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Актуальность. Организация оказания экстренной медицинской помощи пораженным с термическими 
ожогами, полученными в чрезвычайных ситуациях, остается одной из актуальных проблем медицины ка
тастроф. В странах с развитой промышленностью, продолжающейся урбанизацией ожоги остаются од
ними из наиболее частых и тяжелых видов травм, требующих оказания экстренной медицинской помощи.

Цель – анализ результатов организации и оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим 
с термическими ожогами в результате чрезвычайных ситуаций за 6 лет (с 2018 по 2023 г.) в Москве.

Методология. Использовали данные автоматизированной информационно аналитической системы 
«Медицина катастроф города Москвы» Московского территориального научно практического центра 
медицины катастроф (ЦЭМП) и Научно исследовательского института скорой помощи им. Н.В. Склифо
совского (НИИ им. Н.В. Склифосовского) о пострадавших, получивших ожоги в результате чрезвычайных 
ситуаций (ЧС).

Результаты и их анализ. За последние 6 лет пострадавших, получивших термические ожоги в ЧС, 
было 1989, из них у 438 (22 %) – констатирована смерть на месте происшествия до приезда бригад ско
рой медицинской помощи и скорой (экстренной) медицинской помощи ЦЭМП. 1216 человек (61,1 %) 
были эвакуированы в специализированные центры многопрофильных стационаров, 315 (15,9 %) – само
стоятельно обратились за медицинской помощью в медицинские организации, используя, как правило, 
попутный транспорт, а 20 пациентов (1 %) были направлены на амбулаторное долечивание. В ожоговый 
центр НИИ им. Н.В. Склифосовского госпитализированы 597 пострадавших. В структуре пострадавших 
с термическими ожогами 33,1 % находились в крайне тяжелом и тяжелом состоянии, из них 1,7 % – нуж
дались в интубации трахеи и проведении искусственной вентиляции легких.

Заключение. На догоспитальном этапе наиболее перспективным является использование авиаме
дицинских бригад анестезиолого реанимационного профиля. Учитывая высокую частоту комбиниро
ван ной травмы (до 49,6 %) у пострадавших при ЧС, оказание специализированной помощи следует 
орга низовывать только в многопрофильном медицинском учреждении, имеющем в штате хирургов ком
бус  тио логов, специализирующихся на помощи при ингаляционной травме реаниматологов и специали
стов других профилей.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, термический ожог, авиамедицинская эвакуация, скорая 
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Введение
Актуальность проблемы организации меди

цинской помощи пострадавшим, получившим 
ожоги, определяется высокой летальностью 

на всех этапах, особенно при значительных 
поражениях, длительностью и тяжестью тече
ния ожоговой болезни с временной, а иногда 
и стойкой утратой трудоспособности, медико 
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психологическими последствиями в виде со
циальной дезадаптации [2, 3, 7].

В России остается высокий риск гибели 
пострадавших в результате пожаров. Напри
мер, для населения Москвы риск оказаться 
в условиях пожара составил (1,28 ± 0,17) • 10–3 

пожар/(человек • год), погибнуть в услови
ях пожара – (1,29 ± 0,13) • 10–2 смертей/(по
жар • год), получить травму в условиях пожа
ра – (3,80 ± 0,35) • 10–2 травм/(пожар • год) [5].

Одна из причин высокой летальности на до
госпитальном этапе – продолжительность ме
дицинской эвакуации в специализированный 
стационар. Этот фактор зависит от средств 
транспортировки пострадавших и адекват
ности начала оказания квалифицированной 
помощи [8, 10]. Согласно ряду исследований, 
авиамедицинский транспорт относится к без
опасным и эффективным средствам эвакуации 
пациентов в критических состояниях, включая 
пострадавших с ожогами [1, 4].

Для объективной оценки состояния пациен
тов и тяжести полученной травмы широко ис
пользуются разнообразные балльные шкалы 
и оценки тяжести травм [6, 9]. Наиболее рас
пространенной системой балльной оценки тя
жести повреждений является AIS (Abbreviated 
Injury Scale). Однако на догоспитальном эта
пе шкала AIS является достаточно сложной 
и субъективной.

