профессионального образования.
Материалы и методы. В представ-
ленной работе проведен анализ 
данных открытых научных источ-
ников, характеризующих состояние 
подготовки врачебных кадров СМК 
в настоящее время.
Результаты. Утверждение Ми-
нобрнауки России Федеральных 
государственных образовательных 
стандартов высшего образования 
(далее – ФГОС) влечет за собой ряд 



трудностей в вопросах организации 
учебно-методического обеспече-
ния дисциплины «Медицина ката-
строф»: необходимость разработки 
образовательной программы дис-
циплины каждым вузом самостоя-
тельно после введения в действие 
новых ФГОС при отсутствии типовой 
(примерной) программы, создание 
нового комплекса учебно-методи-
ческих и аттестационных материа-
лов с учетом формирования универ-
сальных и общепрофессиональных 
компетенций [2, 3]. ФГОС в целом 
носят незавершенный характер, 
практически ежегодно в них вносят 
те или иные изменения и дополне-
ния. ФГОС не определяют ни содер-
жание образовательных программ, 
ни тематики обучения, в них сфор-
мулированы основные требования 
к специалистам и образовательным 
программам [2].
Обучение студентов по дисциплине 
«Медицина катастроф» в настоящее 
время осуществляется по модуль-
ной системе на основе образова-
тельной программы, как правило, 
состоящей из модуля «медицина 
катастроф» (организационные ос-
новы) и модуля «медицина ката-
строф» (клинические аспекты), 
основная цель которой – ознаком-
ление студентов с рядом общих те-
оретических и практических орга-
низационных основ медицинского 
обеспечения населения в ЧС мирно-
го и военного времени [4]. При этом 
студенты в силу различных причин 
получают лишь базовые навыки 
для работы в экстренных ситуаци-
ях, что является недостаточным для 

эффективного функционирования 
экстренных медицинских служб [5], 
а их подготовка в области углублен-
ного изучения вопросов медицины 
катастроф в настоящее время не со-
ответствует практическим требова-
ниям [1].
Подготовка врачей по дисциплине 
«Медицина катастроф» сегодня не 
в состоянии охватить весь объем со-
временной информации по различ-
ным отраслям медицинских наук, 
так как усложняются задачи, появ-
ляются новые функции, изменяются 
правовые, экономические и органи-
зационные условия деятельности 
медицинских организаций и фор-
мирований СМК [6, 7]. Указанные 
обстоятельства также требуют сво-
евременного внесения изменений 
и дополнений в стандарты, учебные 
планы и программы обучения [7].
Выводы. Несмотря на высокую 
эффективность деятельности всех 
звеньев СМК при ликвидации по-
следствий ЧС, в том числе медицин-
ском обеспечении пострадавшего 
в ЧС населения, подготовка вра-
чей-специалистов СМК на совре-
менном этапе развития системы 
высшего профессионального обра-
зования не является оптимальной, 
требует разработки современных, 
более эффективных методов под-
готовки будущих специалистов и 
внедрения объективных способов 
оценки знаний и качества освоения 
практических навыков обучающи-
мися.
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Сысоев А.Ю., Буланов С.М., 
Гуменюк С.А., Шептунов Г.В.

ОПЫТ РАБОТЫ 
АВИАМЕДИЦИНСКИХ 

БРИГАД АНЕСТЕЗИОЛОГО-
РЕАНИМАЦИОННОГО ПРОФИЛЯ В 

СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ.
Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 
города Москвы особого типа 

«Московский территориальный 
научно-практический центр 

медицины катастроф (ЦЭМП) 
Департамента здравоохранения 

города Москвы», (Россия, Москва, 
Большая Сухаревская площадь, д. 

5/1, стр. 1)

Актуальность темы. С 1995 года, 
за время работы авиамедицинских 
бригад
(АМБ) в Москве, накоплен немалый 
практический опыт, позволяющий 
определить показания к направле-
нию АМБ на вызовы при чрезвы-
чайных ситуациях (ЧС), а также – к 



тяжёлым пациентам по вызову бри-
гад скорой медицинской помощи 
(СМП) и для перевода из удалённых 
стационаров. Расширение зоны опе-
ративной ответственности Государ-
ственное бюджетное учреждение 
здравоохранения города Москвы 
особого типа «Московский терри-
ториальный научно-практический 
центр медицины катастроф (ЦЭМП)  
Департамента здравоохранения го-
рода Москвы» (далее – ГБУЗ особо-
го типа «МТНПЦМК (ЦЭМП) ДЗМ») 
за счёт увеличения территории 
Москвы в 2012 году, а также посто-
янно увеличивающейся потребно-
сти в межбольничных переводах 
тяжёлых пациентов из стационаров 
Московской области (МО) и сопре-
дельных регионов поставили пе-
ред нами вопрос о создании АМБ 
анестезиолого-реанимационного 
профиля (АМБ АиР). Немаловажную 
роль в принятии этого решения в 
2022 г сыграл вопрос юридической 
защищённости коллег при передаче 
АМБ пациентов из отделений ре-
анимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) стационаров и от бригад АиР 
ССиНМП г.Москвы.
Цель исследования. Определить 
показания к направлению на вызо-
вы АМБ АиР, создать рекомендации 
по взаимодействию АМБ АиР с дру-
гими медицинскими силами и не-
медицинскими службами.
Материалы и методы. Статистиче-
ский и аналитический.
 С 01.07.2022г, когда была открыта 
АМБ АиР ГБУЗ особого типа «МТНП-
ЦМК 
(ЦЭМП) ДЗМ», всего АМБ выполни-

ли 131 вызов; из них АМБ АиР – 64 
вызова. 107 вызовов было отмене-
но по причинам немедицинского 
характера (запрет полётов по мете-
оусловиям и т.д.) При этом вызовов 
от СМП было 14 (10,6%), вызовов от 
других служб на транспортные ава-
рии – 7(5,3%) а преобладали пере-
воды больных и пострадавших из 
регионов во взаимодействии с раз-
личными федеральными медицин-
скими организациями (16 вылетов 
– 12,2%) и вызовы для медицинской 
эвакуации из МО и сопредельных 
регионов (82 вылета – 62,6%). Таким 
образом, явно преобладали вызовы 
на большие расстояния; при этом в 
92% случаев время от получения вы-
зова до прибытия АМБ на место не 
превышало 1 часа.
Результаты. Ни в одном случае не 
было отмечено летального исхода 
на борту вертолёта. При этом реа-
нимационные мероприятия прово-
дились в 3 случаях, а интенсивная 
терапия, включая инвазивную ИВЛ 
– в 12 случаях.
Такую эффективность мы связываем 
как с оснащением АМБ современ-
ной аппаратурой (минимум 2 ап-
парата ИВЛ на борту - Oxylog 3000 
plus и LTV 1200 Pulmonetic либо 
Hamilton T1, 3 перфузора-дозатора, 
монитор-дефибриллятор Corpuls 3 
c функцией ЭКС, устройство автома-
тической компрессии (УАК), совре-
менные средства иммобилизации), 
так и с полной укомплектованно-
стью АМБ квалифицированными 
сотрудниками Московского Центра 
медицины катастроф.
Работа АМБ оказалась более эф-
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фективна, чем работа «наземных» 
бригад, не только при выполнении 
вызовов по удалённым адресам, но 
и на сравнительно близких расстоя-
ниях в условиях загруженности до-
рог и других случаях плохой транс-
портной доступности.
При этом явных преимуществ ис-
пользования АМБ АиР по сравне-
нию с АМБ общего профиля при ЧС 
не отмечено, что связано как с иден-
тичным материальным обеспечени-
ем всех АМБ, так и с высокой ква-
лификацией сотрудников АМБ, не 
сертифицированных по АиР.
Вместе с тем, АМБ АиР имеют явное 
преимущество как перед «назем-
ными» бригадами АиР, так и перед 
АМБ общего профиля при необхо-
димости доставки в удаленные и не-
достаточно оснащённые стациона-
ры (не во всех районных больницах 
существует служба анестезиологии 
и реанимации)  квалифицирован-
ных специалистов в области интен-
сивной терапии и анестезиологии к 
тяжёлым пациентам, особенно – с 
неясным диагнозом, для консульта-
тивной работы и, при необходимо-
сти и возможности, последующей 
безопасной медицинской эвакуа-
ции.
Помимо оказания квалифициро-
ванной медицинской помощи и 
медицинской эвакуации, бригады 
Центра Медицины катастроф, в том 
числе и АМБ, выполняют функцию 
организацией медицинской помо-
щи на месте ЧС и проведении мас-
совых мероприятий, обеспечение 
взаимодействия между медицин-
скими и не медицинскими служ-

бами экстренного реагирования 
и преемственности при оказании 
медицинской помощи различными 
медицинскими силами. 
  Выводы. 
1. При ЧС целесообразно на-
правление на вызов АМБ без учёта 
её профиля.
2. Использование АМБ осо-
бенно эффективно в условиях пло-
хой транспортной доступности и при 
выполнении вызовов на удалённые 
территории.
3. На вызовы в удаленные стацио-
нары к пациентам, нуждающимся в 
коррекции или замещении виталь-
ных функций, имеет смысл, по воз-
можности, направлять АМБ АиР в 
любое время суток.
4. Соответственно, АМБ АиР должны 
работать в круглосуточном режиме. 
5. Взаимодействие бригад СМП и 
немедицинских служб как с АМБ, 
так и с территориальными центра-
ми медицины катастроф (ТЦМК) в 
целом требует совершенствования. 
Необходимо добиться своевремен-
ной передачи информации о ЧС от 
СМП, а также не медицинских экс-
тренных служб Центру. 
6. В перспективе имеет смысл со-
здание специальности «Медицина 
катастроф» с аккредитацией по ней 
всех сотрудников ТЦМК.
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ПРИМЕНЕНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ 
МАТЕРИАЛОВ ПРИ ОБУЧЕНИИ 

ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
1. Федеральное государственное 

бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования 

«Кубанский государственный 
медицинский университет» 

Министерства Здравоохранения 
Российской Федерации, 
г. Краснодар, Российская 

Федерация
2. Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения 

Республики Адыгея «Адыгейский 
республиканский центр скорой 

медицинской помощи и медицины 
катастроф», г. Майкоп, Республика 

Адыгея, Российская Федерация

Введение
Вопросы эффективности оказания 
первой помощи являются одними 
из важнейших в формировании 
прогноза дальнейшего лечения. 
Сочетание адекватности и скоро-
сти выполняемых мероприятий 
улучшают шансы пострадавшего на 
благоприятный исход. Использова-
ние интуитивно-доступных изделий 
при оказании первой помощи по-
страдавшим упрощает выполнение 
многих манипуляций, сохраняя их 
качество, тем самым, способствуя 
снижению различных осложнений. 
В качестве одного из таких изделий 
нами использовалась «Сигнальная 
лента первой помощи» (1). Исполь-
зование алгоритмов обучения с при-
менением интуитивно-доступных 

инновационных средств оказания 
помощи позволяет добиться более 
устойчивых результатов в освоении 
навыков и предотвратить или ниве-
лировать возможные ошибки при 
оказании помощи пострадавшим.
Цель
Проведение анализа эффективно-
сти обучения базовым навыкам ока-
зания первой помощи с применени-
ем инновационного изделия «Сиг-
нальная лента первой помощи».
Материалы и методы
Для исследования были выбраны 
следующие манипуляции: наложе-
ние асептической, давящей и ок-
клюзионной повязок, транспортная 
иммобилизация конечностей (2).
В качестве сравниваемых матери-
алов были использованы матери-
алы из рекомендуемого перечня 
изделий медицинского назначения 
для оказания первой помощи (3), а 
также изделие «Сигнальная лента 
первой помощи», изготовленное в 
соответствии с техническим задани-
ем исследователей.
Исследования проводились в рам-
ках занятий по тактической меди-
цине с сотрудниками специаль-
ных подразделений МВД и ФСВНГ 
Краснодарского края, Республики 
Адыгея и Чеченской Республики. В 
исследовании участвовали 24 груп-
пы обучающихся, по 12-14 человек 
в каждой. Исследования проводи-
лись с использованием симуляции 
неблагоприятных погодных условий 
- дождя, ветра, задымления. Суть 
исследования заключалась в оценке 
эффективности методики обучения 
оказанию первой помощи со сниже-
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нием времени обучения без потери 
качества осваиваемых манипуля-
ций при использовании «Сигналь-
ной ленты первой помощи». Один 
из этапов обучения был построен 
на основе методики «Симулирован-
ный пациент», в качестве которых 
привлекались студенты ФГБОУ ВО 
«КубГМУ» Минздрава России. 
Результаты
Результаты фиксировались с оцен-
кой по времени, качеству и рацио-
нальности оказываемой помощи. 
Установлено, что применение «Сиг-
нальной ленты первой помощи» 
ускоряет выполнение вышеуказан-
ных манипуляций на 30–45%, в срав-
нении с использованием штатных 
средств; снижает на 23% количество 
ошибок (выбор размера, анатоми-
ческого образования и объема вы-
полнения манипуляций). Количе-
ство повторов для выработки базо-
вого уровня навыков, снизилось на 
21%. Контрастная окраска «Сигналь-
ной ленты первой помощи» выра-
батывает дополнительный поло-
жительный ассоциативный ряд при 
выполнении манипуляций обучаю-
щимися. Адгезивный слой изделия 
позволяет значительно улучшить 
качество окклюзионной и фиксиру-
ющих повязок, а также более эф-
фективно осуществлять иммобили-
зацию конечностей по сравнению с 
использованием марлевого бинта.
Выводы
1. Уменьшение времени и упроще-
ние методики выполняемых мани-
пуляций с применением изделия 
«Сигнальная лента первой помо-
щи» положительно отражается на 

дальнейших этапах эвакуации и ле-
чения пострадавших.
2. Свойства изделия «Сигнальная 
лента первой помощи» предполага-
ют более широкие перспективы его 
применения, исходя из конкретной 
ситуации и уровня подготовки лю-
дей, оказывающих первую помощь.
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ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ 

