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В последние десятилетия многократно уве�
личилось число природных и техногенных ава�
рий и катастроф во всем мире [11], что застав�
ляет человечество с более пристальным внима�
нием относиться к вопросам защиты населения,
обеспечения безопасности и ликвидации по�
следствий чрезвычайных ситуаций (ЧС).

Задачи по организации и оказанию меди�
цинской помощи населению, пострадавшему в
ЧС, в Российской Федерации возложены на
Всероссийскую службу медицины катастроф
(ВСМК) [4], в состав которой, наряду со служ�
бами медицины катастроф Минобороны России
и МВД России, функционально включены силы
и средства МЧС России, предназначенные и вы�
деляемые (привлекаемые) к ликвидации меди�
ко�санитарных последствий ЧС [7].

Силы и средства МЧС России, привлекаемые
для ликвидации медико�санитарных послед�
ствий ЧС, предназначены для оказания меди�
цинской помощи пострадавшим в ходе прове�
дения аварийно�спасательных и других неот�
ложных работ (АСДНР) в очаге ЧС. Они относят�
ся к категории сил и средств МЧС России по�
стоянной готовности и способны действовать
как в автономном режиме, так и во взаимодей�
ствии с другими структурами службы медици�
ны катастроф. Силы и средства МЧС России
способны оказывать медицинскую помощь по�
раженным в условиях нарушенной инфраструк�
туры, до прибытия, а также при невозможности

введения в очаг/зону ЧС основных сил и средств
ВСМК.

Наряду с возможностью обеспечения авто�
номной работы в очаге/зоне ЧС, медицинские
подразделения, формирования и учреждения
МЧС России обладают совокупностью качеств,
позволяющих решить комплекс общих задач по
лечебно�эвакуационному обеспечению населе�
ния в чрезвычайных ситуациях [1].

Теоретические и нормативные правовые
основы создания и развития медицинских сил
и средств МЧС России сформированы на осно�
ве современных представлений о системе ле�
чебно�эвакуационного обеспечения населения,
пострадавшего в ЧС, и анализе опыта работы
по ликвидации медико�санитарных послед�
ствий ЧС. Ведущими принципами организации
оказания медицинской помощи пораженным в
ЧС силами и средствами МЧС России являют�
ся: максимальное приближение медицинской
помощи к очагу/зоне ЧС, непрерывность, пре�
емственность, комплексность.

Современные требования, предъявляемые к
медицинским силам и средствам МЧС России,
определены положениями Концепции совер�
шенствования медицинского обеспечения сис�
темы МЧС России на период до 2020 г. [6], ко�
торая возлагает функции оказания неотложной
медицинской помощи пораженным на меди�
цинские подразделения пожарно�спасательных
частей и подразделений и мобильные медицин�
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ские формирования. При этом развитие мо�
бильных медицинских формирований рассмат�
ривается как одна из основных составляющих
повышения доступности медицинской помощи
в ходе ликвидации ЧС. Улучшить качество, рас�
ширить профили и объемы специализирован�
ной медицинской помощи пораженным при ЧС
предполагает создание региональных филиа�
лов Всероссийского центра экстренной и ради�
ационной медицины им. А.М. Никифорова (да�
лее – ВЦЭРМ) МЧС России, что также позволя�
ет повысить медицинскую готовность к ликви�
дации последствий ЧС, в том числе радиацион�
ной и химической природы [5].

Современные представления о медицине
катастроф определяют необходимость совер�
шенствования технической оснащенности и мо�
бильности медицинской помощи (наличие со�
временных санитарных автомобилей, средств
связи, информационно�коммуникационных тех�
нологий). При этом особое внимание уделяет�
ся применению информационных и авиацион�
ных технологий при оказании медицинской по�
мощи пораженным в ЧС.

Запуск системы телемедицинских консуль�
таций между медицинскими учреждениями,
формированиями и подразделениями МЧС
России рассматривается как неотъемлемая
часть развития современных медицинских тех�
нологий и повышения их доступности. Внедре�
ние телемедицинских технологий как в услови�
ях повседневной деятельности, так и в ходе
ликвидации последствий ЧС является одной из
основных задач территориально�распределен�
ной медицинской информационной системы
МЧС России [6]. Одним из приоритетов раз�
вития телемедицинских технологий является
создание и внедрение мобильных телемеди�
цинских комплексов для работы в зонах/оча�
гах аварий и катастроф (переносных, на базе
реанимобиля и т. д.).

Анализ существующих нормативных право�
вых документов МЧС России показывает, что
состав, задачи и порядок использования меди�
цинских сил и средств МЧС России до настоя�
щего времени в полной мере не определены.