Степень тяжести у ожоговых больных зави
сит от площади и глубины поражения, наличия 
ингаляционной травмы, отравления продукта
ми горения. В первые часы глубину поражения 
не всегда удается определить, поэтому ори
ентиром является общая площадь ожогового 
поражения. Пострадавшие с ограниченными 
ожогами до 10 % поверхности тела относят
ся к группе пациентов в удовлетворительном 
состоянии. При площади поражения до 30 % 
поверхности тела без признаков дыхательной 
недостаточности состояние пациентов рас
ценивается как средней степени тяжести. При 
площади поражения более 30 % поверхности 
тела при наличии признаков тяжелой ингаля
ционной травмы с отравлением продуктами 
горения (при потере сознания во время на
хождения в закрытом помещении) пациен
ты относятся к категории тяжелого и крайне 
тяжелого состояния. На 1м этапе оказания 
медицинской помощи на месте – это один из 
простых и доступных методов оценки степени 
тяжести пострадавших с ожоговой травмой, 
полученной в результате ЧС.

Существует другая оценка тяжести состо
яния пострадавших с учетом индекса Франка, 

на догоспитальном этапе ее использовать не
целесообразно изза трудности определения 
площади глубокого ожога в условиях дефицита 
времени.

Цель – анализ результатов организации 
и оказания экстренной медицинской помощи 
пострадавшим с термическими ожогами в ЧС 
в Москве за 6 лет (с 2018 по 2023 г.).

Материал и методы
Проанализировали данные, содержащи

еся в автоматизированной информационно 
ана литической системе «Медицина ката 
строф Москвы» Московского территориаль
ного научно практического центра медици
ны катастроф (ЦЭМП), и материалы Научно 
исследовательского института скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского (НИИ им. Н.В. Скли
фосовского) с 2018 по 2023 г.

За указанный период времени количество 
выездов/вылетов, совершенных бригадами 
скорой медицинской помощи (СМП) и бри
гадами скорой (экстренной) медицинской 
помощи – С(Э)МП ЦЭМП, в том числе, авиа
медицинскими бригадами (АМБ), на вызо
вы, поступившие в диспетчерскую центра на 
ЧС, составило 7987, из них 2592 (32,5 %) – на 
пожары. Число пострадавших, получивших 
в результате ЧС термические ожоги, было 
1989 человек, из них у 438 (22 %) –констатиро
вана смерть на месте происшествия до при
езда бригад ЦЭМП. 1216 (61,1 %) пострадав
ших, получивших термические ожоги, были 
эвакуированы в специализированные ожого
вые центры многопрофильных стационаров, 
315 (15,9 %) – самостоятельно обратились 
в медицинские организация, 20 (0,8 %) – после 
осмотра и оказания медицинской помощи вра
чами медицинских бригад ЦЭМП направлены 
на амбулаторное долечивание.

В ожоговом центре НИИ им. Н.В. Склифо
совского степень тяжести у ожоговых больных 
оценивали с помощью индекса Франка (ИФ): 
учитывались площадь, глубина поражения, на
личие ингаляционной травмы. Величина ИФ за
висит от суммы площади поверхностного ожо
га в процентах и утроенной площади глубокого 
ожога, при наличии ингаляционной травмы до
бавляют от 15–45 ед. в зависимости от степени 
тяжести ингаляционной травмы. Градации ИФ:

– меньше 30 ед. – у пациентов нет призна
ков ожогового шока, состояние удовлетвори
тельное;

– 30–60 ед. – пациенты находятся в состоя
нии легкого ожогового шока, средняя степень 
тяжести;
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– 61–90 ед. – состояние пациентов тяжелое;
– 91 ед. и более – пациенты в тяжелом 

и крайне тяжелом состоянии.

Результаты и их анализ
Проведенное исследование показало, что 

за последние 6 лет причиной термических 
ожогов, полученных в результате ЧС, являлись 
пожары (как правило, II–V категории сложно
сти) – одни из основных по распространен
ности среди всех кризисных и нестандартных 
происшествий, происходивших на территории 
Москвы.