ПОЗВОНОЧНИКА ПРИ СОЧЕТАННЫХ 
ТРАВМАХ В ТРАВМОЦЕНТРЕ 1 

УРОВНЯ.
1 ГБУЗ ТО «Областная клиническая 

больница №2», Тюмень, Россия
2 ФГБОУ ВО «Тюменский 

государственный медицинский 
университет» Минздрава России, 

Тюмень, Россия

Актуальность. В структуре общей 
смертности взрослого населения 
России внешние причины составля-
ют 8–9% [1]. У пациентов с сочетан-
ными травмами переломы позво-
ночника встречаются до 46% [2, 3]. 
Наиболее часто повреждения по-
звонков происходят в близи смеж-
ных поврежденных систем. Как пра-
вило, травмы головы связаны с по-
вреждениями шейного отдела по-
звоночника, повреждения грудного 
отдела позвоночника с ушибом лег-
кого (30-64%), гемо-пневмоторак-
сом (24-39%) и переломами ребер 
(30%) [4, 5]. Переломы поясничных 
позвонков чаще всего сочетаются с 
повреждениями органов брюшной 
полости и малого таза [6].
Цель исследования. Изучить эпиде-
миологию и результаты лечения пе-
реломов позвоночника у пациентов 
с сочетанной травмой.  
Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный анализ медицин-
ской документации 72 пациентов с 
сочетанной травмой, у которых был 

диагностирован перелом позво-
ночника. Все пациенты проходили 
лечение в условиях травмоцентра 
1 уровня ГБУЗ ТО «Областная кли-
ническая больница №2» г. Тюмени 
в период с января 2017 по декабрь 
2019 год. Средний возраст травми-
рованных пациентов составил 41,6 
лет (у мужчин – 38,2 года, у женщин 
– 50,9 лет). Основную категорию 
пострадавших составляли мужчины 
51 (70,8%) пациент, женщин – 21 
(29,2%). Наиболее частой причиной 
травмы было падение с высоты в 53 
(74%) случаях, травма в результате 
ДТП отмечена в 12 (17%) случаях, 
травма ныряльщика в 2 (3%) случа-
ях и другая причина травмы в 5 (6%) 
случаях. По локализации чаще все-
го диагностированы повреждения в 
поясничном отделе в 41 (57%) слу-
чае, в шейном отделе в 17 (24%) слу-
чаях и в грудном отделе в 14 (19%) 
случаях, причем у мужчин преоб-
ладали повреждения шейного и 
поясничного отделов позвоночника 
в 27 (37,5%) и в 27 (37,5%) случаях 
соответственно, у женщин грудной 
и поясничный отделы – в 22 (30,5%) 
и в 41 (60%) случаях соответственно. 
Осложненные повреждения были 
у 24 (33,5%) пациентов, неослож-
ненные у 48 (66,5%). По тяжести 
повреждения по шкале ISS средний 
балл составил 26,1 (от 11 до 48 бал-
лов). Характер травмы позвоночни-
ка оценивался по классификации 
AOSpine, неврологический статус 
оценивался по шкале ASIA. 
Результаты и обсуждение. Опера-
тивное вмешательство было прове-
дено 61 пациенту. Методом выбора 
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у данной категории пациентов была 
транспедикулярная фиксация (ТПФ). 
При неосложненных переломах 
ТПФ выполнена в 37 случаях (в 20 
случаях использовались перкутан-
ные методики), в 11 случаях выпол-
нялся передний спондилодез (в 5 
случаях с использованием видеото-
ракоскопических технологий). У па-
циентов с осложненными перело-
мами позвоночника ТПФ была при-
менена в 18 случаях, в 6 случаях пе-
редний спондилодез. При повреж-
дении позвоночника и спинного 
мозга оперативное вмешательство 
выполнялось в ранние сроки, при 
условии стабильного состояния па-
циента. При неосложненных пере-
ломах инструментальная фиксация 
позвоночника проводилась после 
стабилизации состояния пациента. 
При повреждении грудных и пояс-
ничных позвонков предпочтение 
отдавалось перкутанной транспе-
дикулярной фиксации, при травме 
шейного отдела позвоночника при-
менялся передний спондилодез 
имплантатом из пористого никелид 
титана и шейной пластиной. 
Выводы. Принятие решения о хи-
рургическом вмешательстве у па-
циентов с повреждением позво-
ночника и сочетанной травмой мо-
жет быть сложной задачей. Неста-
бильные переломы позвоночника, 
особенно травмы грудного отдела 
позвоночника особенно, сопро-
вождающиеся неврологическим 
дефицитом, должны быть стабили-
зированы в ранние сроки. Приме-
нение ранней инструментальной 
фиксации позвоночника у пациен-

тов с сочетанной травмой позволя-
ет стабилизировать поврежденный 
позвоночно-двигательный сегмент, 
уменьшить болевой синдром, уве-
личить мобильность пациента, что 
позволяет достигнуть хороших ре-
зультатов лечения. Предпочтение у 
пациентов с переломами грудных 
и поясничных позвонков и соче-
танной травмой должно отдаваться 
перкутанным методикам.
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лаев У.Х.
Современные подходы к лечению 
комбинированных и сочетанных 
поражений у тяжелообожженных
Республиканский научный центр экс-
тренной медицинской помощи МЗ 
РУз
Республика Узбекистан, г.Ташкент
Обожженные с комбинированными 
и сочетанными поражениями обыч-
но относятся к категории пострадав-
ших с критическими поражениями. 
Тенденция к росту подобных пора-
жений объясняется учащением ава-
рий и техногенных катастроф, по-
жаров. Подобная категория постра-
давших характеризуются особой 
тяжестью состояния и сложностью 
в диагностике и лечении. При ком-
бинированных и сочетанных пора-
жениях ожоговый шок развивается 
при меньших по площади пораже-
ниях. Тяжелые комбинированные 
поражения ведут к развитию деком-

пенсированных состояний в ранние 
сроки после травмы с высокой ле-
тальностью.
В условиях крупного города в доста-
точно широком многообразии ком-
бинированных и сочетанных травм 
являются сочетание ожогов кожно-
го покрова с термоингаляционным 
поражением дыхательных путей и 
отравлением продуктами горения. 
Высокие показатели летальности 
обусловлено развитием в ранние 
сроки после травмы дыхательной, 
циркуляторной и тканевой гипоксии 
из-за нарушений оксигенации в лег-
ких, нарушений микроциркуляции 
и снижения кислородтранспортной 
функции крови при ожоговом шоке. 
В более поздние сроки летальные 
исходы обуславливаются невозмож-
ностью проведения ранних опера-
тивных вмешательств, длительным 
существованием ожоговых ран, со-
ответственно увеличением частоты 
гнойно-септических осложнений 
ожоговой болезни.
В отделении комбустиологии 
РНЦЭМП МЗ РУз за период 2012-
2022гг. сочетанные поражения ожога 
кожного покрова с термоингаляци-
онной травмой и острым отравлени-
ем угарным газом составил 35,3% в 
общей структуре комбинированных 
и сочетанных поражений (171 боль-
ных). Показатель летальности при 
этом составил 39,6%. Также, за пе-
риод 2012-2022гг. у 106 обожжен-
ных было диагностировано череп-
но-мозговая травма, у 22 – перело-
мы крупных костей.
Этим пациентам в соответствии с 
утвержденными клиническими про-
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токолами во всех случаях проведены 
лабораторно-инструментальные об-
следования для подтверждение со-
четанного поражения (анализ крови 
на карбоксигемоглобин и КЩС, диа-
гностическая бронхоскопия).
В процессе лечения пострадавших 
с подобным видом поражения уча-
ствовали наряду с комбустиологом, 
смежные специалисты: токсиколог, 
терапевт-пульмонолог и реанима-
толог. Протокол интенсивной тера-
пии этих пострадавших, в отличие 
от тяжелообожженных с изолиро-
ванными поражениями кожного по-
крова включает в себя проведение 
непрерывной оксигенотерапии, на-
значения высоких доз аскорбиновой 
кислоты и витаминов группы В, анти-
гипоксантов, ощелачивание крови, 
противоотечная терапия -  осмоди-
уретики, L-лизин-эсцинат, нейро-
протекторы. Сеансы санационной 
бронхоскопии проводится по пока-
заниям.
Выраженная дыхательная недоста-
точность служит показанием к про-
ведению ИВЛ. Критериями пере-
вода в ИВЛ являются: клинические 
симптомы гипоксии и гиперкапнии: 
SрО2 ниже 60 мм.рт.ст., увеличение 
рСО2 выше 60 мм.рт.ст. или умень-
шение ниже 25 мм.рт.ст., пораже-
ние дыхательных путей продуктами 
горения тяжелой и крайне тяжелой 
степени. Параметры  ИВЛ: ДО – 7-9 
мл/кг; ЧД с учетом возрастных нор-
мативов – 15-25 /мин; соотношение 
вдоха к выдоху - 1:2; положительное 
давление в конце выдоха (ПДКВ/
РЕЕР) –4-5 см. вод. ст.; концентра-
ция кислорода (FiO2) – 40-50%. Про-

должительность ИВЛ зависит от со-
стояния пациента.
Основным клиническим проявле-
нием острых отравлений угарным 
газом  является токсико-гипоксиче-
ская энцефалопатия, обусловленная 
гемической гипоксией и угнетением 
тканевого дыхания нейронов го-
ловного мозга из-за быстрого раз-
вития отека мозга. В этих условиях 
возникает острая необходимость 
назначения метаболических нейро-
протекторов. Одним из приоритет-
ных направлений при этом является 
использование препаратов на осно-
ве янтарной кислоты - сукцинасол, 
реамберин, цитофлавин, перфусол). 
Это способствует активизации сук-
цинатного пути тканевого дыхания с 
восстановлением утраченного пула 
АТФ клеток. Следует отметить, что 
эти препараты эффективны только 
в условии достаточного насыщения 
тканей кислородом.
При комбинированных термомеха-
нических поражениях клинический 
симптомокомплекс зависит от пре-
имущественного повреждения тех 
или иных внутренних органов, сте-
пени выраженности кровопотери, 
выраженности нарушений виталь-
ных функций в ранние сроки после 
травмы, площади и глубины ожога.
Проявление дыхательной дисфунк-
ции разной степени выраженности 
отмечается при любом сочетании 
термомеханической травмы. Основ-
ные принципы оказания специали-
зированной помощи пострадавшим 
с термомеханическими поражени-
ями должны включать: коррекция 
дыхательных расстройств, стабили-



зация гемодинамики, водно-элек-
тролитных нарушений, необходи-
мого хирургического, в том числе 
нейрохирургического и травматоло-
гического вмешательства, энергети-
ческого и пластического обеспече-
ния пострадавшего.
Таким образом, тяжелообожжен-
ные с сочетанием ожога кожно-
го покрова, термоингаляционной 
травмы и острым отравлением 
угарным газом,  термомеханиче-
скими поражениями относятся к тя-
желому контингенту пострадавших. 
Лечение этих больных должна про-
водиться с непосредственным уча-
стием комбустиолога, токсиколога, 
терапевта, травматолога, нейрохи-
рурга и реаниматолога. Важными 
дополнительными компонентами 
интенсивной терапии являются се-
ансы санационной бронхоскопии, 
респираторная поддержка в ран-
нем периода после травмы и назна-
чение препаратов для нейропротек-
ции, антиоксидантов. Положитель-
ные результаты лечения возможны 
при учете особенностей патогенеза 
заболеваний и четком соблюдении 
принципов оказания медицинской 
помощи.

Федорова Л.И., Богач В.В. 

О НЕОБХОДИМОСТИ ВНЕДРЕНИЯ 
РАСШИРЕННОЙ ПЕРВОЙ 

ПОМОЩИ СПАСАТЕЛЯМИ АСФ, 
АТТЕСТОВАННЫМИ НА ПРАВО 
ВЕДЕНИЯ ГАЗОСПАСАТЕЛЬНЫХ 

РАБОТ.
Автономная некоммерческая 

организация дополнительного 
профессионального образования 

«Региональный учебно-
методический центр по 

предупреждению и ликвидации 
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образования «Казанский 
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технологический университет», г. 

Казань, Россия.

В настоящее время спасатели ава-
рийно-спасательных формирований 
в части оказания первой помощи 
пострадавшим ограничены рамка-
ми статьи 31 ФЗ-323 «Об основах ох-
раны здоровья граждан Российской 
Федерации» и приказа Минздрав-
соцразвития № 477Н от 04.05.12. 
Существующий перечень меропри-
ятий по оказанию первой помо-
щи не предполагает проведения 
дегазации при химической травме 
с применением нейтрализующих 
растворов, что существенно усугу-
бляет глубину поражения кожных 
покровов и слизистых, не предусма-
тривает применение антидотов, ис-
ключено применение спасателями 
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реанимационного оборудования 
автоматической наружной дефи-
бриляции, а также портативных ап-
паратов искусственной вентиляции 
легких[3]. При этом многие пред-
приятия, на которых обращаются 
химически опасные вещества, не 
имеют штатных медицинских работ-
ников, лицензированных медицин-
ских пунктов, а соответственно не 
имеют возможности в кратчайшие 
сроки обеспечить медицинскую по-
мощь пострадавшим. Следует так-
же учитывать удаленность многих 
опасных производств от населен-
ных пунктов, что также затягивает 
процесс получения пострадавшими 
квалифицированной медицинской 
помощи и вопрос выживания по-
страдавших ложится на плечи спаса-
телей аварийно-спасательных фор-
мирований, аттестованных на право 
ведения газоспасательных работ. 
Серьезной проблемой для аварий-
но-спасательных формирований, не 
имеющих лицензии на фармацевти-
ческую или медицинскую деятель-
ность, является невозможность при-
обрести медицинский кислород для 
портативных аппаратов искусствен-
ной вентиляции легких [1]. 
Большинство химически опасных 
объектов (приблизительно 70%) 
размещены на расстоянии от 3 до 
30 км от крупных населенных пун-
ктов, поэтому прибытия бригады 
ССМП не стоит ожидать раньше 30-
45 минут. Известно, что воздействие 
наиболее распространенных хими-
чески опасных веществ за время, 
необходимое для прибытия ССМП, 
с большой долей вероятности при-