Состав, задачи и применение медицин�
ских сил и средств МЧС России. В состав ме�
дицинских подразделений, формирований и уч�
реждений МЧС России, предназначенных для
решения задач по ликвидации медико�санитар�
ных последствий ЧС, входят:

– на субъектовом уровне – медицинские под�
разделения специализированных пожарных ча�
стей Федеральной противопожарной службы
(СПЧ ФПС) МЧС России;

– на региональном уровне – медицинские
подразделения региональных поисково�спаса�
тельных отрядов (РПСО) МЧС России, воинских
спасательных формирований территориальных
органов, филиалы ВЦЭРМ МЧС России;

– на федеральном уровне – медицинские
подразделения воинских спасательных форми�
рований, организаций и учреждений централь�
ного подчинения, аэромобильный госпиталь Го�
сударственного центрального аэромобильного
спасательного отряда МЧС России «Центро�
спас», ВЦЭРМ МЧС России.

Основные задачи медицинских сил и средств
МЧС России, предназначенных для ликвидации
медико�санитарных последствий ЧС:

– проведение медицинской разведки;
– прием, регистрация, медицинская сорти�

ровка пораженных и пострадавшего личного
состава, оказание медицинской помощи и орга�
низация медицинской эвакуации на следующие
этапы медицинской эвакуации;

– проведение лечебно�профилактических,
психопрофилактических и реабилитационных
мероприятий среди профессиональных контин�
гентов, участвующих в ликвидации последствий
ЧС;

– проведение мероприятий медицинской за�
щиты личного состава МЧС России при ликви�
дации ЧС на радиационных, химических и био�
логических опасных объектах;

– проведение санитарно�гигиенических и
противоэпидемических мероприятий в местах
временной дислокации;

– снабжение подразделений средствами ме�
дицинской защиты и медицинским имуществом
для оказания первой помощи;

– ведение медицинского учета и своевремен�
ное представление отчетности.

Медицинские силы и средства МЧС России,
привлекаемые к ликвидации медико�санитарных
последствий ЧС, способны оказать пораженным
доврачебную, первую врачебную, квалифициро�
ванную, специализированную, в том числе высо�
котехнологичную медицинскую помощь.

Контингенты, которым оказывается меди�
цинская помощь в очаге/зоне ЧС, включают по�
страдавшее население, а также специалистов,
участвующих в проведении АСДНР.

Вид и объем медицинской помощи, оказы�
ваемой пораженным в ЧС, особенности орга�
низации работы медицинских подразделений,
формирований и учреждений определяются
характером и масштабом ЧС, величиной сани�
тарных потерь, величиной и структурой входя�
щего на этапы медицинской эвакуации потока
пораженных, порядком и возможностью взаи�
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модействия с другими силами и средствами
ВСМК. В связи с этим организацию работы ме�
дицинских сил и средств МЧС России в ходе
ликвидации медико�социальных последствий
ЧС целесообразно рассматривать в следующих
условиях:

– при быстро развивающихся ЧС (в фазе спа�
сения);

– при медленно формирующихся гуманитар�
ных катастрофах;

– при отдаленных последствиях быстро раз�
вивающихся ЧС (в фазе восстановления).

Для быстро развивающихся ЧС природного
и техногенного характера, пожаров в местах
массового скопления людей характерно обра�
зование очага массовых санитарных потерь. В
этом случае организация оказания медицин�
ской помощи пораженным на этапах медицин�
ской эвакуации осуществляется на основании и
в соответствии с общепринятыми принципами;
лечебно�эвакуационное обеспечение профес�
сиональных контингентов МЧС России – в рам�
ках созданной системы лечебно�эвакуационно�
го обеспечения населения в очаге/зоне ЧС.

На фоне медленно формирующихся ЧС и в
фазе восстановления после быстро развиваю�
щихся ЧС поступление пораженных приобрета�
ет относительно планомерный характер. Орга�
низация работы этапа медицинской эвакуации
определяется ограниченным числом поражен�
ных в неотложных мероприятиях медицинской
помощи, преобладанием больных в оказании
терапевтической помощи, значительным чис�
лом лиц, нуждающихся в амбулаторно�поликли�
нической помощи или в кратковременной гос�
питализации, ростом уровня инфекционной
патологии, а также других болезней, связанных
с дезорганизацией систем жизнеобеспечения.

В соответствии с этими условиями этап ме�
дицинской эвакуации перестраивает свою ра�
боту как центр амбулаторно�поликлинической
помощи, приоритетом становится проведение
лечебно�профилактических, психопрофилакти�
ческих и реабилитационных мероприятий сре�
ди профессиональных контингентов МЧС Рос�
сии, участвующих в ликвидации последствий
ЧС. Квалифицированную хирургическую и тера�
певтическую помощь пораженным оказывают,
как правило, в полном объеме.