В 2018–2023 гг. в Москве учтены 6152 тех
ногенные ЧС, в которых пострадали 13 629 че
ловек. Число пожаров, которые квалифици
ровались как ЧС, было 2592, они составили 
35,5 % от структуры техногенных ЧС. От про
дуктов горения пострадали 3818 человек или 
19,9 % от всех пострадавших в техногенных ЧС 
(табл. 1). Термические ожоги были у 1989 чело
век, механические повреждения и отравления – 
у 1829 человек.

Одной из отличительных особенностей 
термических ожогов является тяжесть со
стояния пострадавших. На рис. 1 показана 
структура тяжести пострадавших с термиче
скими ожогами, которым оказана экстренная 
медицинская помощь на месте происше
ствия. Среди 1551 пострадавшего с терми

ческими ожогами 514 (33,1 %) находились 
в крайне тяжелом и тяжелом состоянии, из 
них 27 (1,7 %) – нуждались в интубации трахеи 
и проведении искусственной вентиляции лег
ких, 695 (44,8 %) – в средней степени тяжести, 
342 (22,1 %) – в удовлетворительном состоя
нии.

Из 1551 пострадавшего с термическими 
ожогами 1216 человек (61,1 %) были эвакуиро
ваны в специализированные ожоговые центры 
многопрофильных стационаров бригадами 
СМП и С(Э)МП ЦЭМП, 20 человек (1,0 %) после 
осмотра и оказания им медицинской помощи 
врачами медицинских бригад направлены на 
амбулаторное долечивание, 315 (15,9 %) – об
ратились в медицинские организации само
стоятельно.

Догоспитальный этап. Организация ока
зания экстренной медицинской помощи по
страдавшим, получившим термические ожо
ги в результате ЧС, имеет особенности. Среди 
факторов, влияющих на процесс организации 
оказания медицинской помощи, следует от
метить:

– большое число пострадавших с ожогами, 
нуждающихся в медицинской помощи;

– сложные условия для проведения первич
ной сортировки пострадавших;

– вероятный комбинированный и сочетан
ный характер повреждений (ожоги кожных по

Таблица 1

Количество техногенных ЧС и пострадавших в них в Москве, n (%)

Показатель
Год

Всего
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Количество техногенных ЧС,  
в том числе:

1325 
(77,7)

1129 
(80,7)

850
(81,0)

1013 
(79,9)

963
(69,0)

872
(75,1)

6152 
(77,0)

пожары 484
(28,2)

402
(28,7)

343
(32,7)

464
(36,6)

448
(32,1)

451
(38,9)

2592 
(32,5)

Количество пострадавших в техногенных ЧС,
в том числе:

2852 
(68,9)

2666 
(77,2)

1882 
(69,4)

2327 
(77,7)

2070 
(64,5)

1832 
(67,6)

13 629 
(70,9)

от продуктов горения 718
(17,4)

586
(17,0)

537
(19,8)

692
(23,1)

623
(19,4)

662
(24,4)

3818 
(19,9)

Рис. 1. Структура тяжести состояния пострадавших 
с термическими ожогами, которым была оказана 

экстренная медицинская помощь на месте ЧС.

Рис. 2. Доля участия бригад СМП, С(Э)МП ЦЭМП, 
в том числе, АМБ в проведении медицинской эвакуации 

пострадавших с термическими ожогами в крайне 
тяжелом и тяжелом состоянии.
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кровов, ингаляционная травма, отравление 
продуктами горения, механическая травма 
и т. д.);

– фактор времени доставки пострадавших 
в условиях сложного трафика Москвы.

Для оказания медицинской помощи на ме
сте происшествия и проведения медицинской 
эвакуации обожженных в медицинские орга
низации были задействованы бригады СМП 
и С(Э)МП ЦЭМП, включая авиамедицинские 
бригады (АМБ).

Доля участия и виды бригад, проводивших 
медицинскую эвакуацию пострадавших с тер
мическими ожогами, представлены в табл. 2. 
Эвакуация 1216 пострадавших в 86,5 % 
осуществлялась бригадами СМП Москвы, 
в 13,5 % – С(Э)МП, в том числе, в 8 % – АМБ.