ведет к смерти пострадавшего:
-  аммиак, хлор, пары концентри-
рованных кислот, пылевидные ще-
лочи: спазм голосовой щели, ожог 
дыхательных путей и легких, токси-
ческий отек легких, перфорация же-
лудка, перфорация глазного яблока. 
При высоких концентрациях леталь-
ный исход [6];
- угарный газ: нарушается транспор-
тировка кислорода кровью, при кон-
центрации в воздухе выше 5,7-11,5 
мг/л  смерть в течении 2-5 минут [5];
- химические ожоги – характеризу-
ются большей глубиной, чем терми-
ческие, вызывают сильный болевой 
синдром и травматический шок, в 
зависимости от индивидуальной 
переносимости смерть в течении 
15-30 минут.
В случае аварий с химически опас-
ными веществами на территории 
предприятий осуществляется про-
ведение газоспасательных работ си-
лами аттестованных аварийно-спа-
сательных служб и формирований. 
Для оказания первой помощи по-
страдавшим до прибытия ССМП 
спасателями создаётся газоспаса-
тельная база, на которой находится 
не менее двух человек, имеющих 
специальную подготовку и осна-
щение. Учитывая, что опасные про-
изводственные объекты в соответ-
ствии с требованиями в области 
промышленной безопасности име-
ют договоры с профессиональными 
аварийно-спасательными формиро-
ваниями или создают собственные 
профессиональные аварийно-спа-
сательные формирования, а также 
нештатные аварийно-спасательные 



формирования из числа работни-
ков, расширение состава первой 
помощи, оказываемой спасателями 
таких формирований, способно су-
щественно увеличить ее эффектив-
ность и выживаемость пострадав-
ших.
Основываясь на анализе ситуации, 
и, принимая во внимание тот факт, 
что спасатели на производствах в 
большинстве случаев оказываются 
первыми на месте аварии, проходят 
специальную подготовку (профес-
сиональное обучение), оснащаются 
в соответствии с устанавливаемыми 
нормами, считаем целесообразным 
расширение перечня мероприятий 
по оказанию первой помощи для 
спасателей аварийно-спасательных 
служб и формирований, аттестован-
ных на право ведения газоспаса-
тельных работ, мероприятиями по:
дегазации (обработке пострадав-
ших) нейтрализующими раствора-
ми слабых кислот и щелочей в кон-
центрациях, не способных привести 
к негативному воздействию и ухуд-
шению состояния пострадавших;
проведению реанимационных ме-
роприятий с использованием при-
бора автоматической наружной де-
фибриляции;
применению портативных аппара-
тов искусственной вентиляции лег-
ких с возможностью ингаляции кис-
лорода (при признаках гипоксии) и 
паров спирта (в целях предотвраще-
ния и снижения последствий отека 
легких).
При условии расширения первой 
помощи, оказываемой спасателя-
ми аварийно-спасательных служб 

и формирований, аттестованных на 
право ведения газоспасательных 
работ, в программы их профессио-
нального обучения, а также в реко-
мендуемые нормы оснащенности 
могут быть внесены соответствую-
щие коррективы. Также реализации 
таких изменений будет способство-
вать разрешение для аварийно-спа-
сательных формирований, не име-
ющих лицензии на фармацевтиче-
скую или медицинскую деятель-
ность, на приобретение медицин-
ского кислорода для портативных 
аппаратов искусственной вентиля-
ции легких.
1. Федеральный закон «об 
обращении лекарственных средств» 
от 12.04.2010 №61-ФЗ, ч.8 ст.45, ч.1 
ст 53;
2. Федеральный закон «об 
основах охраны здоровья граж-
дан Российской Федерации» от 
21.11.2011 №323-ФЗ;
3. Приказ Минздравсоцраз-
вития «об утверждении перечня со-
стояний, при которых оказывается 
первая помощь, и перечня меро-
приятий по оказанию первой помо-
щи» от 04.05.2012 №477Н;
4. Федеральный закон «о 
промышленной безопасности опас-
ных производственных объектов» 
от 21.07.1997 №116-ФЗ;
5. Отравления моноксидом 
углерода (угарным газом)/ под ре-
дакцией председателя Иркутского 
отделения МБО «Ассоциация кли-
нических токсикологов» к.м.н. Ю. 
В. Злобина: Санкт-Петербург. Изда-
тельство «Тактик-Студио», 2011. – 
86с.
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Ю. Ш., Шилов В. В. Острые произ-
водственные отравления хлором и 
аммиаком: клиника, диагностика, 
лечение. Современные представ-
ления// Экология человека. 2012. 
№19(6)  С25-36. URL: https://hum-
ecol.ru/1728-0869/issue/view/1055 
(дата обращения 15.07.2023)

Хакимов В.А., Асадов Д.А.

ПОДГОТОВКА РУКОВОДИТЕЛЕЙ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ   ОРГАНИЗАЦИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ ПРИ 
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

Кафедра «Общественное здоровье 
и управление здравоохранением» 

Центра развития 
профессиональной квалификации 

медицинских работников 
министерства здравоохранения,  

г. Ташкент, Республика Узбекистан

XXI век характеризуется увеличени-
ем частоты чрезвычайных ситуаций 
техногенного, природного, эпиде-
миологического характера и связан-
ных с человеческим фактором.
Исключительность системы здра-
воохранения в том, что она должна 
сочетать полноценную плановую 
деятельностью с участием в преду-
преждении и ликвидации послед-
ствий всех видов чрезвычайных си-
туаций. 
Директор европейского региональ-
ного бюро Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) Hans Henri 
P.Kluge считает, что «с первых ме-

сяцев 2020 г., когда началась пан-
демия COVID-19, её колоссальное 
влияние на здоровье населения и 
общество стало очевидно в масшта-
бах всего мира. К такому кризису 
в полной мере не была готова ни 
одна страна» [1]. 
Пандемия COVID-19 стала очень 
сложным испытанием на прочность 
для систем здравоохранения всех 
стран. 
В Республике Узбекистан в период 
пандемии COVID-19  реализовался 
комплекс системных мер по охва-
ту населения основными услуга-
ми здравоохранения, организации 
профилактических мероприятий, 
информированию населения, обе-
спечению безопасности медицин-
ских учреждений, усилению потен-
циала лабораторий. Важной состав-
ляющей проводимых мероприятий 
являлось реализация основных пла-
новых функций и выполнение задач 
поставленных изменений эпидеми-
ологической ситуации, обеспечение 
непрерывного функционирования 
системы здравоохранения.
Усилия предпринимаемые Прави-
тельством Республики Узбекистан 
в данной ситуации полностью со-
ответствуют рекомендациям ВОЗ, в 
которых особо подчеркивается, что 
при планировании деятельности 
медицинского учреждения в усло-
виях чрезвычайной ситуации в спи-
сок представляемых услуг должны 
быть включены в первую очередь 
плановые услуги, предоставление 
которых не может быть остановле-
но [2]. 
В данном контексте особое значе-

https://hum-ecol.ru/1728-0869/issue/view/1055
https://hum-ecol.ru/1728-0869/issue/view/1055


ние приобретают слаженные дей-
ствия руководителей учреждений 
здравоохранения по обеспечению 
их эффективной деятельности в ус-
ловиях чрезвычайной ситуации.  
Систематическая подготовка учреж-
дения здравоохранения, каждого 
сотрудника в условиях плановой де-
ятельности может обеспечить пол-
ноценное его функционирование в 
условиях чрезвычайной ситуации. 
В первую очередь руководитель 
учреждения должен быть готов и 
уметь организовывать его деятель-
ность при чрезвычайной ситуации. 
Кафедрой «Общественное здоровье 
и управление здравоохранением» 
Центра развития профессиональ-
ной квалификации медицинских 
работников министерства здраво-
охранения, являющимся головным 
подразделением ответственным за 
подготовку, переподготовку и повы-
шение квалификации руководите-
лей системы здравоохранения про-
водится системная работа по двум 
направлениям.
Первое направление. В рамках 
действующих циклов внедрены 
учебные занятия по основам ор-
ганизации медицинского обслу-
живания населения, медицинской 
помощи пострадавшим и больным 
при чрезвычайных ситуациях. В пе-
риод 2020-2023 годов на 74 циклах 
специализации, общего и тематиче-
ского повышения квалификации со-
ответствующие занятия проведены 
1898 слушателям.
Анализ полученных результатов в 
сочетании с предложениями про-
шедших обучение руководителей 

дал основание для разработки са-
мостоятельного цикла тематиче-
ского повышения квалификации 
по управлению учреждениями при 
чрезвычайных ситуациях.
Второе направление. Совместно 
с комитетом санитарно-эпидеми-
ологического благополучия и об-
щественного здоровья и в сотруд-
ничестве с национальным пред-
ставительством ВОЗ, разработан и 
внедрен 36 кредитный цикл темати-
ческого повышения квалификации 
«Организация плановой иммуниза-
ции населения при кризисных ситу-
ациях» для руководителей системы 
здравоохранения, лечебно-профи-
лактических учреждений и сестрин-
ской службы.  
В период 2021-2023 годов было про-
ведено 55 циклов в дистанционном 
режиме. Обучение прошли 1434 ру-
ководителей системы здравоохра-
нения, лечебно-профилактических 
учреждений и сестринской службы. 
Анализ полученных результатов 
даёт основание для продолжения 
данного цикла с учётом обновляе-
мых рекомендаций ВОЗ.
Литература
1. The European Health Report 2021. 
Taking stock of the health-related 
Sustainable Development Goals in the 
COVID-19 era with a focus on leaving 
no one behind. Copenhagen: WHO 
Regional Office for Europe; 2022.
2. Health service continuity planning 
for public health emergencies: a 
handbook for health facilities. Interim 
version for field testing. Geneva: 
World Health Organization; 2021. 
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ОПЫТ ОБУЧЕНИЯ СТУДЕНТАМИ 
МЕДИКАМИ ШКОЛЬНИКОВ 

ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ 
ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩИХ 

СОСТОЯНИЯХ
1Федеральное государственное 

бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования 

«Тюменский государственный 
медицинский университет» 

Минздрава России
г. Тюмень

Внебольничная внезапная останов-
ка сердца (ВОС) неминуемо при-
водит к внезапной смерти (ВС) при 
отсутствии оказания комплекса ме-
роприятий в рамках первой помощи 
(ПП) очевидцами. В редких случаях 
очевидцами трагедии становятся 
люди, обязанные и/или умеющие 
оказывать ПП. Вероятность выжи-
вания после ВОС, в том числе и в 
развитых странах, составляет всего 
6-10%. Доказано, что улучшение вы-
живаемости напрямую зависит от 
раннего начала сердечно-легочной 
реанимации (СЛР) непрофессиона-
лами, которыми могут оказаться и 
дети школьного возраста. 
       Доказано, что для достижения 
качества СЛР, сопоставимого с дей-
ствиями взрослых, требуется мини-
мальный возраст 10-12 лет и вне-
дрение обучения алгоритму СЛР в 
рамках первой помощи, эффектив-
но среди школьников. В совмест-

ном Заявлении Европейского фонда 
безопасности пациентов, Европей-
ского совета по реанимации, Меж-
дународного комитета связи по ре-
анимации и Всемирной федерации 
обществ анестезиологов от 2015 
года “Дети спасают жизни” подчер-
кивается эффективность ежегодного 
регулярного 2-х часового тренинга 
по СЛР школьников по всему миру 
для улучшения выживаемости по-
сле ВОС. Для реализации этого заяв-
ления необходим обученный персо-
нал, владеющий методикой СЛР, и 
умеющий правильно преподнести 
информацию в данной возрастной 
группе. Это могут быть врачи педиа-
тры, студенты-медики и сами препо-
даватели школы. Есть работы зару-
бежных коллег, которые продемон-
стрировали успешно налаженные 
курсы преподавания СЛР ученикам 
8-11 классов студентами медиками. 
Прошедшие тренинг подростки, в 
конечном итоге, могли преподавать 
младшим школьникам, под контро-
лем инструкторов. 
Цель: проанализировать региональ-
ный опыт обучения первой помощи 
подростков от 14 до 18 лет студента-
ми медиками. 
Материалы и методы: Студентами 
Тюменского регионального отде-
ления Всероссийского обществен-
ного движения (ТРО ВОД) «Волон-
теры-медики» на базе ФГБОУ ВО 
«Тюменский государственный ме-
дицинский университет» в рамках 
деятельности направления «Обуче-
ние первой помощи и сопровожде-
ние мероприятий» за 2021-2023 гг 
по алгоритму действий при состо-



янии «отсутствие сознания и дыха-
ния» обучено 492 школьника более 
чем из 20 школ города Тюмени, са-
мостоятельно обратившихся к во-
лонтерам. 
      Тренинг по навыкам ПП для под-
ростков был организован в рамках 
отдельных 2-часовых мастер-клас-
сов, где каждый мог закрепить 
полученный навык на манекене с 
функцией контроля, а также в рам-
ках профориентационных проек-
тов. За три года волонтеры-меди-
ки организовали 3 сезона проекта 
«ПрофMED», где подростки на про-
тяжении месяца обучались действи-
ям при 8-ми состояниях, которые 
предусмотрены приказом №477н 
Минздравсоцразвития, а также по-
сещали экскурсии в медицинские 
организации г. Тюмени. Всего за 
время существования проекта пол-
ноценный курс по ПП прошли 196 
человек, объединенные в группы по 
8-10 учащихся. По окончанию про-
екта для оценки полученных знаний 
проводился чемпионат по первой 
помощи среди команд, где на раз-
но форматных станциях школьники 
решали ситуационные задачи. По 
итогам чемпионата в 100% случаев 
школьники продемонстрировали 
правильное выполнение компрес-
сий и искусственного дыхания во 
время СЛР, а также использование 
дефибриллятора. В июле 2022 года 
было проведено анонимное анке-
тирование среди 264 школьников 
г. Тюмени. Выяснилось, что 30% об-
учающихся 8-11 классов до начала 
обучения оценивали свои навыки 
оказания ПП на «2» из «5» баллов, 