Медицинская служба пожарно�спаса�
тельных формирований привлекает к себе по�
вышенное внимание ввиду того, что на пожар�
но�спасательные формирования возложен ши�
рокий спектр задач – выполнение первоочеред�
ных аварийно�спасательных, водолазных или
иных специальных инженерно�технических ра�

бот и мероприятий, связанных со спасением
людей и тушением пожаров на уровне субъекта
Российской Федерации как в автономном ре�
жиме, так и во взаимодействии с другими по�
жарными и спасательными формированиями
[8].

Медицинская служба СПЧ ФПС МЧС России
в зоне ЧС развертывает временный медицин�
ский пункт в палатках или пневмокаркасных мо�
дульных конструкциях, а при возможности, и в
приспособленных помещениях.

Организация и оснащение медицинской
службы СПЧ ФПС МЧС России позволяют ока�
зывать пораженным и профессиональным кон�
тингентам МЧС России в зоне ЧС доврачебную
и первую врачебную помощь [10].

Табель к штату медицинской службы СПЧ,
предписывающий нормы снабжения медицин�
ским оборудованием, имуществом и техникой,
в настоящее время разрабатывается. В состав
медицинского имущества и оснащения необхо�
димо включить реанимационные укладки; набо�
ры медикаментов, стерильных перевязочных
средств и средств транспортной иммобилиза�
ции; приборы и аппараты для мониторинга и
проведения интенсивной терапии; перевязоч�
ные столы, бестеневые лампы и прочее.

Положительный опыт применения медицин�
ской службы СПЧ ГУ МЧС России по Республике
Карелия [3] свидетельствует о возможности и
необходимости создания и применения анало�
гичных медицинских подразделений на уровне
субъекта России.

Полевая мобильная медицинская группа
(ПММГ) – нештатное медицинское формирова�
ние МЧС России, создаваемое с целью совер�
шенствования организации и оказания свое�
временной и качественной медицинской помо�
щи в зонах ЧС [12].

Основу формирования ПММГ могут состав�
лять штатные работники медицинских подраз�
делений (медицинского пункта, отдела меди�
цинского сопровождения поисково�спасатель�
ных работ) РПСО.

Медицинский персонал обеспечивает оказа�
ние медицинской помощи пораженным и спе�
циалистам МЧС России в зоне ЧС, комплекто�
вание ПММГ медицинским имуществом; инже�
нерно�технический персонал отвечает за готов�
ность материально�технической базы, а также
развертывание и эксплуатацию материально�
технического оснащения группы.

Функциональные подразделения ПММГ раз�
вертываются в штатных пневмокаркасных моду�
лях отечественного производства или в приспо�
собленных помещениях.
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Имущество ПММГ представлено комплекта�
ми пневмокаркасных модулей и инженерного
оборудования, обеспечивающих жизнедеятель�
ность персонала, эксплуатацию медицинского
оборудования и оснащения, а также комплекта�
ми материально�технических средств для осу�
ществления хозяйственной деятельности, водо�
снабжения и питания в период развертывания в
зоне ЧС.

Энергоснабжение ПММГ осуществляется за
счет автономных дизельных электрогенераторов
или из общей энергетической сети.

Персонал и имущество группы могут быть до�
ставлены в зону ЧС штатным автомобильным
транспортом или любым другим видом транс�
порта, в том числе авиационным.

В ПММГ пораженным оказывают первую вра�
чебную, квалифицированную хирургическую и
терапевтическую помощь. При ликвидации ме�
дико�санитарных последствий в быстро разви�
вающихся ЧС (в фазе спасения) медицинскую
помощь пораженным в ПММГ оказывают в объ�
еме первой врачебной и квалифицированной в
сокращенном объеме, при ликвидации меди�
ко�санитарных последствий медленно форми�
рующихся или отдаленных последствий (в фазе
восстановления) быстро развивающихся ЧС –
квалифицированную медицинскую помощь в
полном объеме.

В зависимости от конкретных условий вра�
чебный состав группы может быть усилен вра�
чами наиболее актуальных специальностей и
средним медицинским персоналом. При необ�
ходимости из числа врачебного, сестринского
и инженерного персонала ПММГ, имущества
могут формироваться мобильные медицинские
бригады с целью выполнения внезапно возни�
кающих задач, оказания медицинской помощи
пострадавшим, а также проведения консульта�

ций в лечебно�профилактических учреждениях
на изолированных направлениях в зоне ЧС.

В соответствии с замыслом развития мо�
бильных медицинских формирований, ПММГ
предполагается применять для оказания меди�
цинской помощи пораженным в рамках АСДНР,
проводимых аварийно�спасательными служба�
ми и формированиями в зоне межмуниципаль�
ных и региональных, а также более масштабных
ЧС до прибытия в зону и после окончания
АСДНР основных сил и средств ВСМК.