Следует отметить, что основной функци
ей бригад ЦЭМП при ЧС являлась организа
ционная работа – сортировка пострадавших, 
медико информационное обеспечение и вза
имо действие медицинских сил как между 
собой, так и с немедицинскими силами, ра
ботающими на ЧС. В связи с этим число по
страдавших, эвакуированных бригадами С(Э)
МП ЦЭМП, относительно невелико по сравне
нию с тем же показателем у бригад СМП.

При медицинской эвакуации тяжелых 
и крайне тяжелых пострадавших, особен
но требующих искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) на догоспитальном этапе, су
щественно возрастала доля участия бригад 
С(Э)МП ЦЭМП, в том числе, АМБ. Доля уча
стия и виды бригад, проводивших медицин
скую эвакуация пострадавших с термическими 
ожогами в крайне тяжелом и тяжелом состоя
нии, представлены на рис. 2. Так, из 487 паци
ентов 103 человека (21,2 %) были эвакуирова
ны бригадами С(Э)МП, из них 13 (2,7 %) – АМБ. 
Из 27 пациентов, нуждающихся в ИВЛ, только 
6 человек (22 %) были эвакуированы брига
дами СМП, а 21 человек (77,8 %) – бригадами 
С(Э)МП, из них 13 (48,2 %) – АМБ.

Для авиамедицинской эвакуации исполь
зовали санитарный вертолет легкого класса 

ВК117С2 (ЕС145), оснащенный современ
ной дыхательной аппаратурой: 2 аппарата ис
кусственной вентиляции легких («Oxylog3000 
plus» и дублирующий турбинный вентилятор 
«Pulmonetic LTV1200», позволяющий прово
дить искусственную вентиляцию легких ат
мосферным воздухом), следящая аппаратура 
(«Corpuls3» – монитор витальных функций, 
совмещенный с дефибриллятором и электро
кардиостимулятором), перфузор, устройство 
для автоматических компрессий грудной клет
ки и полный набор медикаментов и расходно
го материала, необходимые для проведения 
интенсивной терапии, включая расширенную 
сердечно легочную реанимацию и адекватное 
анестезиологическое пособие.

Часть пострадавших, нуждающихся в спе
циализированной и высокотехнологичной по
мощи, эвакуируются из сопредельных регио
нов и присоединенных к Москве территорий. 
В таких случаях оптимальной является авиаме
дицинская эвакуация, которая осуществляется 
по вызову из стационаров или территориаль
ных центров медицины катастроф. В этих слу
чаях на момент прибытия АМБ уже начинают 
интенсивную терапию.

В некоторых регионах специализированная 
медицинская помощь пациентам с термиче
скими ожогами не может быть оказана в связи 
с отсутствием соответствующих учреждений. 
Это потребовало перевода пациентов в про
фильные центры. Применение АМБ позволило 
в 2,5 раза сократить время доставки постра
давших из удаленно расположенных локаций 
с 52,5 [43; 78] мин при применении наземного 
транспорта до 21 [19; 32] мин при использо
вании АМБ. Всего за указанный период АМБ 
были эвакуированы 90 пострадавших, полу
чивших ожоги в результате ЧС.

При оказании медицинской помощи на 
мес те происшествия клиническая оценка со
стояния пострадавшего проводится на осно
вании международных стандартов оказания 
экстренной медицинской помощи по прото
колу ABCDE у ожоговых больных. В осмотр вхо

Таблица 2

Участие бригад в проведении медицинской эвакуации пострадавших  
с термическими ожогами в 2018–2023 гг., n (%)

Тяжесть состояния эвакуируемых пострадавших
Вид бригады

Всего
СМП С(Э)МП АМБ

Крайне тяжелое и тяжелое 384 39 64 487 (40,1)

Крайне тяжелое и тяжелое, нуждавшихся в проведении ИВЛ 6 8 13 27 (2,2)

Средней тяжести 571 17 15 603 (49,6)