37,9% на «3», 10,6% - на отлично. 
72,2% опрошенных хотели бы обу-
читься навыку ПП, а 19,3% уже полу-
чили данный навык. 
Выводы: Школьники проявили 
большую мотивированность изу-
чать основы первой помощи при 
обращении ТРО ВОД «Волонте-
ры-медики». В 100% случаев успеш-
но сдан экзамен, а 5% выявили же-
лание передавать полученные зна-
ния младшим школьникам в своих 
школах. 
Заключение: Обучение детей осно-
вам первой помощи с СЛР со школь-
ной скамьи, потенциально может 
научить целые поколения людей ре-
агировать на внезапную остановку 
сердца и повысить выживаемость 
после нее. Всеобъемлющая под-
держка со стороны законодатель-
ства, стандартизованные учебные 
программы по обучению первой 
помощи и научная оценка происхо-
дящего, имеют решающее значение 
для дальнейшего развития образо-
вания школьников в области базо-
вого жизнеобеспечения, а привле-
чение в качестве инструкторов сту-
дентов медиков делает ее реально 
выполнимой задачей.
Литературные источники:
Schroeder DC, Semeraro F, Greif R, 
Bray J. et al.; International Liaison 
Committee on Resuscitation. KIDS SAVE 
LIVES: Basic Life Support Education for 
Schoolchildren: A Narrative Review 
and Scientific Statement From the 
International Liaison Committee on 
Resuscitation. Resuscitation. 202
3 Jul;188: 109772. doi: 10.1016/j.
resuscitation.2023.109772. Epub 



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

249

2023 May 17. PMID: 37190748.
Beck S, Meier-Klages V, Michaelis 
M, Sehner S., et al. Teaching school 
children basic life support improves 
teaching and basic life support skills 
of medical students: A randomised, 
controlled trial. Resuscitation. 2016 
Nov;108: 1-7. 
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ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
ПРЕПОДАВАНИЯ ПЕРВОЙ 

ПОМОЩИ
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный университет»

Санкт-Петербург, Россия

 Овладение гражданами навыками 
оказания первой помощи является 
одной из важнейших государствен-
но-социальных задач. Статистиче-
ские данные свидетельствуют, что 
количество людей, погибающих от 
неоказания первой помощи, срав-
нимо с количеством людей, поги-
бающих от онкологических заболе-
ваний [1,2]. Актуальность вопроса 
всеобъемлющего охвата подготов-
ки навыкам первой помощи систе-
мой образования РФ вытекает и из 
требований ФЗ-68 от 21.12.1994 «О 
защите населения и территорий от 
чрезвычайных ситуаций», в кото-
ром ст.19 обязывает всех граждан 
изучать вопросы первой помощи и 
совершенствовать свои навыки, а 
при чрезвычайных ситуациях (ЧС) 
выполнять правила поведения в ЧС, 
в которой само-и взаимопомощь 
является нормой права. Именно в 

ходе базовой подготовки мы име-
ем возможность заложить основы 
знаний о первой помощи, которые 
будут основой для формирования 
качеств личности безопасного типа, 
который сможет знания, перешед-
шие в убеждения принести в свою 
«ячейку общества» [3]. Другой про-
блемой снижения качества возмож-
ного образования (или вообще от-
сутствие как такового образования 
по предмету) является значитель-
ная потеря времени обучающимися 
в силу пандемических ограничений, 
не учебных командировок и т.п. от-
рывов от основной своей задачи об-
учения. 
Ограничения, которые накладыва-
ют на учебный процесс различные 
факторы, значительно снижают ко-
личественно-качественные показа-
тели образования. Для сохранения 
темпов и качества учебного процес-
са мы предлагаем новый подход к 
текущему контролю успеваемости 
методами дистанционного тестиро-
вания.
Целью работы была разработка и 
применение обучающего комплек-
са удаленного текущего контро-
ля при обучении первой помощи. 
Компьютерные технологии играют 
существенную роль практически на 
всех этапах современного образова-
тельного процесса. В свою очередь 
у выявлена высокая готовность к 
работе с использованием дистан-
ционных форм обучения. В насто-
ящее время обучающиеся активно 
используют социальные сети и мес-
сенджеры в образовательных целях 
(84%), дистанционные технологии 



образования (48%), базы данных 
(43%).
В процессе разработки программ-
ного комплекса и исследования 
успешности обучающихся при ре-
шении ситуационных задач были 
использованы методы логического, 
функционального, комплексного 
анализа данных, исследования опе-
раций, имитационного моделиро-
вания и функционального програм-
мирования. 
Программа разработана в среде 
разработки «Qt Creator 5.14.2» на 
языке С. При создании программно-
го комплекса оценки степени усвое-
ния программы обучения по первой 
помощи были определены следую-
щие условия: работа с комплексом 
должна быть максимально проста 
и доступна; в системе должны быть 
данные всех обучающихся; доступ 
к ЭВМ, на которой будут произво-
дится анализ должен быть четко 
разграничен во избежание утечки 
персональных данных; программа 
должна быть модульной, для того 
чтобы добавлять новые факторы 
или удалять старые.
Принцип работы программного 
комплекса заключается в идентифи-
кации обучающегося по его аутенти-
фикации и динамического управле-
ния уровнем знаний и навыков.
Блоками программы являются: 1) 
вход в главное меню и получение 
идентификационных данных от 
пользователя; 2) основное окно те-
ста и выбор варианта ситуационной 
задачи (пятьдесят задач по восьми 
вариантам ситуаций, связанных с 
необходимостью оказывать первую 

помощь) и вопросы на психологи-
ческую готовность к оказанию пер-
вой помощи; 3) тексты вопросов и 
варианты ответов, 4) выбор поль-
зователем варианта ответа; 5) окно 
рейтинга, показывающее пользова-
телю количество верных и не вер-
ных ответов, его положение в об-
щем рейтинге; 6) пул теоретических 
материалов. Так же в программе 
реализована функция запоминания 
результатов прохождения теста каж-
дым пользователем. 
На данном обучающем комплексе 
были протестированы 98 обуча-
ющихся по программе «Оказание 
первой помощи» в объеме 16 часов 
в очном формате и 95 обучающихся 
дистанционно. Тестирование прово-
дилось на входном контроле, в кон-
це обучения и через 3 месяца после 
завершения обучения. В результате 
исследования было отмечено по-
вышение уровня подготовки по ока-
занию первой помощи на 50% по 
сравнению с входным контролем, 
а также сохранение уровня знаний 
через 3 месяца на уровне итогового 
тестирования. Обучающиеся отме-
тили возможность многократного 
повторения материала и возмож-
ность обучения в собственном тем-
пе.
Выводы. Применение «Обучающе-
го комплекса оказанию первой по-
мощи» позволило повысить успева-
емость обучающихся как при очной, 
так и при дистанционной форме 
преподавания. Также обучающиеся 
особо отметили возможность дис-
танционного обучения и контроля 
знаний.
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ДОСТУПНОСТЬ ОБУЧЕНИЯ 
ОСНОВАМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ 

ПОМОЩИ ИНВАЛИДОВ И 
ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
(ОВЗ): ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

г. Санкт-Петербург, Россия, 
Федеральное государственное 

бюджетное учреждение 
«Федеральный научно- 

образовательный центр медико-
социальной экспертизы и 

реабилитации им. Г.А. Альбрехта» 
Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации 
(ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. 
Альбрехта Минтруда России)

Обучение первой помощи доста-
точно актуально для всех категорий 
граждан. В настоящее время назре-
ла необходимость обучения осно-
вам оказания первой помощи лиц 
с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ), в том числе и инва-
лидов, и обеспечения им возмож-
ностей для равного участия в жизни 
общества. Но, для этого необходи-
мо сначала подготовить соответ-
ствующие кадры – преподавателей 
первой помощи, которые не только 
должны в совершенстве владеть на-
выками преподавания и оказания 
первой помощи, но и знать особен-
ности работы с инвалидами и ли-
цами с ОВЗ с различными наруше-
ниями функций организма, а также 
уметь адаптировать возможности 
выполнения конкретных меропри-
ятий первой помощи, согласно уни-



версальному алгоритму оказания 
первой помощи.
В марте 2023 года на Международ-
ной научно-практической конфе-
ренции «Первая помощь в обра-
зовании человека. Сквозь жизнь» 
была обсуждена проблема отсут-
ствия доступности обучения пер-
вой помощи инвалидам и лицам с 
ОВЗ. Впервые были проведены ма-
стер-классы для инвалидов и лиц с 
ОВЗ по отработке навыков прове-
дения сердечно-легочной реанима-
ции (СЛР), укладки пострадавшего 
в устойчивое боковое положение, 
приема Геймлиха, где незрячие, 
глухие и маломобильные инвали-
ды показали высокие способности 
выполнять жизненно-необходимые 
мероприятия первой помощи.
К сожалению, встречается немало 
случаев отказа обучать первой по-
мощи, например, тотально незря-
чих инвалидов, по причине запрета 
на занятиях присутствовать с соба-
кой-поводырем, вести запись на 
аудиоустройство, ввиду отсутствия 
подготовленных специалистов для 
обучения людей с ОВЗ и т.д. Людям 
с ОВЗ негде получать необходимые 
знания по оказанию первой помо-
щи, тем более доступно и бесплат-
но, в рамках получения социальных 
услуг, например.
По оценке Росстата, на 1 июня 
2023 года в Российской Федерации 
численность населения состави-
ла более 146 млн. человек, из них 
-10 265 706 человек с инвалидно-
стью, в т.ч. 743 383 человек – де-
ти-инвалиды [Федеральный реестр 
инвалидов, 2023]. 

Согласно Конвенции «О правах 
инвалидов», для обеспечения ин-
валидам, наравне с другими граж-
данами, доступа к информации и 
связи (в т.ч. к обучению), должен 
реализовываться комплекс мер, 
включая выявление и устранение 
препятствий и барьеров, мешаю-
щих доступности. Рассмотрим этот 
вопрос с позиции доступности об-
учения первой помощи для лиц с 
различными нарушениями функций 
организма, выраженность которых 
не препятствуют их обучению. Не-
обходимо увеличить число подго-
товленных преподавателей первой 
помощи, которые не только должны 
в совершенстве владеть навыками 
преподавания и оказания первой 
помощи, но и знать особенности ра-
боты с инвалидами и лицами с ОВЗ с 
различными нарушениями функций 
организма, а также уметь адаптиро-
вать возможности выполнения кон-
кретных мероприятий первой помо-
щи, согласно универсальному алго-
ритму оказания первой помощи.
При обучении первой помощи лиц 
с различными нарушениями функ-
ций организма, ограничивающими 
жизнедеятельность, необходимо 
учитывать особые образовательные 
потребности и возможности обуча-
ющихся, оказывать необходимую 
специальную поддержку. Глобаль-
ной ближайшей задачей является 
предоставление возможности до-
ступного бесплатного обучения пер-
вой помощи для людей с ОВЗ и инва-
лидностью по разработанным учеб-
ным программам, которые учитыва-
ют выраженность и тип нарушенных 
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функций (сенсорные, двигательные 
и др.) организма, а также важной 
является подготовка специалистов, 
обладающих необходимыми ком-
петенциями. С данной целью нами 
разработаны и утверждены учеб-
но-методические комплексы (на ос-
нове рекомендованных программ 
обучения первой помощи) для под-
готовки специалистов, работающих 
с инвалидами и лицами с ОВЗ, где 
учтены особенности преподавания 
первой помощи лицам с ограни-
ченными возможностями здоровья 
с различными нарушениями функ-
ций организма (нарушения нейро-
мышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) 
функций, сенсорных функций и др.), 
а также программы обучения лиц с 
инвалидностью и ОВЗ «Основы ока-
зания первой помощи», где учиты-
ваются возможности людей с огра-
ничениями различной выраженно-
сти, предложены альтернативные 
варианты проведения эффективных 
и безопасных мероприятий первой 
помощи.
Обучение первой помощи инвали-
дов и лиц с ОВЗ позволит им чув-
ствовать себя уверенными и готовы-
ми оказывать первую помощь при 
неотложных состояниях, которые 
могут произойти в жизни каждого, 
спасти жизнь близкому человеку 
безопасно и эффективно, а также 
будет способствовать интеграции в 
социум и повышению качества жиз-
ни  данной категории граждан в це-
лом.  
Ссылки на литературные источни-
ки:

1. Конвенция о правах инвали-
дов. Принята резолюцией 61/106 Ге-
неральной Ассамблеей ООН 13 де-
кабря 2006 года. - URL: https://www.
un.org/ru/documents/decl_conv/
conventions/disability.shtml
2. Методические рекомен-
дации к организации образова-
тельного процесса для обучения 
инвалидов и лиц с ограниченными 
возможностями здоровья в про-
фессиональных образовательных 
организациях, в том числе оснащен-
ности образовательного процесса 
(Письмо Минобрнауки России от 
08.04.2014 г. № АК-44/05вн).

Шарипова А. С.