Положительный опыт применения ПММГ
Южного РПСО в ходе ликвидации последствий
грузино�югоосетинского вооруженного конф�
ликта (2008) [2] позволяет считать перспектив�
ным создание и развитие аналогичных меди�
цинских формирований в других регионах. В
составе ПММГ Южного РПСО МЧС России были
развернуты следующие функциональные под�
разделения: приемно�сортировочная – МПШ
№ 1, операционно�перевязочная – МПУ № 1,
бытовые помещения МПУ № 2 и МПШ № 2, сто�
ловая – МПШ № 3, 4. Схема развертывания
ПММГ Южного РПСО МЧС России представле�
на рис. 1.

Применение авиационных технологий рас�
сматривается как важная часть повышения до�
ступности и развития лечебно�эвакуационных и
медико�спасательных технологий [6]. Приори�
тетным направлением здесь является многоце�
левое использование авиации МЧС России,
включающее оперативную доставку медицин�
ских сил и средств ВСМК в зону ЧС, а также авиа�
медицинскую эвакуацию пораженных.

Аэромобильный госпиталь МЧС России
(АМГ МЧС России) – штатное мобильное меди�
цинское подразделение Государственного цент�
рального аэромобильного спасательного отря�
да МЧС России «Центроспас».

Рис. 1. Схема развертывания ПММГ Южного РПСО МЧС России (обозначения см. в тексте).
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АМГ МЧС России предназначен для оказа�
ния квалифицированной медицинской помощи
пораженным в ходе проведения АСДНР в зоне
масштабных ЧС на территории нашей страны и
за рубежом, в различных климатических и гео�
графических зонах как в автономном режиме,
так и в составе сил и средств ВСМК.

Задачи АМГ МЧС России:
– оказание квалифицированной медицинс�

кой помощи в условиях автономного функцио�
нирования пострадавшим при авариях, катаст�
рофах, стихийных бедствиях в различных кли�
матических и географических зонах;

– проведение предэвакуационной подготов�
ки пораженных и больных;

– медицинская эвакуация пораженных и
больных в специализированные медицинские
учреждения.

Направления оказания медицинской помо�
щи пораженным и больным: акушерство и гине�
кология, анестезиология и реаниматология,
неотложная интенсивная терапия, педиатрия,
терапия, хирургия. Штатная структура АМГ Рос�
сии представлена в таблице.

раженным в ЧС и временной госпитализации не�
транспортабельных. АМГ МЧС России развер�
тывается в составе приемно�сортировочного,
операционно�перевязочного, госпитального
(на 12 коек) отделений, отделения реанимации
и интенсивной терапии (на 4 койки), жилых и
служебных помещений. Срок работы без при�
влечения дополнительных расходных материа�
лов – до 14 сут;

№ 3 предназначен для оказания квалифици�
рованной и элементов специализированной ме�
дицинской помощи, госпитализации нетранс�
портабельных. АМГ МЧС России развертывает�
ся в составе приемно�сортировочного, опера�
ционно�перевязочного, операционного, диаг�
ностического, трех госпитальных отделений,
отделения реанимации, отделения интенсивной
терапии, жилых и служебных помещений. Вре�
мя работы без дополнительного обеспечения
расходным имуществом – 14 сут.

Организация и оснащение комплексов пред�
назначены, главным образом, для оказания не�
отложной помощи хирургическим пострадав�
шим при  травмах и ожогах (рис. 2)

Имущество АМГ МЧС России представлено
медицинским оборудованием и инструментари�
ем, медикаментами, перевязочными средства�
ми, комплектами пневмокаркасных модулей и
инженерного оборудования, обеспечивающего
жизнедеятельность персонала, эксплуатацию
медицинского оборудования и пневмокаркасных
модулей, а также материально�технических
средств: питание, водоснабжение и бытовое об�
служивание в зоне ЧС.

Персонал и имущество могут быть достав�
лены к месту развертывания любым видом
транспорта, в том числе методом десантиро�
вания.

Рис. 2. Оказание медицинской помощи пациенту
в АМГ МЧС России.

В настоящее время разработаны научно обо�
снованные механизмы использования АМГ МЧС
России в ходе ликвидации гуманитарной ката�
строфы, представлены результаты его участия
в ликвидации последствий землетрясений, цу�
нами и техногенных катастроф как в нашей стра�
не, так и за ее пределами [13].

АМГ МЧС России может быть развернут в
зоне ЧС в трех вариантах на базе соответствую�
щих комплексов:

№ 1 предназначен для оказания экстренной
медицинской (главным образом хирургиче�
ской) помощи пораженным в ЧС. АМГ МЧС Рос�
сии развертывается в составе двух модулей.
Время автономной работы комплекса – до 7 сут;

№ 2 предназначен для оказания экстренной
квалифицированной медицинской помощи по�
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Организация, медицинское и материально�
техническое оснащение АМГ МЧС России обес�
печивают возможность оказания пораженным
в зоне ЧС квалифицированной и элементов спе�
циализированной медицинской помощи. За
1 сут госпиталь способен принять 100–120 по�
раженных (рис. 3).