Удовлетворительное 91 3 5 99(8,1)

Всего 1052 (86,5) 67 (5,5) 97 (8,0) 1216 (100)
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дит оценка площади и глубины ожогов. В ка
честве базовых препаратов для инфузионной 
терапии применяли кристаллоидные растворы. 
Тактика респираторной терапии в первые часы 
после тяжелой термической травмы заключа
лась в обеспечении проходимости дыхатель
ных путей и ИВЛ в режимах, обеспечивающих 
адекватную оксигенацию в условиях меди
каментозной седации и миорелаксации (при 
термической травме недопустимо применение 
деполяризующих миорелаксантов – сукцинил
холина ввиду усиления гиперкалиемии и, со
ответственно, угрозы «внезапной» остановки 
сердца). При ведении пострадавших с тяже
лой ожоговой травмой даже в ходе эвакуации 
необходимы индивидуальный подход и посто
янный мониторинг витальных функций орга
низма, динамичная оценка тяжести состояния, 
обезболивание и готовность к проведению ре
анимационных мероприятий.

Госпитальный этап. В 2018–2023 гг. в ре
зультате пожаров в ожоговые центры Москвы 
госпитализированы 1216 пострадавших, из 
них 597 (58,6 %) – в ожоговый центр НИИ 
им. Н.В. Склифосовского. Средний возраст 
пострадавших с термической травмой соста
вил (44,3 ± 19,3) года. Среди пострадавших 
мужчин было 59,3 %, женщин – 40,7 %.

На догоспитальном этапе у пострадавших 
комбинированная травма наблюдалась в 43 % 
(сочетание ожогов кожи, ингаляционная трав
ма, отравление продуктами горения и повреж
дения опорно двигательного аппарата), со
четание ингаляционной травмы и отравления 
продуктами горения – в 30 %, изолированные 
ожоги кожных покровов – в 27 %.

В НИИ им. Н.В. Склифосовского после об
следования характер повреждений был уточ
нен. Комбинированная травма у пострадавших 
была в 49,6 %, изолированная ингаляционная 
травма после выполнения диагностической 
фибробронхоскопии – в 9,1 %, отравление про
дуктами горения – в 21,8 %. После обработки 
ожоговых ран диагноз изолированных ожогов 
кожных покровов оставлен только у 19,5 % па
циентов.

При поступлении в приемные отделения 
у 426 пациентов (71 %) состояние расценено 
как тяжелое и крайне тяжелое, что более чем 
в 2 раза превышало процент пострадавших 
при первичном осмотре. Все пострадавшие 
находились в шоке. Тяжесть состояния была 
обусловлена наличием комбинированной 
травмы (ожоги кожных покровов более 30 % 
поверхности тела, ингаляционная травма 
II–III степени, отравление продуктами горе

ния, переломы крупных сегментов конеч
ностей).

Из 426 пострадавших 349 пациентов име
ли площадь ожоговых ран более 30 % поверх
ности тела, в том числе, ожоги площадью 
30–39 % были у 149 человек, 40–49 % – у 94, 
50–59 % – у 49, 60–69 % – у 32, 70–79 % – у 13, 
80–89 % – у 9, 90–100 % – у 3 пострадавших.

Учитывая, что тяжесть состояния зависит 
не только от площади ожога, но и от глубины 
поражения, наличия ингаляционной травмы, 
то использование ИФ позволяло более объ
ективно оценивать состояние больных. Ожоги 
кожных покровов в комбинации с ингаляцион
ной травмой среди 426 пациентов выявлены 
у 289 пострадавших. Из 426 пациентов (тяже
лое и крайне тяжелое состояние) распределе
ние пациентов по ИФ было следующим:

– 60–90 ед. – 32 %;
– 91–110 ед. 57 %;
– 111–130 ед. – 8 %;
– 131–210 ед. – 3 %.
У 9,1 % пострадавших диагностирована 

изолированная ингаляционая травма II–III сте
пени, все пациенты с изолированной ингаля
ционной травмой были госпитализированы 
в реанимационные отделения. У 77 пациентов 
ведущей патологией было отравление продук
тами горения и подозрение на ингаляционную 
травму, поэтому их госпитализировали в отде
ление токсикореанимации. 12 (2,8 %) пациен
тов доставлены бригадами СМП в реанимаци
онные отделения на ИВЛ. В 1–3и сутки после 
госпитализации количество пострадавших на 
ИВЛ увеличилось до 81 (19 %). В большинстве 
случаев это было связано с развитием острой 
дыхательной недостаточности. Ведущей при
чиной летального исхода явилась полиорган
ная недостаточность.