РЕСУРСОЕМКОСТЬ 
МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ  
ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ
ФГБОУ ВО Тюменский 

государственный медицинский 
университет 

Минздрава России, г. Тюмень, 
Россия

Планирование мероприятий по лик-
видации медико-санитарных по-
следствий чрезвычайных ситуаций 
и катастроф предполагает оценку 
в том числе ресурсоемкости име-
ющегося медицинского оборудо-
вания медицинских организаций 
[5]. В условиях неординарных об-
стоятельств, когда одномоментно 
многократно повышается потреб-
ность в оборудовании, но при этом 
отсутствует возможность быстро 
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компенсировать его нехватку, для 
организатора здравоохранения 
первостепенным условием для при-
нятия эффективных управленческих 
решений будет играть понимание 
максимально возможной пропуск-
ной способности оборудования при 
сохранении должного уровня каче-
ства и безопасности оказания меди-
цинской помощи.
Для того чтобы оборудование явля-
лось ресурсоемким активом необ-
ходимо эффективно использовать 
его и снижать сроки возможных 
простоев [8]. Очень важно поддер-
живать медицинское оборудование 
в исправном рабочем состоянии 
при регулярной эксплуатации, по-
скольку это скажется на скорости ос-
новных и вспомогательных процес-
сов, в том числе в условиях массо-
вого поступления пострадавших [5].
В настоящее время существуют раз-
личные технологии, направленные 
на повышение эффективности ис-
пользования оборудования, но наи-
более широко данная тема обсуж-
дается в бережливом производстве, 
которое нацелено на минимизацию 
всех видов потерь и ускорение про-
цессов оказания медицинской по-
мощи [3, 6]. Одним из фундамен-
тальных методов бережливого про-
изводства является всеобщее об-
служивание оборудования, которое 
направлено на предупреждение и 
устранение потерь на протяжении 
всего жизненного цикла оборудова-
ния [1, 3].
В данном методе используются 
различные показатели и критерии, 

ключевым из которых признается 
коэффициент эффективности обору-
дования (ОЕЕ). Данный коэффици-
ент рассчитывается как произведе-
ние трех составляющих: доступно-
сти оборудования, его производи-
тельности и качества работы. 
Целью исследования стал расчет ко-
эффициента ОЕЕ эндоскопического 
оборудования в университетской 
многопрофильной клиники Тюмен-
ского медицинского университета. 
Были применены такие методы ис-
следования, как хронометраж рабо-
чего времени суммарно на протя-
жении 30 часов, наблюдение за ра-
ботой сотрудников и оборудования, 
картирование потока создание цен-
ности, изучения журналов техниче-
ского облуживания оборудования, 
анкетирование главной медицин-
ской сестрой и специалистов, рабо-
тающих на оборудовании. В резуль-
тате математических расчетов коэф-
фициент доступности оборудования 
оказался равным 0,7 усл. ед. (мак-
симально допустимый – 1 усл. ед.), 
коэффициент производительности 
– 0,3 усл. ед. (максимально допу-
стимый – 1 усл. ед.) и коэффициент 
качества – 1 усл. ед. (максимально 
допустимый – 1 усл. ед.). Общий ко-
эффициент ОЕЕ эндоскопического 
оборудования составил 0,21 усл. ед. 
или 21%. В то же время, оптималь-
ным значением показателя OEE счи-
тают более 80% [2]. 
Полученные данные согласуются и 
литературными данными и свиде-
тельствуют о недостаточной эффек-
тивности оборудования в медицин-
ской организации [4]. Руководителю 
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медицинской организации необхо-
димо внедрить ресурсосберегаю-
щие технологии для повышения эф-
фективности функционирования эн-
доскопического оборудования как в 
обычных условиях, так и в условиях 
возникновения чрезвычайных ситу-
аций и катастроф. При этом в каче-
стве риск-менеджмента необходи-
мо в обязательном порядке преду-
смотреть внедрение механизмов 
автономного обслуживания обору-
дования и устранения поломок с по-
мощью метода SMED бережливого 
производства.
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ВОЗМОЖНОСТИ РЕГИОНАРНЫХ 
МЕТОДОВ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ У 
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(СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ)
Республиканский научный центр 

экстренной медицинской помощи

Больной С. 30 лет был доставлен в 
Республиканский научный центр 
экстренной медицинской помощи с 
политравмой через 30 минут после 
того как был сбит легковым автомо-
билем. При поступлении больной 
помещен в красную зону приемно-
го покоя, где начата противошоко-
вая терапия, осмотр специалистов 
во главе ответственного хирурга с 
обследованием жизненно важных 
органов. Общее состояние больно-
го расценивалось как тяжелое обу-
словленное травматическим шоком 



III ст, сознание ясное, АД 110\70 
мм.рт.ст., Пульс 115 уд\мин, SpO2 
83%, ЧД 20 р\мин. Учитывая обнару-
жение признаков свободной жидко-
сти в брюшной полости и признаков 
гемопневмоторакса грудной клетки 
слева больной подан в операци-
онную приемного покоя. По прин-
ципу «damage control» выполнены 
операции: 1.Торакоцентез и дрени-
рование левой плевральной поло-
сти. 2.Лапаротомия. Спленэктомия. 
3.Переднебоковая миниторакото-
мия. Ушивание левого легкого и 
фиксация VII ребра. Выполненные 
операции проходили под тотальной 
внутривенной анестезией с интуба-
цией трахеи и искусственной вен-
тиляцией легких (ИВЛ). Учитывая 
сохранение признаков травматиче-
ского шока, большой объем общей 
кровопотери, травматологические 
операции отложены до стабилиза-
ции состояния и больной переведен 
в отделение хирургической реани-
мации. После выполненных опера-
ций установлен клинический диа-
гноз: Политравма. Закрытая травма 
живота. Разрыв селезенки. Закры-
тая травма грудной клетки. Множе-
ственные двойные переломы V-VII 
ребер слева со смещением костных 
отломков. Разрыв нижней доли ле-
вого легкого. ЗЧМТ. Сотрясение го-
ловного мозга. Закрытый оскольча-
тый перелом хирургической шейки 
левой плечевой кости. Закрытый 
перелом левой лучевой и локтевой 
кости. Закрытый перелом обеих ко-
стей левой голени. Осл.: Гемопери-
тонеум. Пневмогемоторакс слева. 
Травматический шок III ст. 

В послеоперационном периоде в 
отделении хирургической реанима-
ции больному проводилась прод-
ленная ИВЛ. На вторые сутки с це-
лью оптимизации обезболивания 
при попытках самостоятельного 
дыхания больного и при кашле, а 
также для сокращения продленной 
ИВЛ, больному выполнен новый 
метод ультразвук ассистированной 
односторонней локо-регионарной 
продленной аналгезии грудной 
клетки, а именно блокада фасци-
альной плоскости мышцы выпрям-
ляющей спину с оставлением кате-
тера 20G. В англоязычной литерату-
ре данный вид блокады звучит как 
«erector spine plane block». Через 20 
минут после введения расчетного 
объема и дозы местного анестети-
ка лидокаина 1% больной отмечал 
отсутствие белей в торакотомной 
ране и грудной клетки слева. Оцен-
ка боли по цифровой рейтинговой 
шкале (ЦРШ) в покое не превыша-
ла двух баллов и при кашле 5 бал-
лов, тогда как до проведения бло-
кады ЦРШ в покое соответствовала 
4 баллам и при каше 9 баллам. В 
последующем больному каждые 
4 четыре часа вводился лидокаи-
на 1% по 10 мл через установлен-
ный катетер в качестве компонента 
мультимодального обезболивания 
на фоне введения НПВП и нарко-
тических аналгетиков по требова-
нию. На следующий день больной 
переведен на вспомогательный 
режим вентиляции и через трое с 
половиной суток после начала ИВЛ 
больной был экстубирован. На фоне 
проводимой интенсивной терапии 
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на девятые сутки после операции 
больной был переведен из отде-
ления хирургической реанимации 
в травматологическое отделение, 
где находился для подготовки ко 
второму этапу хирургического трав-
матологического вмешательства 
остеосинтез костей левой голени, 
левой локтевой и плечевой кости. 
После предварительного осмотра 
больного анестезиологом, учитывая 
характер операции, скомпроменти-
рованные легкие (остаточные явле-
ния внутрибольничной пневмонии), 
больному запланирована одномо-
ментная полисегментная операция 
остеосинтез левой большеберцо-
вой кости, локтевой и плечевой ко-
сти слева под спиномозговой ане-
стезией и регионарной анестезией 
левой верхней конечности с анал-
госедацией. После премедикации и 
обеспечения надежного венозного 
доступа и мониторинга жизненных 
показателей (АД, ЭКГ, Пульс, SpO2, 
температура тела), сначала пер-
вым этапом на фоне седации про-
пофолом в дозировке 1,5 мг\кг\ч и 
ингаляции кислорода выполнена 
спиномозговая анестезия на уровне 
L4-3 в сидячем положении больного 
раствором бупивакаин 15 мг. После, 
больной уложен на спину, отмечено 
распространение спиномозговой 
анестезии до уровня дерматома Th 
10 и начата операция по остеосин-
тезу большеберцовой кости слева. 
Вторым этапом, больному выпол-
нена блокада плечевого сплетения 
межлестничным доступом слева 
под ультразвуковой навигацией 
раствором бупивакаин 0,5%-20 мл 

с добавлением дексаметазона 4 мг. 
Через 12 минут после выполнения 
регионарной анестезии верхней 
конечности отмечалась сенсорная 
и частично моторная блока левой 
руки в зонах предполагаемых опе-
раций. В течении 25 минут выпол-
нен закрытый остеосинтез левой 
большеберцовой кости штифтом, 
40 минут открытый остеосинтез ле-
вой локтевой кости по Веберу и 70 
минут открытый остеосинтез левой 
плечевой кости спицами. Общее 
время операций составило 2 чача 
15 минут. Во время травматологиче-
ских операций показатели гемоди-
намики, самостоятельного дыхания, 
оксигенации крови сохранялись 
в пределах нормы без выражен-
ных колебаний. После операции и 
нахождения в течении двух часов 
больного в палате пробуждения он 
переведен для дальнейшего лече-
ния и наблюдения в отделение трав-
матологии. С целью мультимодаль-
ного обезболивания в послеопера-
ционном периоде было назначено 
ацетаминофен 1000 мг каждые 6-ть 
часов и наркотический аналгетик 
промедов 20 мг при болях сильной 
интенсивности. На 22-е сутки после 
госпитализации в РНЦЭМП больной 
выписан в удовлетворительном со-
стоянии с направлением для после-
дующего лечения и реабилитации 
по месту жительства.
Вывод: Применение регионарной 
анестезии и аналгезии при опера-
тивных вмешательств улучшает те-
чение послеоперационного перио-
да у больных с политравмой.   
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 Актуальность. Катастрофа может 
случиться, где и когда угодно, и 
всегда внезапно [4,5].  Специфич-
ность проблемы, из-за «хаоса пер-
вого часа» и актуальности «золото-
го часа» - молниеносного тяжёлого 
развития и течения плевра-пуль-
монального травматического шока 
(ППТШ),  сохраняющейся высокой 
летальностью, остаются мало из-
ученной актуальной проблемой, 
требующие, максимально выверен-
ных организационных усилии [4,9]. 
Составляющие ППТШ - эпикритиче-
ские*, протопатические* боли (ЭБ) 
(ПБ) и острая кровопотеря (ОК), 
эволюционно-выработанные ней-
рогенно - геморрагические состав-
ляющие. Специфика диспропорции 
- несоответствие потребностей воз-
можностям медицинского обеспе-
чения жертв катастроф [3, 5].   
Цель. Целью клинического анали-
за ППТШ при катастрофах являются 
быстрое и своевременное выявле-
ния взаимоотягощающего синдро-
ма боли и ОК на пато- и танатогенез, 
и разработка, приемлемых ранних 
методов купирования ППТШ при на-

пряжённой ситуации катастроф.
     Материал. В катастрофах и груп-
повых несчастных случаев, харак-
терных для
  Москвы, являются механические 
и терма-механические травмы из-
за ДТП и пожаров, обвалов, взры-
вов, сдавлении, реже токсические 
повреждения. Проанализированы 
92 пострадавших в групповых не-
счастных случаях с ППТШ из-за мно-
жественных переломов рёберного 
каркаса, разрывами
*Эпикритическая боль, «epikritikos, 
греч. – решающий, определяющий», 
сверхсильный болевой импульс по 
крупным нервным стволам со ско-
ростью проведения в 15-20 м/с;  
*Протопатическая боль, «prathos, 
греч., cстрадание» - скорость про-
ведение нервных импульсов 2-3 м/c 
по медленным мелким нервным 
волокнам.
                                                               
- 2 -
 лёгких (напряжённые пневмото-
раксы), сердца с массивными кро-
вотечениями в плевральные поло-
сти и средостение, лечившихся в 
реанимации и сочетанной травме 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского за 
последние 10 лет.
 В раннем посттравматическом пе-
риоде умерло 31 пострадавший 
(33,2%): из-за тяжёлой сердечно-со-
судистой и кардио-респираторной 
недостаточности, т.е. ППТШ - 35% и 
инфекционных осложнении (трахе-
о-бронхопневмонии - 65%, это - сво-
его рода «бич» всей проблемы).       
 Методы. Клинико-лаборатор-
ные, Rg, КТ, МРТ, эндоскопии, ан-
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гиографии, сканирование, УЗИ, 
ЭКГ, Эхокардиографии, измерение 
плеврального давления аппаратом 
Вальдмана, бак. анализы, данные 
суд.-мед. исследовании и др. 
 Полученные результаты. Сочета-
ние боли и ОК ППТШ достигают 90%, 
изначально трудно выделить, что 
является доминирующим - болевой 
и/или геморрагический шок.
При ноцицептивном, «nocere, лат., 
вредить» раздражении всей ЦНС, 
превышая критический порог, пре-
вращается в патологическую, не ку-
пируемую шокогенную - гнетущего, 
тягостного характера боль, с ката-
болическими процессами: угнете-
нием дыхания, кровообращения, 
терморегуляции, обмена веществ и 
др. Учитывая саморегуляцию ЦНС  
пострадавшего - нейтрализацию 
болей морфиноподобными пепти-
дами (энкефалины, эндорфины), 
гистамин, брадикинин, серотонин 
и др., именуемые как «страж» здо-
ровья, показана экстренная мед. по-
мощь!
 Купирование шокогенных болей и 
острой кровопотери ППТШ достига-
ются иммобилизацией, анестезией, 
(спинно-, костно- внутриполостным 
пролонгированным обезболивани-
ем), длительной интубацией и т.д. 
Одними из действенных методов, 
нами разработанных и внедрённых 
в практическое здравоохранение, 
приемлемых, при одновременно 
массовом поступлении при ката-
строфах – метод клапанной тора-
костомии (КТОП–клапанный тора-
костом односторонней проводимо-
сти, именное авт. св-во №1521492, 

СССР, 1983г.  и   
- 3 -
патент United States Patent – USA, 
US00D345417S, 1991) с целью эва-
куации крови, воздуха из грудной 
полости, расправления лёгкого и 
аппарат наружной фиксации (АНФ) 
костей рёберного каркаса (пат. № 
2637834, 2017г., РФ). 
      Обсуждение. Суть метода: 
КТОП подсоединяется к дренажу 
плевральной полости - кровь, воз-
дух из зоны с повышенным давле-
нием, устремляются наружу в ём-
кость.  При возникновении противо-
тока (фаза «вдох – выдох»), лепест-
ки клапана смыкаются и обратно в 
плевральную полость не поступают, 
лёгкое расправляется, собранную 
кровь реифузируем. Остеосинтез 
сломанных рёбер осуществляется 
спец. винтами c ограничителем и 
пластинами, особенность – про-
сверливается только наружный кор-
тикал, фиксирующиеся штангами. 
Устройства малых размеров, легко и 
быстро устанавливаются и начина-
ют функционировать сразу, по мере 
установки. Пациенты мобильны, 
транспортабельны любым транс-
портом, на любые расстояния, за 
ними не нужен постоянный посто-
ронний уход. 
Выводы. ППТШ в 45-50% случаев 
является одной из основных жизни 
угрожающих ранних осложнениях 
из-за болей и острой кровопотери, и 
их сочетании при катастрофах, тре-
бующие принятия экстренных мер 
по спасению жизней пострадавших 
на месте происшествия, при транс-
портировке и раннем госпитальном 