В зонах медленно формирующихся ЧС АМГ
МЧС России выполняет задачи, более свой�
ственные стационарному лечебному учрежде�
нию, а организация его работы и схема развер�
тывания зависят от структуры заболеваемости
и обращаемости за медицинской помощью на�
селения, вовлеченного в ЧС. Вариант организа�
ции работы АМГ МЧС России в зоне медленно
формирующейся ЧС предполагает развертыва�
ние в его составе амбулаторно�поликлиниче�
ского отделения.

Исходя из структуры обращаемости населе�
ния в зонах гуманитарных ЧС, предлагается ус�
тановить количество врачей, необходимых для
оказания амбулаторно�поликлинической помо�
щи в АМГ МЧС России из расчета на 20–30 тыс.
человек населения. В зависимости от конкрет�
ных условий ЧС врачебный состав амбулатор�
ного отделения может быть усилен врачами наи�
более актуальных специальностей (кардиоло�
гом, пульмонологом, гастроэнтерологом, сто�
матологом, дерматологом, урологом, офталь�
мологом, отоларингологом и др.). Для обеспе�
чения лечебно�диагностического процесса в
составе госпиталя необходимо развертывание
клинической и биохимической лаборатории,
рентгеновского и эндоскопического кабинета,
кабинетов функциональной и ультразвуковой
диагностики.

Перспективным представляется научная
проработка вопросов организации работы АМГ
МЧС России в очагах инфекционных заболева�
ний, в зонах радиационных и химических ава�
рий.

Всероссийский центр экстренной и ради�
ационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС
России является лечебно�диагностическим, на�
учно�исследовательским и образовательным
учреждением. ВЦЭРМ выполняет следующие
основные задачи:

– оказание многопрофильной специализи�
рованной, в том числе высокотехнологичной
медицинской помощи при различных заболе�
ваниях, и людям, пострадавшим в радиацион�
ных авариях, техногенных катастрофах и стихий�
ных бедствиях;

– организация и проведение фундаменталь�
ных и прикладных научных исследований в об�
ласти радиационной медицины, радиобиоло�
гии, профпатологии. Внедрение новых меди�
цинских технологий;

– осуществление образовательной деятель�
ности в сфере послевузовского и дополнитель�
ного профессионального образования (аспи�
рантура, ординатура, профессиональная пере�
подготовка и повышение квалификации) меди�
цинского персонала;

– регистрация, учет и динамическое наблю�
дение за пострадавшими от аварий, катастроф
и стихийных бедствий;

– организация экспертной работы, в том чис�
ле по установлению причинной связи заболе�
ваний с последствиями воздействия факторов
аварий и катастроф;

– взаимодействие с отечественными, зару�
бежными и международными медицинскими
организациями.

Во исполнение приказов МЧС России [5], от
27.07.2009 г. № 434 и решений Коллегии МЧС
России от 09.12.2009 № 11/2/VII, от 18.08.2010
№ 5/VI ведется проектирование и строитель�
ство филиалов ВЦЭРМ в региональных центрах:
Москве, Красноярске, Екатеринбурге, Нижнем
Новгороде, Хабаровске. С 01.04.2014 г. Южный
филиал ВЦЭРМ (г. Кисловодск) передан в со�
став Северо�Кавказского регионального цент�
ра МЧС России и переименован в «Северо�Кав�
казский специализированный санаторно�реа�
билитационный центр МЧС России».

В настоящее время опыт создания и функцио�
нирования подобных лечебных учреждений в ус�
ловиях ликвидации медико�санитарных послед�
ствий ЧС в нашей стране отсутствует, в связи с
чем представляется целесообразным опреде�
лить роль и место региональных филиалов
ВЦЭРМ в системе лечебно�эвакуационного
обеспечения населения в ЧС, выделить некото�
рые особенности организации работы.

Основное предназначение региональных фи�
лиалов ВЦЭРМ – лечебно�эвакуационное и ле�

Рис. 3. Развертывание аэромобильного госпиталя
МЧС России.
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чебно�профилактическое обеспечение профес�
сиональных контингентов МЧС России при лик�
видации последствий ЧС на территории ре�
гиона.

Возможность оказания медицинской помо�
щи пораженным в ЧС должна определяться пла�
нами взаимодействия с органами управления
системы медицины катастроф региона. Реали�
зация этих планов должна осуществляться пу�
тем назначения филиалу ВЦЭРМ органами уп�
равления здравоохранением региона задания,
содержание которого зависит от характеристи�
ки опасностей, климатических особенностей
территорий, вероятной степени разрушения
инфраструктуры местного здравоохранения,
транспортной доступности и наличия путей эва�
куации и, в особенности, возможности возник�
новения ЧС радиационного и химического ха�
рактера.