В состоянии средней степени тяжести гос
питализированы 102 пострадавших (17 %), 
среди которых преобладали пациенты с по
верхностными ожогами кожных покровов 
I–II–IIIА степени площадью до 20 % поверхно
сти тела или глубокими ожогами IIIБ степени 
не более 10 % поверхности тела. Распределе
ние пациентов по ИФ было следующим:

– 10–30 ед. – 48 %;
– 31–60 ед. – 52 %.
В 15 % случаев ожоги кожных покровов со

четались с легкими травмами (ушибы, гема
томы, переломы пальцев, ребер). При этом 
у пострадавших были исключены тяжелая 
ингаляционная травма, отравление продук
тами горения, тяжелые повреждения опорно 
двигательного аппарата.
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В удовлетворительном состоянии поступи
ли 69 пациентов (12 %), которые имели огра
ниченные ожоги I–II–IIIА степени кожных по
кровов до 10 % поверхности тела. У всех таких 
пострадавших ИФ не превышал 10 ед.

Кратко представим основные этапы работы 
приемного отделения ожогового центра.

1й этап – подготовка к приему пострадав
ших после ЧС с учетом полученной информа
ции. Деятельность ожогового центра опре
делена приказами и оперативными планами 
работы НИИ им. Н.В. Склифосовского в усло
виях ЧС, в которых прописана структура опове
щения сотрудников центра при возникновении 
ЧС, определена последовательность действий 
дежурной смены и прибывших на рабочие ме
ста сотрудников. При массовом поступлении 
ожоговых пострадавших освобождаются ме
ста в отделении ожоговой реанимации и ин
тенсивной терапии путем перевода пациентов 
в госпитальное отделение «по расширенным 
показаниям». В этих условиях в госпитальном 
отделении дополнительно разворачиваются 
25 коек, в отделении ожоговой реанимации 
и интенсивной терапии – 4 койки. Из ожого
вого отделения 30 % больных переводят на 
резервные койки других отделений, а при 
необходимости – в другие больницы Москвы 
в соответствии с приказом Департамента 
здравоохранения от 29.07.2008 г. № 571 «О по
рядке организации оказания медицинской по
мощи больным с термическими поражениями 
в городе Москве».

2й этап – прием и сортировка постра
давших – является самым ответственным 
и наиболее сложным. На центральный сорти
ровочный пост назначают опытного хирурга 
комбустиолога, имеющего опыт работы в усло
виях ЧС, совместно с врачом реаниматологом 
ожогового центра и ответственным хирургом 
травматологом (учитывая, что 2/3 пострадав
ших поступают с комбинированной и со
четанной травмой). Разделение потоков на 
распределительном посту позволяет урав
новешивать нагрузку на подразделения ин
ститута. Открытие в марте 2023 г. скоропо
мощного стационарного комплекса в НИИ 
им. Н.В. Склифосовского позволило создать 
уникальный диагностический кластер, по
зволяющий в кратчайшие сроки выполнить 
необходимые диагностические мероприятия, 
своевременно получить консультации врачей 
смежных специальностей и распределить по
страдавших в профильные отделения. Наличие 
изоляционно диагностических боксов, обсер
вационных помещений (12 мест хирургическо

го и 12 мест кардионеврологического профи
ля), диагностического отделения на 30 коек, 
13 коек реанимации и интенсивной терапии 
позволяет обслуживать порядка 200 бригад 
СМП ежедневно. Это расширяет возможности 
для приема ожоговых больных в случае массо
вого поступления.