этапе [6,7,8]. Соответствие требова-
ниям предупреждения возможных 
осложнении и экстренной помощи 
пострадавшим являются КТОП и 
АНФ сломанных костей рёберного 
каркаса. КТОП подтвердил свою эф-
фективность применением у более 
20 000 пациентов в плановой меди-
цине и в случаях группового посту-
пления пострадавших [9].
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Введение. Вооруженные конфлик-
ты последних десятилетий объеди-
няет  сохранение общей тенденции 
к большому удельному весу мно-
жественных и сочетанных ранений 
в структуре боевой хирургической 
патологии. Проведен анализ вели-
чины и структуры огнестрельных 
ранений в условиях омедб в совре-
менном вооруженном конфликте – 
специальной военной операции на 
Украине на одном из направлений.
Ключевые слова: огнестрельные 



МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 2023

261

ранения, современный вооружен-
ный конфликт, структура ранений, 
специальная военная операция.
Материалы и методы. В условиях 
омедб проведен анализ 100 случа-
ев огнестрельных ранений во время 
проведения специальной военной 
операции на Украине на одном из 
направлений. Выявлено, что среди 
видов ранения превалирует изоли-
рованное – 55%, множественное 
составило – 21%,  сочетанное – 23%. 
Комбинированное поражение со-
ставило – 1 % (механо-термиче-
ское поражение). По этиологии ог-
нестрельной травмы: осколочные 
ранения составили 88%, пулевые 
– 5%, взрывное поражение – 2%, 
минно-взрывное ранение – 5%. По 
характеру раневого канала: слепое 
– 84%, касательное – 7%, сквозное 
– 9%. По отношению к полостям: 
величина проникающих ранений 
– 17,2%, непроникающих – 82,8%. 
Структура огнестрельных ранений в 
зависимости от локализации: голо-
ва – 14,6%, шея – 4,4%, грудь – 15,3%, 
живот – 2,9%, верхние конечности 
– 21,2 %, таз – 2,9 %, нижние конеч-
ности – 38,5%. Случаи акубаротрав-
мы составили  - 5%, огнестрельных 
переломов – 13%, закрытой травмы 
груди – 1%. Среди жизнеугрожаю-
щих состояний выявлено: пневмо-
торакс – 1%, гемопневмоторакс – 
2%, тампонада сердца – 1%. 
Заключение. Исходя из прове-
денного анализа 100 случаев ог-
нестрельных ранений в условиях 
проведения специальной военной 
операции, как современного воо-
руженного конфликта, выявлено, 

что преобладают изолированные 
осколочные слепые ранения. Одна-
ко удельный вес множественных и 
сочетанных ранений остается на вы-
соком уровне. Среди локализаций 
ранений можно сделать вывод, что 
наиболее часто поражаются ниж-
ние конечности, что указывает на 
необходимость совершенствования 
средств индивидуальной защиты, а 
так же на особенности оказания ме-
дицинской помощи на всех этапах 
медицинской эвакуации. 

Шкрабков М.В.

СЛУЧАЙ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПРОНИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ ГРУДИ 

С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПРАВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА В УСЛОВИЯХ 

ОМЕДБ В СОВРЕМЕННОМ 
ВООРУЖЕННОМ КОНФЛИТЕ

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 
академия им. С.М.Кирова» МО РФ, 
Кафедра военно-полевой хирургии, 

Санкт-Петербург, Россия
Научный руководитель: дмн, 
профессор, Бадалов Вадим 

Измайлович

Введение. Огнестрельные проника-
ющие ранения груди являются од-
ними из наиболее тяжелых видов 
боевой травмы в условиях совре-
менного вооруженого конфликта, 
так как сопровождаются высокой 
летальностью. Описан  случай хи-
рургического лечения проникающе-
го ранения груди с повреждением 
правого желудочка сердца в усло-
виях омедб при ограниченных ди-



агностических и инструментальных 
возможностях. Ключевые слова: ог-
нестрельное проникающее ранение 
груди, ранение сердца,  правый же-
лудочек.
Материалы и методы. Постра-
давший Д. 38 лет был доставлен в 
омедб в 10 часов 55 минут  в лежа-
чем положении на автомобиле Га-
зель спустя 30 минут после ранения. 
Первая медицинская помощь оказа-
на не была, раненый был доставлен, 
минуя предыдущие этапы медицин-
ской помощи. Объективно: состо-
яние тяжелое, возбуждён, дезори-
ентирован, сознание –  оглушение. 
Шейные вены напряжены. Жалобы 
на боли в области ран, затруднен-
ное дыхание – одышку, слабость, 
головокружение, боль за грудиной. 
Дыхание  ослаблено с двух сторон, 
ЧДД - 22. Локальный статус: при 
осмотре в области левой лопатки 
определяется рана размером до 0,2 
х 0,2 см с неровными краями. Вы-
полнено УЗИ по протоколу EFAST. В 
субксифоидальной точке выявлено 
наличие жидкости в полости пери-
карда. Начальные проявления там-
понады сердца. Артериальное дав-
ление на момент осмотра: 107/90 
мм рт.ст. ЧСС – 94 уд/мин. Установ-
лен подключичный венозный кате-
тер.  Сформулирован предопераци-
онный диагноз: «Осколочное сле-
пое проникающее ранение груди. 
Гемоперикард». Принято решение 
об оперативном вмешательстве, по-
брита область операционного поля. 
Диагностика и предоперационный 
период заняли 16 минут.  
После трехкратной обработки рас-

твором антисептика и отграничения 
операционного поля под эндотрахе-
альным наркозом выполнена про-
дольная срединная стернотомия. 
Рассечен перикард, получено около 
400,0 мл крови + сгусток размером 
до 10,0 х 15,0 см. Выявлена неста-
бильная гемодинамика. Фибрил-
ляция жулдочков. Остановка кро-
вообращения. Выполнен прямой 
массаж сердца в течение 2 минут. 
Выполнен трансторакальный раз-
ряд ЭДФ 360 Дж. Восстановлен си-
нусовый ритм.  Перикард взят на 
держалки. При ревизии сердца вы-
явлено ранение предположительно 
шрапнелью (вольфрамовый шарик 
до 3-4 мм) на диафрагмальной по-
верхности правого желудочка 0,3 
х 0,4 см с признаками продолжаю-
щегося кровотечения. Осколок уда-
лен. Рана ушита Z-образным швом 
Ethibond 2/0. Контроль гемоста-
за – признаков продолжающегося 
кровотечения нет. Гемостаз устой-
чивый. При повторной ревизии до-
полнительных ранений сердца не 
выявлено. Полость перикарда про-
мыта 400,0 мл физиологического 
раствора,  редкие швы на перикард. 
Установлены дренажи в полость пе-
рикарда и ретростернальное про-
странство. Грудина ушита подруч-
ным шовным материалом (Капрон 
0). Ушивание апоневроза. Ушивание 
раны через все слои. Асептическая 
повязка. Интраоперационно вве-
дено: инотропно-вазопрессорная 
поддержка норадреналином 0.25-
0.35 мкг/кг/мин, гемотрансфузия 
2-х доз Er-взвеси  и 2-х  доз свежеза-
мороженной плазмы, 1000 мл кри-
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сталлоидов, 2000 мг транексамовой 
кислоты. Ориентировочная крово-
потеря 1500 мл. По окончании опе-
рации показатели гемодинамики: 
АД - 135/90 мм рт. ст., ЧСС - 118 уд/
мин. Время оперативного вмеша-
тельства составило: 1 час 30 минут. 
Сформулирован послеоперацион-
ный диагноз: «Осколочное слепое 
проникающее ранение грудной 
клетки. Гемоперикард. Ранение ди-
афрагмальной поверхности правого 
желудочка. Остановка кровообра-
щения. Успешные реанимационные 
мероприятия». 
Результаты. По окончанию опера-
тивного вмешательства, постра-
давший был сразу же эвакуирован 
медицинским автотранспортом в 
положении лежа, на последующий 
этап медицинской эвакуации, где 
был переложен в санитарный вер-
толет и немедленно доставлен в во-
енно-полевой госпиталь. 
Заключение. В современном во-
оруженном конфликте успех ле-
чения пострадавших с ранением 
сердца напрямую зависит от сроков 
доставки, времени диагностики и 
скорейшего начала хирургического 
вмешательства. Так  же крайне ва-
жен уровень компетенции кругло-
суточной хирургической службы. 
Так, даже в условиях ограниченных 
ресурсов диагностики и специаль-
ного инструментария остается воз-
можность оказать медицинскую 
помощь в полном объеме постра-
давшим с огнестрельным ранением  
сердца .

Шпагина А.В.

МЕТОД EMDR-ТЕРАПИИ 
В КОМПЛЕКСНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМИ 

СТРЕССОВЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ

ФБУЗ «Приволжский окружной 
медицинский центр» ФМБА России, 

г. Нижний Новгород, Россия

Боевая психическая травма явля-
ется причиной острых реакций бо-
евого стресса, острых стрессовых 
и посттравматических стрессовых 
расстройств (ПТСР). Острые реакции 
боевого стресса, часто провоцирую-
щие острые психические расстрой-
ства, проходят самостоятельно в 
течение 48–72 часов при условии 
устранения реальной витальной 
угрозы для комбатанта. Острые 
стрессовые расстройства длятся от 
2–3-х суток до 1 месяца и проявля-
ются повторными переживаниями 
травматических событий, избегаю-
щим поведением и другими некон-
структивными копинг-стратегиями, 
повышенной возбудимостью.
Цель работы: представить опыт 
применения метода EMDR-терапии 
в комплексной реабилитации паци-
ентов с ПТСР.
Материалы и методы. В комплекс-
ной терапии ветеранов с боевой 
психической травмой используется 
методика неспецифической десен-
сибилизации и переработки дви-
жением глаз (ДПДГ) (Eye Movement 
Desensitisation and Reprocessing – 
EMDR), разработанная американ-



ским психологом Франсин Шапиро. 
ДПДГ-терапия – это поэтапный ме-
тод коррекции последствий психо-
логической травмы путем создания 
благоприятных нейрофизиологиче-
ских условий для запуска естествен-
ных для головного мозга механиз-
мов переработки стойких травма-
тических воспоминаний, образов, 
мыслей, эмоций, телесных ощуще-
ний и симптомов. 
Обследовано 10 пациентов с ПТСР: 
мужчины средним возрастом 33,5 
года. Курс EMDR-терапии – 14 сеан-
сов. Оценка динамики и результа-
тов проводилась при помощи про-
граммно-аппаратного комплекса 
«БОСЛАБ for Windows 98», а также 
шкалы оценки проявлений ПТСР. 
Психофизиологическое тестирова-
ние, представленное в програм-
ме «БОСЛАБ», включало сессии 
стресс-тестов оценки когнитивной, 
эмоциональной и сенсорной на-
грузки.
Результаты. К окончании терапии у 
6 пациентов возросли реакции по 
типу «тренировки». У всех паци-
ентов реакции по типу «стресс» не 
определялась. При оценки пока-
зателей ПТСР выявлено снижение 
выраженности симптомов ПТСР 
(с 12,3±0,2 до 3,94±0,2 баллов). В 
конце сессии пациенты говорили 
об улучшении душевного состоя-
ния, отмечали, что из тела ушло 
неприятное напряжение, которое 
они ощущали все время с момента 
травмы. Некоторые больные отме-
чали ощущение притока энергии, а 
через несколько дней говорили, что 
хорошее самочувствие сохраняется, 

поскольку прекращено навязчивое 
прокручивание ситуации травмы, 
отнимавшее много сил. Клинически 
наблюдалось эмоциональное ожив-
ление и уменьшение напряженно-
сти в позе пациентов. 
Заключение. EMDR-терапия позво-
ляет значительно снизить вероят-
ность развития острых стрессовых 
расстройств и их хронизации, сокра-
тить сроки возвращения комбатан-
тов в строй. Использование методи-
ки ДПДГ помогало эмоционально 
переработать травматическую си-
туацию, и улучшить качество жизни 
пострадавших. Методика ДПДГ не 
требует использования специаль-
ного оборудования и может прово-
диться в любых условиях. 
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тического стресса у участников бо-
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культета Академии ФСИН России. 
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Шпагин М.В.1, Логинов В.И.2, 
Сморкалов А.Ю.2

ПРИМЕНЕНИЕ КОНЦЕПЦИИ 
«DAMAGE CONTROL GROUND 
ZERO» НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ 
1Нижегородский Межобластной 
Нейрохирургический центр им. 
проф. А.П. Фраермана, Нижний 
Новгород, 2ФГКУ «422 военный 

госпиталь» МО РФ,
Россия

Концепция «damage control ground 
zero» (далее – «DCGZ») состоит в мак-
симально быстрой доставке в услови-
ях боевых действий пострадавшего в 
госпиталь с проведением коррекции 
гипотермии, ацидоза и коагулопатии, 
малообъемной гипотензивной инфу-
зионной терапии. Однако вопрос: что 
делать с раненым, у которого имеет-
ся развившееся или развивающееся 

жизнеугрожающее последствие бо-
евой хирургической травмы в случае 
задержки его эвакуации на несколько 
часов и более, – остается открытым.
Цель исследования: расширить и 
стандартизировать концепцию DCGZ 
путем введения протоколов первич-
ной оценки и программируемого 
контроля устранимых жизнеугрожа-
ющих последствий боевой хирурги-
ческой травмы.
Материалы и методы. В рамках ме-
дицины боевых мероприятий такти-
ка оказания помощи пострадавшим 
на догоспитальном этапе заключает-
ся в последовательном устранении 
жизнеугрожающих последствий ра-
нения в зависимости от тактической 
обстановки, а процесс оказания по-
мощи разделен на 2 зоны: зона огне-
вого контакта и зона относительной 
безопасности. Для каждой из зон 
разработан универсальный алгоритм 
оказания помощи и обезболивание 
в это схеме оказания помощи стоит 
далеко не на последнем месте. При 
этом обезболивание в рамках первой 
помощи проводится только в зоне от-
носительной безопасности.
Результаты исследований оказания 
медицинской помощи пострадав-
шим при чрезвычайных ситуациях, в 
том числе террористических актах с 
массовыми санитарными потерями, 
убедительно показывают, что отсут-
ствие достаточного обезболивания в 
таких зонах, при подготовке к транс-
портировке и во время ее осущест-
вления, значительно утяжеляет об-
щее состояние пострадавших. Они 
либо гибнут в процессе эвакуации, 
либо поступают в лечебное учрежде-