Численный состав группировки МЧС России
в регионе и содержание задания определяют
подход к формированию организации и табеля
оснащения регионального филиала ВЦЭРМ,
планированию комплекса мероприятий по функ�
ционированию в условиях ликвидации ЧС.

Постоянная готовность регионального фили�
ала ВЦЭРМ к работе в условиях ЧС определяет�
ся уровнем квалификации медицинского пер�
сонала, обеспеченностью медицинской техни�
кой и имуществом, организацией управления в
соответствии с имеющимися планами и конк�
ретной обстановкой.

Подготовленность регионального филиала
ВЦЭРМ к работе в условиях ЧС должна склады�
ваться из двух основных составляющих:

– готовности к одномоментному приему
массового входящего потока пораженных в ЧС;

– возможности по выделению специалистов
в состав мобильных медицинских формирова�
ний.

Готовность к одномоментному приему мас�
сового входящего потока пораженных в ЧС
обеспечивается:

– постоянной готовностью к оказанию реа�
ниматологической помощи пораженным при
травмах, термических, радиационных, химиче�
ских и огнестрельных поражениях;

– перестройкой организации работы основ�
ных функциональных подразделений стациона�
ра для приема и оказания медицинской помо�
щи массовому входящему потоку пораженных в
ЧС;

– возможностью проведения приема, ме�
дицинской сортировки, оказания установленно�
го вида медицинской помощи, проведением
предэвакуационной подготовки и дальнейшей

эвакуации пораженных авиационным транспор�
том;

– функционированием стационарного теле�
медицинского пункта.

Выделение специалистов в состав мобиль�
ных медицинских формирований осуществля�
ется для решения следующих задач:

– комплектование мобильных медицинских
сил МЧС России врачебно�сестринскими бри�
гадами из числа сотрудников специализиро�
ванных клинических подразделений;

– участие в организации и проведении ме�
роприятий медицинской защиты прикрепленных
контингентов в период проведения АСДНР в зо�
нах ЧС радиационной и химической природы;

– участие в организации и проведении сани�
тарно�эпидемиологическими учреждениями
противоэпидемических мероприятий среди
прикрепленных контингентов в период прове�
дения АСДНР в зоне ЧС;

– участие в организации и проведении теку�
щей медико�психологической реабилитации
профессиональных контингентов, участвующих
в ликвидации ЧС.

Необходимо отметить, что выделение спе�
циалистов для решения перечисленных задач
может осуществляться как с целью усиления ме�
дицинских подразделений, развернутых в зоне
ЧС для оказания медицинской помощи пора�
женным, так и для проведения авиамедицинской
эвакуации пораженных с применением модулей
медицинских вертолетных (ММВ) и самолетных
(ММС).

Кроме того, замыслом развития региональ�
ных филиалов ВЦЭРМ предполагается созда�
ние штатных подразделений из числа наиболее
подготовленных специалистов, которые могут
составить основу для формирования ПММГ [6].

Региональные филиалы ВЦЭРМ должны содер�
жать запасы медицинского и другого имущества
из расчета на 30 сут автономной работы стацио�
нара в условиях массового поступления постра�
давших и на 7 сут работы мобильных бригад.

В ходе ликвидации медико�санитарных по�
следствий ЧС в региональном филиале ВЦЭРМ
пораженным оказывается квалифицированная
и специализированная медицинская помощь,
проводится эвакуационно�транспортная сорти�
ровка и предэвакуационная подготовка паци�
ентов, нуждающихся в оказании специализиро�
ванной, в том числе высокотехнологичной ме�
дицинской помощи в клиниках № 1 и № 2
ВЦЭРМ. На рис. 4 представлено фото клиники
№ 2 ВЦЭРМ МЧС России.

Организация работы региональных филиа�
лов ВЦЭРМ при одномоментном поступлении
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массового входящего потока пораженных в ЧС
планируется в соответствии с общими принци�
пами организации деятельности стационара в
условиях ЧС. При этом эффективность комплек�
са проводимых мероприятий определяется:

– рациональным планированием экстренной
выписки больных;

– своевременным развертыванием на базе
приемного отделения приемно�сортировочно�
го отделения;

– перераспределением персонала учрежде�
ния в зависимости от количества и профиля по�
страдавших;

– перепрофилированием коечного фонда в
зависимости от профиля пострадавших.

При ликвидации медико�санитарных послед�
ствий медленно формирующихся гуманитарных
катастроф или отдаленных последствий (в фазе
восстановления) быстро развивающихся ЧС
приоритетом деятельности должно быть про�
ведение послеэкспедиционных медицинских
осмотров и обследований, организация и про�
ведение медицинской реабилитации специали�
стов МЧС России непосредственно после при�
бытия из зоны ЧС.