При массовом поступлении пострадавших 
происходит следующая маршрутизация: наи
более тяжелых, минуя приемное отделение, 
госпитализируют в отделение реанимации 
и интенсивной терапии для ожоговых боль
ных, остальных направляют в клиническое 
отделение ожогового центра после осмотра 
ран, выполнения первичной хирургической 
и санитарной обработки. Следует отметить, 
при массовых поступлениях с ЧС количество 
пострадавших крайне редко превышало 10 че
ловек. Только в 60,9 % случаев бригады СМП 
одновременно доставляли трех ожоговых па
циентов и более в приемное отделение.

Отличительной особенностью работы при
емного отделения для ожоговых больных в пе
риод массового поступления является тяжелая 
ожоговая травма. В отличие от приемного от
делении многопрофильной больницы при ЧС 
необходимо было иметь в достаточном коли
честве специализированный перевязочный 
материал, обученный медицинский персонал 
для осмотра пациента, проведения перевя
зок и выполнения хирургической обработки 
ран, что является трудоемкой (особенно при 
обширных ожоговых ранах), но необходимой 
манипуляцией, осуществления противошоко
вой терапии у 2/3 пострадавшим уже на этапе 
оказания медицинской помощи в приемном 
отделении для ожоговых больных с оценкой 
ее эффективности. Поэтому все этапы работы 
приемного отделения ожогового центра при 
формальном сходстве с работой приемного 
отделении многопрофильной больницы име
ют свою специфику.

3й этап – размещение пострадавших в ста
ционаре и определение тактики обследования 
и лечения. После обследования пострадавших 
помещают в специализированные отделения 
согласно выявленной патологии. Санитарная 
и первичная хирургическая обработка ран про
водится в ряде случаев отсроченно на фоне 
лечебно диагностических мероприятий. За
полнение медицинской документации, опись 
вещей, документов и ценностей проводятся 
после госпитализации. План лечения осущест
вляется по результатам консилиума с участи
ем заведующего подразделением и ведущих 
специалистов. Персонал использует единую 



 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 4  11

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 4

медицинскую информационно аналитическую 
систему, которая позволяет оперативно по
лучать результаты выполненных исследова
ний, иметь доступ к одной электронной карте 
одновременно специалистов консультантов 
разных специальностей, при необходимости 
оперативно проводить онлайн консилиум. 
В дальнейшем идет постоянное наблюдение 
за состоянием пациентов с предоставлением 
данных заведующему и руководителю подраз
деления 2 раза/сут, лечащий врач осуществля
ет контроль за выполнением рекомендаций 
врачей консультантов. На этом этапе в работу 
включается служба психологической поддерж
ки, эффективность которой оказалась очень 
высокой.

Наибольшая нагрузка (свыше 71 % по
страдавших) приходится на отделения ре
анимации института, из них в отделение 
реанимации для ожоговых больных госпи
тализированы 64 %, в противошоковую (экс
тренную) и токсикологическую реанима
ции – по 18 % пострадавших. Всем пациентам 
реанимационных отделении с момента госпи
тализации начато проведение противошо
ковой инфузионной терапии, обследование 
и лечение согласно Клиническим рекомен
дациям «Ожоги термические и химические. 
Ожоги солнечные. Ожоги дыхательных путей» 
(ID 687, 2021 г.). Первичную хирургическую 
обработку этим пациентам выполняли после 
адекватного обезболивания в перевязоч
ных реанимационного отделения несколько 
бригад комбустиологов. После выхода па
циентов из шока, в зависимости от ведущей 
патологии, индивидуально принимали реше
ние о возможности проведения оперативного 
лечения. Пациентов, находящихся в удовлет
ворительном и состоянии средней степени 
тяжести (29 %), направляли в госпитальное 
отделение, где им проводили патогенетиче
скую и симптоматическую терапию.

4й этап – работа дежурной бригады ожо
гового центра. Это прием пострадавших, от
казавшихся от госпитализации в первые часы 
после ЧС, но затем изменивших свое решение, 
перевод пострадавших с ожогами из других ме
дицинских организаций, куда они были достав
лены по жизненным показаниям, консультация 

пострадавших, направленных из поликлиник 
и травматологических пунктов. На руководство 
центра возлагается функция контроля лечения 
и информирования администрации.