ние в крайне тяжелом или терми-
нальном состоянии.
Основной проблемой обезболивания 
на догоспитальном этапе является то, 
что первая помощь как правило ока-
зывается в виде само- и взаимопомо-
щи людьми, не имеющими медицин-
ского образования. Кроме того, в ус-
ловиях массовых санитарных потерь, 
с одновременным сосредоточением 
большого количества пострадавших 
проведение тщательного контроля 
за состоянием пострадавших после 
осуществления обезболивания и в 
период транспортировки на необо-
рудованном транспорте без сопрово-
ждения медперсонала, практически 
невозможно. В этой связи повышен-
ные требования предъявляются как к 
методам обезболивания, так и сред-
ствам его реализации.
К сожалению, применение принципа 
мультимодальности не всегда воз-
можно при массовом поступлении 
пострадавших и на поле боя. С нашей 
точки зрения наиболее адекватным 
является мультимодальный диффе-
ренцированный подход к обезболи-
ванию, основывающийся на 3 уров-
нях боли (слабая боль, сильная боль 
и невыносимая боль), который учи-
тывает индивидуальность пострадав-
шего и его отношение к полученному 
повреждению, либо на основании 
знаний травматогенеза.
В любом случае при обезболивании 
у раненых независимо от характе-
ра травмы и повреждающего агента 
необходимо решить следующие ос-
новные задачи, описанные в предло-
женной нами схеме обезболивания: 
1) оценить степень и выраженность 

болевого синдрома; 2) осуществить 
первичный выбор обезболивающего 
препарата.
При слабой боли с целью сохранения 
способности продолжать бой реко-
мендуется прием 1 таблетки (7,5 мг) 
мелоксикама и 1 таблетки (500 мг) 
парацетамола, при низкой эффектив-
ности возможен повторный прием.
Данная комбинация препаратов по-
зволяет обеспечить максимально 
возможный контроль слабого боле-
вого синдрома, при этом не влияя на 
психическое состояние пострадавше-
го и другие функции.
При сильной боли мы рекоменду-
ем использование монотерапии 
опиоидными анальгетиками или 
применение субнаркотических доз 
кетамина. На догоспитальном этапе 
эффективней использовать интрана-
зальный спрей кетамина.
При невыносимой боли монотера-
пия опиоидными анальгетиками или 
кетамином будет низкоэффективна, 
поэтому должна применяться муль-
тимодальная анальгезия с примене-
нием препаратов 1, 2 уровней с до-
бавлением седативного препарата и 
методов терминальной анестезии.
В качестве средства терминальной 
анальгезии, на основании 14-лет-
него собственного опыта, при ране-
ниях можно предложить 10% спрей 
Лидокаина гидрохлорида, который 
используется путём распыления на 
раневую поверхность (в том числе 
при глубоких ранах), после останов-
ки кровотечения перед использова-
нием гемостатических средств или 
наложением повязки. Обезболива-
ющий эффект наступает через 20-30 
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секунд и длится до 30 минут. Данный 
период времени является достаточ-
ным для наступления действия обе-
зболивающих препаратов вводимых 
внутримышечно.
Таким образом, концепция DCGZ из-
начально предлагаемая для контро-
ля повреждений и оказания хирур-
гической помощи, при правильном 
подходе может эффективно приме-
няться на догоспитальном этапе не 
только при устранении жизнеугрожа-
ющих последствий травм и ранений, 
но и как самостоятельная единица в 
выборе средств и способов обезбо-
ливания.
Литературные источники
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Шуленин Н.С., Лемешкин Р.Н., 
Серёмин М.С.

АНАЛИЗ НАПРАВЛЕНИЙ 
НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ПО МЕТАДАННЫМ 
БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ПОДБОРОК 

С ПОМОЩЬЮ ПРОГРАММНОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская 
академия имени С.М. Кирова» 

Министерства обороны Российской 
Федерации, г. Санкт-Петербург, 

Российская Федерация

Поиск научной литературы был вы-
полнен по данным базы PubMed 
с использованием ключевых слов 
«mass casualty incidents» и «medical 
care». Общий объем полученной 
выборки составил 972 статьи, вы-
шедших в различные годы по насто-
ящее время.
Затем метаданные этих статей были 
экспортированы в формат, подхо-
дящий для использования в про-
грамме VOSviewer (Visualization of 
Similarity Viewer) – инструменте ви-
зуализации данных и построения 
библиометрических карт. Эта про-
грамма позволяет создавать и ви-
зуализировать сети на основе дан-
ных о совместной упоминаемости 
элементов, показывая связи между 
ключевыми словами, авторами, ин-
ститутами и другими параметрами. 
В данном случае, использовался 
подход анализа совместной упоми-
наемости (co-occurrence) со счетчи-
ком «full counting» и анализом всех 
ключевых слов.
В общем, в статьях было обнаруже-



но 2246 ключевых слов. Однако, с 
целью обеспечения более сжатой и 
ясной визуализации, был установ-
лен порог минимальной частоты 
упоминания в 15 раз. Это позволило 
сократить количество анализируе-
мых ключевых слов до 118.
На основе этих данных была по-
строена библиометрическая карта, 
отображающая связи между ключе-
выми словами и частоту их упоми-
нания. Она была дополнена тепло-
вой картой, показывающей распре-
деление ключевых слов по годам. 
Анализ библиометрической карты 
выявил 5 кластеров ключевых слов, 
отражающих различные направле-
ния исследований.
Кластер 1 (48 слов): исследования, 
связанные с медицинскими проце-
дурами, методами и инфраструкту-
рой.
Кластер 2 (28 слов): исследования в 
области травматологии и интенсив-
ной терапии.
Кластер 3 (19 слов): исследования, 
связанные с общественным здраво-
охранением и чрезвычайными ситу-
ациями.
Кластер 4 (18 слов): исследования, 
связанные с возрастными группами 
и общественным здоровьем.
Кластер 5 (6 слов): исследования, 
связанные с медицинскими учреж-
дениями и реагированием на чрез-
вычайные ситуации.
Термин «Люди» используется чаще 
всего, встречаясь 897 раз, и облада-
ет наибольшей общей силой связи 
(6335 единиц).
Следующие за ним по встречаемо-
сти и общей силе связи ключевые 

слова связаны с «Планированием 
на случай бедствий» и «Службами 
скорой медицинской помощи». Это 
подчеркивает их значимость в кон-
тексте исследуемого материала.
Необходимо упомянуть ключевые 
слова, относящиеся к конкретным 
видам травм и бедствий: «Травмы 
от взрыва», «Ожоги», «Землетря-
сения», «Радиационные поврежде-
ния», «Терроризм», «Раны и трав-
мы», «Огнестрельные ранения». 
Они подчеркивают узкую специфи-
ку исследуемого вопроса.
Термины «Скорая медицинская по-
мощь», «Планирование на случай 
бедствий» и «Медицинская сорти-
ровка» также выделяются своими 
высокими показателями по всем 
трём категориям. Это подтверждает, 
важность этих аспектов при работе 
с несчастными случаями массового 
характера.
Присутствуют многочисленные 
ключевые слова, связанные с ме-
дицинской помощью в экстренных 
ситуациях, включая «Интенсивная 
терапия», «Скорая медицина», «Го-
товность к чрезвычайным ситуаци-
ям», «Чрезвычайное лечение» и др. 
Это говорит о том, что основной ак-
цент в исследуемых данных сделан 
на оказание медицинской помощи 
в условиях чрезвычайных ситуаций.
Ключевые слова, связанные с опре-
деленными типами ранений, травм 
и поражений или причинами их 
получения, такие как «Ожоги», 
«Взрывы», «Кровотечения» и «Ог-
нестрельные ранения», подчер-
кивают, что эти виды поражений 
встречаются особенно часто.
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Наконец, важно отметить присут-
ствие ключевых слов, связанных с 
возрастными группами, процесса-
ми и подходами к исследованиям и 
оценке, а также с географическими 
областями. 
Анализ ключевых слов, связей меж-
ду ними и результатов кластерного 
анализа позволил определить ак-
центы в отдельных направлениях 
научных исследований в области 
гражданской защиты населения, а 
использование VOSviewer расширя-
ет возможности создания интерак-
тивных сетевых графиков, которые 
помогают в следующих аспектах 
оценки библиометрических дан-
ных:
1) Визуализация соавторства: 
программа может визуализировать 
сети соавторства на основе боль-
ших наборов библиографических 
данных. Это позволяет исследовате-
лям определить ключевых авторов 
в определенной области и понять 
структуру связей соавторства.
2) Анализ цитирования: 
VOSviewer также может анализи-
ровать сети цитирования между 
документами, авторами или журна-
лами. Это помогает исследователям 
определить наиболее влиятельные 
работы, авторов или журналы в кон-
кретной области исследований.
3) Анализ ключевых слов и 
тем: программа позволяет созда-
вать сетевые карты на основе клю-
чевых слов и тем. Это позволяет вы-
являть наиболее актуальные темы и 
тенденции в определенной области 
исследований.
4) Временной анализ: с помо-

щью программы также возможно 
проследить, как темы, тенденции и 
сети соавторства или цитирования 
развивались с течением времени.
5) Географический анализ: 
программа может дополнительно 
использоваться для визуализации 
географического распределения ав-
торов, учреждений или журналов. 
Это может помочь в понимании ге-
ографических паттернов в научных 
исследованиях.

Яковлев А.Ю., Белоус М.С., 
Демченко А.А., Рябиков Д.В., 

Гераськина Н.Ю.

ПОВРЕЖДЕНИЕ ЛЕГКИХ ПРИ 
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ: 

УШИБ, ЖИРОВАЯ ЭМБОЛИЯ ИЛИ 
ПНЕВМОНИЯ? 

ГБУЗ НО «Нижегородская областная 
клиническая больница им. Н.А. 

Семашко», г. Нижний-Новгород, РФ

Тяжелая сочетанная травма ча-
сто сопровождается ушибом лег-
ких, синдромом жировой эмболии 
(СЖЭ) и пневмонией, что затрудня-
ет дифференцированный подход к 
лечению острой дыхательной недо-
статочности. В настоящее время нет 
параметров четко определяющих 
границы, дифференцированно от-
деляющих эти осложнения тяжелой 
сочетанной травмы, в том числе и 
при боевой травме.
Специфических лабораторных мар-
керов ушиба легких нет. Клиниче-
ские проявления манифестируют 
в первые минуты после поврежде-
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ния, но  могут проявляться отсроче-
но в течение 48 часов после травмы. 
Диагноз определяется на основе 
инструментальных методов иссле-
дования с относительно низкими 
параметрами чувствительности и 
специфичности. В настоящее время 
проводятся исследования эффек-
тивности высокопоточной оксигено-
терапии по сравнению с неинвазив-
ной ИВЛ, а также ограничительной 
инфузионной антигипоксической 
тактики для снижения выражен-
ности воспалительных изменений 
легочной паренхимы в ответ как на 
прямое повреждение, так и на раз-
витие механизмов контузии, сдвига 
и имплозии, не видимых на КТ лег-
ких в первые часы после травмы.
Синдром жировой эмболии раз-
вивается в первые 72 часа после 
травмы, редко в виде молниенос-
ной формы в первые часы после 
повреждения. 1 этап лабораторной 
диагностики СЖЭ – оценка при по-
ступлении в динамике жировой 
глобулемии с определением коли-
чества крупных, артериолоопасных 
жировых глобул размером более 
50 мкм. Описание этой методики 
опубликовано авторами в журнале 
«Клиническая лабораторная диа-
гностика» в 2018 году. Наличие та-
ких глобул в венозной и артериаль-
ной крови – высокоспецифический 
предиктор развития СЖЭ. 2-й этап 
– оценка артерио-венозной разни-
цы по свободным жирным кисло-
там (СЖК) или белку s100В. Поло-
жительная разница по СЖК свиде-
тельствует об их высвобождении 
под действием липазы из жировых 

эмболов в сосудах малого круга кро-
вообращения. Этот метод не требу-
ет дорогих реактивов. Источником 
белка s100В являются в данном слу-
чае не привычные для неврологов 
клетки нервной ткани, а адипоциты, 
попадающие в малый круг кровоо-
бращения из поврежденной жиро-
вой ткани костного мозга длинных 
трубчатых костей или поврежден-
ной подкожной жировой клетчатки. 
Оба метода дифференциальной ди-
агностики защищены патентами.
Среди методов профилактики и ле-
чения СЖЭ, особенно при взрыв-
ных поражениях, наиболее эф-
фективно зарекомендовали себя 
растворы, содержащих сукцинат 
(Гелофузин, Реамберин, Ремаксол) 
и сбалансированные полиионные 
растворы (Стерофундин изо, Сте-
рофундин-Г-5), обладающие пря-
мым эмульгирующим действием на 
крупные жировые глобулы как в экс-
перименте, так и при клиническом 
применении. Широкое использова-
ние схемы догоспитального и ран-
него госпитального применения 
Гелофузина и Стерофундина изо, с 
последующей инфузией сукцинат-
содержащих инфузионных препа-
ратов в течение 3-5 суток достовер-
но снизило риск развития СЖЭ, а в 
случае развития СЖЭ уменьшило 
клинико-лабораторные проявления 
острой дыхательной недостаточно-
сти.
Нозокомиальная пневмония чаще 
развивается через 3-5 суток после 
травмы, за исключением случаев 
аспирации желудочного содержи-
мого в момент травмы или же на 
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этапах эвакуации. В последние годы 
нами разработана методика ран-
ней диагностики нозокомиальной 
пневмонии на основе определения 
артерио-венозной разницы по пре-
сепсину. Пресепсин – сигнальный 
пептид, который выделяет макро-
фаг при контакте с живой бакте-
рией. Появление положительной 
артерио-венозной разницы по пре-
сепсину у пострадавших с тяжелой 
сочетанной травмой различной 
этиологии позволяет своевременно 
провести коррекцию антибактери-
альной химиотерапии и предупре-
дить распространение воспалитель-
ных изменений в легочной ткани. 
Особенно это актуально у пациен-
тов с ушибом легких и СЖЭ. 
Вместе с тем нельзя исключать па-
раллельное развитие описанных 
патологических процессов. В этом 
случае необходимо внимание на 
динамической оценке выраженно-
сти патологии и акцентирование 
лечебных мероприятий на купиро-
вание доминирующей по степени 
выраженности патологии легких.
Перспективные направления диа-
гностики и лечения  травматической 
болезни и, в частности поврежде-
ний легких, требуют дальнейшего 
патогенетически обоснованного 
развития.