Проблемы создания, специализации и
функционирования региональных филиалов
ВЦЭРМ нуждаются в дальнейшей детальной
разработке. Несомненно одно – развитие ре�
гиональных филиалов ВЦЭРМ позволит суще�
ственно улучшить готовность системы меди�
цинского обеспечения к ликвидации послед�
ствий ЧС, в том числе радиационной и хими�
ческой природы, повысить доступность меди�
цинской помощи профессиональным контин�
гентам МЧС России.

Передвижной многофункциональный ме�
дико�диагностический пункт оказания экс�
тренной помощи пострадавшим в чрезвычай�
ных ситуациях при разрушенной инфраструкту�

ре (ПМДП) предназначен для оказания меди�
цинскими специалистами экстренной медицин�
ской помощи пострадавшим в ЧС.

ПМДП разработан специалистами ВЦЭРМ
(С.С. Алексанин, В.Ю. Рыбников, М.В. Тюрин ,
М.Ю. Бахтин) и ЗАО «СИКАР�М» (С.Н. Тульский,
В.В. Козьмин, В.Ю. Коротков, С.В. Надеждин) в
ходе выполнения ОКР «МДП�ЧС» в рамках Госу�
дарственного оборонного заказа на 2006 год.
ПМДП принят на снабжение в системе МЧС Рос�
сии в 2009 г. [9].

ПМДП обеспечивает доставку к месту ЧС по
дорогам всех категорий медицинского персо�
нала в количестве 5 человек, включая водителя;
транспортировку медицинского и дополнитель�
ного оборудования к месту ЧС; проведение ра�
диационного контроля обстановки в районе ЧС;
диагностику угрожающих жизни состояний; ока�
зание пораженным экстренной медицинской
помощи, включая реаниматологическую по�
мощь, в том числе поддержание жизненно важ�
ных функций пораженного в процессе транс�
портировки; проведение клинических анализов,
эндовидеохирургических операций, эндокар�
диостимуляции и др.

ПМДП включает базовое автомобильное шас�
си «Mersedes�Benz Vario 815DAKA 4×4/3700»
с системами жизнеобеспечения и специальный
медицинский отсек. ПМДП оснащен системой
радиационного контроля, современным меди�
цинским оборудованием и расходным меди�
цинским имуществом, включающим медика�
менты и перевязочные средства, средства
транспортной иммобилизации, реанимацион�
ную и эндовидеохирургическую аппаратуру, ла�
бораторное оборудование (рис. 5).

Телемедицинский комплекс предназначен
для получения консультации у специалистов го�
ловного лечебного учреждения с использова�
нием системы удаленного телемедицинского
консультирования в сложных случаях.

Возможности ПМДП:
– диагностика угрожающих жизни состояний

пострадавших и оказание экстренной медицин�
ской помощи, в том числе первой врачебной
помощи 10–15 пострадавшим с легкими трав�
мами на протяжении 2–3 ч;

– оказание квалифицированной хирургиче�
ской помощи 5–7 пациентам с травмами сред�
ней степени тяжести; квалифицированной ме�
дицинской помощи с элементами специализи�
рованной 2–3 пациентам, находящимся в тяже�
лом состоянии;

– проведение реанимационных мероприятий
и интенсивной терапии одному пациенту в край�
не тяжелом состоянии;

Рис. 4. Клиника № 2 ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова
МЧС России (Санкт�Петербург, ул. Оптиков, д. 52).
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– транспортировка и временное поддержа�
ние жизненно важных функций пациента до при�
бытия основных сил или доставки пострадав�
шего в стационар;

– передача медицинской информации (те�
лемедицина) в реальном масштабе времени для
консультаций со специалистами стационара;

– автономное функционирование в течение
8 ч при диапазоне наружных температур ±40  °С;

– эвакуация пациентов с поддержанием жиз�
ненно важных функций на борту авиационного
транспорта (Ил�76).

Необходимо отметить недостатки, выявлен�
ные в процессе испытаний и применения ПМДП.
Вместимость медицинского отсека ПМДП огра�
ничена тремя носилочными местами. В процес�
се транспортировки трех носилочных пациентов
адекватная реанимационная помощь может быть
оказана только одному из них. Штатная числен�
ность медицинского персонала ПМДП не позво�
ляет организовать оказание медицинской помо�
щи при одновременном массовом поступлении
пораженных из зоны ЧС. Отсутствие в перечне
штатного оборудования ПМДП палаток, навесов
и других временных укрытий ограничивает объем
и качество медицинской помощи при неблагоп�
риятных погодных условиях.

Перечисленные особенности, а также нали�
чие специальных возможностей (эндовидеохи�
рургические и телемедицинские технологии)
позволяют рекомендовать введение ПМДП в
штат ПММГ в ходе ликвидации медико�санитар�
ных последствий ЧС.