Обсуждение. Применение АМБ позволило 
в 2,5 раза сократить время доставки постра
давших из удаленно расположенных локаций 
с 52,5 [43; 78] мин наземным транспортом до 
21 [19; 32] мин. Средний койкодень у госпита
лизированных пациентов при массовых посту
плениях составил (29,3 ± 6,4) дня. Летальность 
среди ожоговых госпитализированных больных 
не превышала 9,5 %. Это почти в 3 раза больше, 
чем летальность у травматологических больных, 
пострадавших при ЧС, что объяснимо значи
тельной тяжестью термической травмы [9]. По 
данным зарубежных авторов [11], госпитальная 
летальность пострадавших от травм составля
ла 3,5 %. По данным М.В. Быстрова, погибших 
на месте ЧС в 2009–2018 гг., вызванных по
жарами, было 65–70 % от всех пострадавших. 
При ЧС, связанных с дорожно транспортными 
происшествиями, данный показатель оказался 
в 2,8 раза меньше и составил 24,2 %.

Совместная работа ожогового центра 
и скоропомощного стационарного комплекса 
в НИИ им. Н.В. Склифосовского с возможно
стью круглосуточного обследования пациентов 
и получения консультаций смежных специали
стов в режиме 24/7 позволяет своевременно 
и в полном объеме оказать помощь пострадав
шим с термической травмой в ЧС.

Заключение
Улучшение качества оказания медицинской 

помощи на догоспитальном этапе пострадав
шим от продуктов горения при пожарах до
стигается использованием авиамедицин ской 
бригады анестезиолого реанимационного 
профиля.

Учитывая высокую частоту комбинирован
ной травмы (до 49,6 %) у пострадавших при 
пожарах, эвакуацию для оказания специали
зированной помощи следует организовывать 
только в многопрофильном медицинском 
учреждении, имеющем в штате хирургов 
комбустиологов и специализирующихся на 
помощи при ингаляционной травме реанима
тологов.
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Abstract

Relevance. In emergency settings, medical care for thermal burn injuries remains a crucial problem of disaster medicine. 
In industrially advanced countries with ongoing urbanization, burns represent a most frequent and severe type of injuries 
requiring emergency medical care. 

The study objective is to analyze the efficiency of emergency medical care provided in Moscow over the 6 year’s timespan 
(2018 to 2023) to victims of emergency accidents presented with thermal burns.

Methodology and methods. The study relies on the data obtained from the Disaster Medicine of Moscow automated 
analytical information system with a focus on the victims of emergency accidents presented with burns throughout the past 6 
years (2018 to 2023). The platform is managed by the Moscow Territorial Scientific and Practical Center for Disaster Medicine 
(CEMP) and the N.V. Sklifosovsky Research Institute of Emergency Medicine.

Results and discussion. Over the past 6 years (2018 to 2023), the emergency accidends affected 1989 victims presented 
with thermal burns, including 438 (22.0 %) declared dead at the scene prior to the arrival of CEMP medical and specialized 
emergency response teams. 1,216 patients (61.1 %) were evacuated to referral centers at multidisciplinary hospitals, 315 
patients (15.9 %) travelled to medical hospitals by passingby vehicles to apply for medical help independently, and 20 
patients (1 %) were referred for outpatient followup. Overall, 597 patients were admitted to burn injury department at the N.V. 
Sklifosovsky Research Institute. Those included 33.1 % in extremely severe and severe condition, with 1.7 % requiring tracheal 
intubation and respiratory ventilation support.

Conclusion. At prehospital stage, deployment of the medivac ICU teams is the most promising strategy to ensure high
quality medical care. Given the high incidence of multiple injuries (up to 49.6 %) in emergency accidents, sophisticated medical 
care shall be provided by a multidisciplinary team of reconstructive burn surgeons, ICU staff specializing in inhalation injuries, 
and medical professionals.

Keywords: emergency, thermal burn injury, medivac, emergency care, sophisticated medical care.
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