Ярец Ю.И1,2., Шевченко Н.И1,2., 
2,3Славников И.А.

ДИНАМИКА МИКРОБНОГО 
СТАТУСА У ПАЦИЕНТОВ С 
ОБШИРНЫМИ ОЖОГАМИ 

НА ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1Государственное учреждение 
«Республиканский научно-

практический центр радиационной 
медицины и экологии человека», 

2Учреждение образования 
«Гомельский государственный 

медицинский университет», 
3Государственное учреждение 
здравоохранения «Гомельская 

городская клиническая больница 
№1», г. Гомель, Республика 

Беларусь

Проанализированы результаты ми-
кробиологического исследования 
раневого отделяемого (РО), крови, 
мочи, отделяемого дыхательных 
путей (ОДП), полученные от 195 па-
циентов с обширными ожогами, по-
ступивших в отделение реанимации 
ожогового центра ГУЗ «Гомельская 
городская клиническая больница 
№ 1» в период 2014–2020 гг. Паци-
енты подгруппы 1 (n=117, 60%) по-
ступали из дома машиной скорой 
помощи в день получения травмы. 
В подгруппе 2 (n=78, 40%) присут-
ствовал предшествующий этап го-
спитализации в районную больницу 
с переводом в ожоговый центр в 
сроки 1–4 суток с момента травмы.
В 20,5% случаев (n=40) микроорга-
низмы из всех видов биоматериала 
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не высевались. Из РО у 155 пациен-
тов выделялись монокультуры (51%, 
n=80) и ассоциации (49%, n=75). В 
этой группе в 12% (n=19) случаев 
были положительными пробы кро-
ви. У пациентов с термоингаляцион-
ной травмой (n=66), из ОДП микро-
организмы обнаруживались в 73% 
случаев (n=48): 46%, n=22 монокуль-
туры и 54%, n=26 ассоциации. Ре-
зультаты посева мочи у 73% пациен-
тов были отрицательными (n=113), 
у 27% пациентов (n=42) выделены 
монокультуры (19%, n=8) и ассоциа-
ции (81%, n=34). 
Выявлены различия в частоте обна-
ружения видов из группы ESKAPE 
(S. aureus, E. faecalis, K. pneumoniae, 
A. baumannii, P. aeruginosa, 
Enterobacterales), их количествен-
ных характеристиках в биоматериа-
лах у пациентов подгрупп 1 и 2. Из 
РО в подгруппе 2 чаще высевались P. 
aeruginosa, A. baumannii, в подгруп-
пе 1 – S. aureus, коагулазонегатив-
ные стафилококки (КНС) (χ2=31,56; 
р<0,001). В подгруппе 2 микробио-
та из РО чаще высевалась в коли-
честве ≤105 КОЕ/мл (21,6%, n=25) и 
>105 КОЕ/мл (39,6%, n=46) (χ2=27,48; 
р<0,001). Из крови в подгруппе 1 вы-
делены только КНС, в подгруппе 2 
были P. aeruginosa, A. baumannii. Из 
ОДП в подгруппе 1 микроорганизмы 
выделялись только в монокультуре 
из среды обогащения. В подгруппе 
2 чаще определялись ассоциации, 
включающие K. pneumoniae (71,4%, 
n=20, χ2=24,49; р<0,001), в 58,5% 
случаев (n=31) – в количестве ≤105 
КОЕ/мл (20,8%, n=11) и >105 КОЕ/
мл (37,7%, n=20) (χ2=20,33; р<0,001). 

Различий в составе микробиоты 
мочи в подгруппах 1 и 2 не было.
Более высокий уровень резистент-
ности, в том числе к 3-м и более ан-
тибиотикам, образование биоплен-
ки, наличие факторов персистенции, 
высокая адгезивная и протеазная 
активность позволили предпола-
гать госпитальное происхождение 
изолятов в подгруппе 2. Другими 
признаками госпитальных штаммов 
являлись гены вирулентности: exoS 
(34,5%, n=10) и exoU (51,7%, n=15) у 
P. aeruginosa; rmpA, K2A или magA у 
K. pneumoniae (71,4%, n=10); ompA 
у A. baumannii (93,3%, n=42); gelE 
и fsrABC (91,8%, n=45) у Е. faecalis. 
Чувствительность к антибиотикам, 
отсутствие персистентных свойств и 
некоторых генов вирулентности, вы-
деление только из среды обогаще-
ния являлись критериями контами-
нации биоматериала в подгруппе 1.
В подгруппе 1 при выделении ми-
кроорганизмов из нескольких локу-
сов организма пациента, качествен-
ный состав бактерий не совпадал. 
В подгруппе 2 в 20,5% случаев (14 
пациентов) наблюдалось совпа-
дение видового состава изоля-
тов – A. baumannii, P. aeruginosa, K. 
pneumoniae. Частота совпадений 
увеличивалась в зависимости от 
длительности пребывания в отде-
лении реанимации. При этом для 
сроков 4–6 и 7–10 суток этот пара-
метр был практически одинаковым 
и составлял 30,0% (35 пациентов) и 
33,6% (36 пациентов), а для 11–28 
суток и более 29 суток – 57,7% (56 
пациентов) и 65,0% (13 пациентов) 
(χ2=24,49; р<0,001).
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Наиболее часто совпадения по ви-
дам выявлялись для РО и мочи 
– 31,0% случаев (n=22) на 4–10 сут-
ки и 21,4% (n=12) на 11–28 сутки, 
23,1% (n=3) для ≥29 суток; для РО 
и ОДП – 15,5% случаев (n=11) на 
4–10 сутки и 23,2% (n=13) на 11–28 
сутки, 23,1% (n=3) на ≥29 сутки. В 
более поздние сроки пребывания 
пациентов в отделении реанимации 
(11–28 суток, ≥29 суток) микроор-
ганизмы, выделенные из РО, мочи, 
ОДП в 14,7% (n=10) – 17,7% (n=12) 
случаев были аналогичны таковым 
в крови. С увеличением сроков пре-
бывания снижалась частота совпа-
дений Е. faecalis (с 16% до 5%), C. 
albicans и C.non-albicans (с 24% до 
2,5%). P. aeruginosa одновремен-
но высевалась с наиболее высокой 
частотой: 40% случаев на 4–10 сут-
ки и 50% случаев на 11–28 сутки и 
более. Совпадения по изолятам K. 
pneumoniae регистрировались толь-
ко после 10-х суток пребывания в 
отделении реанимации, достигая 
25% на сроках ≥29 суток. Частота со-
впадений по изолятам A. baumannii 
варьировала от 17% (4–6 сутки, 11–
28 сутки) до 32% (7–10 сутки и ≥29 
суток). Выделение совпадающих 
изолятов в количестве >105 КОЕ/м, 
характеризующихся резистентно-
стью к 3-м и более антибиотикам, 
фено- и генотипическими марке-
рами, сочеталось с системными 
клинико-лабораторными проявле-
ниями инфекционного процесса. 
Совпадения по изолятам S. aureus, 
КНС, а также другим представите-
лям порядка Enterobacterales (K. 
oxytoca, P. mirabilis, E. coli, E. cloacae 

и др.) и неферментирующих бакте-
рий (S. maltophilia) отсутствовали.
Полученные результаты определя-
ют дифференцированный подход к 
микробиологическому обследова-
нию в ранние сроки после поступле-
ния пострадавших в специализиро-
ванный ожоговый центр, которое 
должно проводиться при наличии 
предшествующего этапа госпитали-
зации. Для определения этиологи-
ческой значимости изолятов, полу-
ченных в количестве ≤105 КОЕ/мл, 
рекомендуется учитывать уровень 
резистентности к антибиотикам, от-
ношение к группе ESKAPE и наличие 
фено- и генотипических маркеров 
патогенного потенциала. Особое 
значение необходимо придавать 
совпадениям видовой структуры в 
2-х и более видах биоматериала па-
циентов.

Яриков А. В., Шпагин М. В., 
Соколов А.А.

ПРИЧИНЫ ПОСТОПЕРАЦИОННЫХ 
РЕЦИДИВОВ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ 
ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ ГЕМАТОМ 
Нижегородский Межобластной 
Нейрохирургический центр им. 
проф. А.П. Фраермана, Нижний 

Новгород, Россия

При хирургическом лечении трав-
матических внутричерепных гема-
том в послеоперационном периоде 
возможен их рецидив, что является 
одним из грозных осложнений. При 
удалении внутричерепных гематом 
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частота рецидивов сильно варьиру-
ет по данным различных авторов от 
26,8 до 40,0%.
Цель исследования: ретроспектив-
ный анализ случаев рецидива вну-
тричерепных посттравматических 
гематом.
Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный анализ случаев 
постоперационных рецидивов по-
сттравматических внутричерепных 
гематом. Всего выявлено 26 случа-
ев рецидивов внутричерепных ге-
матом. Пострадавшие – мужчины в 
возрасте от 29 до 89 лет (средний 
возраст – 48,88 года).
Результаты и обсуждение. В 13 слу-
чаях (50 %) при первичной опера-
ции источником компрессии мозга 
были субдуральные гематомы (СГ), 
в 11 случа ях (42,3 %) – эпидураль-
ные гематомы (ЭГ), 1 случай (3,85 %) 
сочетания СГ и ЭГ и 1 случай (3,85 %) 
внутримозговой гематомы.
Первично в 16 наблюдениях (50 %) 
выполнялась декомпрессивная тре-
панация черепа (ДТЧ), в 12 (37,5 %) 
– костно-пластическая трепанация 
черепа (КПТЧ), в 2 (6,3 %) – резек-
ционная трепанация задней череп-
ной ямки и у 2 пациентов (6,3 %) – 
закрытое наружное дренирование 
гематомы (ЗНД).
Всем пациентам с подозрением на 
рецидив гематомы незамедлитель-
но выполнялось контрольное КТ-ис-
следование головного мозга. При 
обнаружении рецидива гематомы 
в безотлагательном порядке выпол-
нялась повторная операция. В 50 % 
случаев рецидив возник в течение 
первых суток, у 6 (18,75 %) на вто-

рые сутки, у 8 (25 %) на третьи сутки, 
у 2 (6,25 %) – на седьмые и позже. 
При повторных операциях в 26 слу-
чаях (81,25 %) была выполнена ДТЧ, 
в 4 (12,5 %) КПТЧ, в 2 (6,25 %) резек-
ционная трепанация ЗЧЯ.
Рецидивные гематомы были суб-
дуральными в 13 случаях (50 %), 
эпидуральными – 10 (38,5 %), вну-
тримозговая – 1 (3,85 %), 1 (3,85 %) 
– ЭДГ ЗЧЯ, 1 (3,85 %) – множествен-
ными. Обнаруженным источником 
рецидивных гематом являлись: кор-
ковая артерия – 2 (7,69 %) наблюде-
ния; корковая, базальная и параса-
гиттальная вены – по 1 наблюдению 
(3,85 %); из диплоэтического слоя 
– 2 случая (7,69 %), диффузное кро-
вотечение при нарушении сверты-
вающей системы крови – 2 случая 
(7,69 %). Источник кровотечения не 
найден в 17 наблюдении (65,6 %). 
Объем рецидивных гематом: СДГ 
40–90 мл (в среднем 68,75 мл), ЭДГ 
30–80 мл (50 мл), ВМГ 70 мл, ЭДГ 
ЗЧЯ 40–45 мл (в среднем 42,5 мл), 
множественных гематом – 90–100 
мл (в среднем 95 мл).
Послеоперационная летальность 
составила 38,46 %. Среди выживших 
получены следующие исходы лече-
ния по шкале исходов Глазго (ШИГ): 
1-я группа (хорошее восстановле-
ние) – 9 (34,61 %), 2-я группа (уме-
ренная инвалидизация) – 2 (7,69 %), 
3-я группа (грубая инвалидизация) 
– 5 (19,2 %). Средний койкодень ста-
ционарного лечения среди выжив-
ших составил 35 койко-дней, а сре-
ди умерших – 17,7.
Выявлен ряд ошибок при выполне-
нии первичных операций: при уда-
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лении ЭДГ в 6 случаях на первичной 
операции было проигнорирова-
но подшивание твердой мозговой 
оболочки (ТМО) по краям трепана-
ционного окна, в 4 случаях не вы-
полнялось промазыванием воском 
диплоэтического слоя, а в 2 случа-
ях была недостаточная коагуляция 
сосудов ТМО. В 2 случаях рецидив 
гематом был связан с небольшими 
размерами трепанационного окна, 
что не позволяло осмотреть повре-
жденную поверхность коры голов-
ного мозга и качественно выпол-
нить гемостаз. В 2 случаях рецидив 
гематом был связан с нарушением 
системы гемостаза вследствие при-
ема системных антикоагулянтов. 
При удалении рецидивных гема-
том в таких случаях обнаружива-
лось диффузное кровотечение, для 
остановки которого были использо-
вались современные гемостатики: 
Surgicell, Taxocomb, PerClot, а вну-
тривенно проводилась инфузия рас-
творов свежезамороженной плаз-
мы и тромбомассы.
Выводы. Рецидивные гематомы яв-
ляются осложнением послеопера-
ционного периода, так как повыша-
ют летальность, ухудшают функцио-
нальные исходы и удлиняют сроки 
стационарного лечения. Строгое 
соблюдение оперативной техники, 
выполнение адекватных доступов, 
учет клинических особенностей 
пациента, педантичность выпол-
нения гемостаза и использование 
современных гемостатических пре-
паратов – позволяют значительно 
снизить процент рецидивирования 
внутричерепных гематом.
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