Применение авиасанитарной авиации сокра�
щает сроки доставки врача к пациенту или па�
циента в лечебное учреждение в 4–5 раз по срав�
нению с санитарным автотранспортом. На этом
фоне авиасанитарная эвакуация пострадавших

уже сегодня рассматривается практическими
врачами как внебольничный этап специализи�
рованного лечения.

Наиболее остро вопрос о массовой эвакуа�
ции пострадавших возникает в ходе ликвида�
ций медико�санитарных последствий ЧС. Ог�
ромный опыт массовой авиамедицинской эва�
куации раненых в ходе военных конфликтов с
использованием вертолетов Ми�8МБ «Биссек�
триса», самолетов Ан�26М «Спасатель» и Ил�76
«Скальпель МТ» накоплен медицинской службой
Вооруженных сил СССР. Тем не менее, до
последнего времени в РФ медицинская эвакуа�
ция проводилась на самолетах и вертолетах, не
приспособленных для массовой транспорти�
ровки пострадавших.

Модули медицинские вертолетные и са�
молетные (ММВ и ММС) – реанимационные
модули, предназначенные для авиамедицин�
ской эвакуации пораженных на дальние рассто�
яния (рис. 6).

ММВ и ММС созданы рабочей группой из
представителей МЧС России, ВЦМК «Защита»
Минздрава России, конструкторских бюро Иль�
юшина и Миля, Научно�исследовательского ин�
ститута медицинской техники и ряда других
организаций. Приняты на снабжение авиацион�
ных подразделений МЧС России в 2008 г. в ка�
честве специального съемного оборудования
для применения в вертолетах типа Ми�8 и са�
молетах типа Ил�76.

Применение ММВ и ММС позволяет обес�
печить:

– одновременное размещение и оказание
медицинской помощи 1–4 пострадавшим в за�
висимости от тяжести состояния;

– оказание первой медицинской, врачебной
и экстренной медицинской помощи поражен�

Рис. 5. Передвижной многофункциональный медико�диагностический пункт оказания экстренной помощи
пострадавшим в ЧС при разрушенной инфраструктуре.
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ным на месте происшествия и подготовку их к
транспортировке в лечебные учреждения;

– проведение реанимации, интенсивной те�
рапии и мониторинга за основными функция�
ми жизнедеятельности организма пораженных;

– экстренную щадящую медицинскую эваку�
ацию пораженных.

Максимальное количество ММС, размеща�
емых в самолете Ил�76ТД – 5 шт., что позволяет
осуществить авиамедицинскую эвакуацию до 20
пораженных.

ММВ обеспечивает размещение и оказание
медицинской помощи двум пострадавших лежа
на носилках либо трем сидячим. В стандартный
транспортный салон вертолета типа Ми�8 МТВ1
или Ми�17 модули устанавливают по правому
борту. Максимальное количество ММВ, разме�
щаемых в вертолетах типа Ми�8, – 2 шт., что по�
зволяет осуществить авиамедицинскую эвакуа�
цию 4–6 пораженных.

После положительных результатов специаль�
ных наземных и летных испытаний ММС и ММВ
включены в нормы снабжения поисково�спаса�
тельных формирований и медицинских учреж�
дений МЧС России. В настоящее время ММС и
ММВ активно используются специалистами
ЦАМО, ММВ оснащены ВЦЭРМ и РПСО МЧС
России.

Модули неоднократно применяли для авиа�
медицинской эвакуации пораженных при до�
рожно�транспортных происшествиях (Израиль,
Египет, Вьетнам и др.), террористических ата�
ках (Беслан, Ингушетия, 01.9.2004; подрыве
«Невского экспресса», 27.11.2009; взрывах на
железнодорожном вокзале и в троллейбусе в
Волгограде, 29–30.12.2013 и др.), техногенных
катастрофах (шахта «Распадская», 09.5.2010;

пожар в Перми, 05.12.2009 и др.); авиакатаст�
рофы (Петрозаводск, 20.6.2011; Ярославль
07.9.2011 и др.) [13].

Перспективным представляется создание
аналогичных модулей для оснащения вертоле�
та Ми�26 и самолета Ан�74, которое реализует�
ся коллективом фирмы�производителя.

Заключение
1. Основой повышения эффективности ле�

чебно�эвакуационного обеспечения поражен�
ных в ходе ликвидации медико�социальных по�
следствий ЧС на современном этапе развития
медицинских сил и средств МЧС России служат
авиа� и телемедицинские технологии, позволя�
ющие сократить многоэтапность в оказании
медицинской помощи, приблизить квалифици�
рованную и специализированную, в том числе и
высокотехнологичную медицинскую помощь к
зоне/очагу ЧС.

2. Дальнейшее совершенствование меди�
цинских сил и средств МЧС России требует глу�
бокой научно�методической проработки и со�
провождения, пропаганды передового опыта,
накопленного врачами МЧС России при оказа�
нии медицинской помощи пораженным в ЧС в
самых различных регионах страны и мира.
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