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ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  

ПОСТРАДАВШИМ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

В 2000–2014 гг. в России произошли 8588 чрезвычайных ситуаций (ЧС), в которых погибли 
14,8 тыс. и пострадали 5 млн 841 тыс. человек. В 1995–2014 гг. в России ежегодно регистрировались 
по (13 000 ± 70) тыс. случаев травм, отравлений и других воздействий внешних причин, которые пред-
ставляют около 12 % первичной заболеваемости, 6 % – общей заболеваемости, 11 % – случаев нетру-
допотерь и 18 % – дней трудопотерь населения. Цель работы – обосновать концепцию организации экс-
тренной травматологической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях силами и средства МЧС 
России. На основе методологических положений научной специальности «Безопасность в чрезвычайных 
ситуациях» (медицинские науки, медицина чрезвычайных ситуаций, медицина катастроф), методологии 
организации здравоохранения и теории управления, обоснована и изложена концепция организации 
оказания экстренной травматологической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях силами 
и средствами МЧС России. Концепция включает 7 основополагающих принципов и структурно-функци-
ональную модель, которые содержательно описаны на уровне ее компонентов (элементов). Получен-
ные данные позволили определить ведущие направления внедрения и развития системы организации 
оказания экстренной травматологической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях, включая 
создание рекомендаций по оказанию первой помощи пострадавшим спасателями и пожарными, раз-
работку учебно-методических комплексов, системы дистанционного обучения, симуляционных центров 
для фельдшерского и врачебного персонала, в том числе авиамедицинских бригад, создание универ-
сальных медицинских авиационных модулей и медико-технических требований к ним, разработку специ-
альных средств эвакуации пострадавших травматологического профиля для системы МЧС России, вне-
дрение инновационных технологий оказания специализированной и высокотехнологичной медицинской 
помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. Внедрение разработанной концепции в практиче-
скую деятельность позволит оптимизировать использование кадровых, интеллектуальных, материаль-
ных и финансовых ресурсов при оказании травматологической помощи пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, медицина катастроф, травматология, концепция, модель, 
принципы, медицинская помощь, пострадавшие в чрезвычайных ситуациях, силы и средства МЧС России.

Введение
Несмотря на значительные успехи, достиг-

нутые клинической медициной за последние 
десятилетия в оказании плановой специали-
зированной и высокотехнологичной меди-
цинской помощи пациентам травматологоор-
топедического профиля, проблема оказания 
экстренной медицинской помощи пострадав-
шим в чрезвычайных ситуациях (ЧС) с трав-
мами различной локализации продолжает 
оставаться одним из сложных разделов меди-
цины катастроф, травматологии и ортопедии, 
а также организации здравоохранения и об-
щественного здоровья [1, 2, 7, 10, 11, 15, 16, 
18, 19, 24, 26, 28, 29, 34].

Необходимость дальнейшего изучения 
всех ее аспектов связана с тем, что число по-
страдавших с травмами во всем мире, осо-
бенно в промышленно-развитых странах, не-
уклонно растет. Период на рубеже XX–XXI вв. 
оказался наполнен экстремальными для чело-
века событиями – стихийные бедствия (зем-
летрясения, наводнения, лесные пожары), 
антропогенные катастрофы, военные кон-
фликты, терроризм, в этих ЧС часто возника-
ют различные травмы [31, 32]. В 2000–2014 гг. 
в России произошли 8588 чрезвычайных си-
туаций (ЧС), в которых погибли 14 826 чело-
век и пострадали 5 млн 841 тыс. человек [12]. 
В последние годы при высоком коэффициен-
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100 тыс. населения. В Российской Федерации 
только в 2015 г. произошли 295 тыс. дорож
нотранспортных происшествий, при которых 
погибли 25 877 человек. Россия занимает одно 
из ведущих мест среди стран Европы и Север
ной Америки по количеству дорожнотранс
портных происшествий со смертельным исхо
дом. В последние годы индивидуальный риск 
погибнуть в дорожнотранспортном происше
ствии в России составляет около 20 ∙ 10–5 смер
тей/чел. ∙ год, получить травму – около 180 ∙ 10–5 
травм/чел. ∙ год.

Приводимые данные в научных рекомен
дациях по оказанию экстренной медицинской 
помощи и лечебноэвакуационному обеспече
нию пострадавших в ЧС травматологического 
профиля, хотя и базируются на современных 
достижениях, при этом носят достаточно об
щий характер, не учитывают возможности сил 
и средств МЧС России в оказании первой по
мощи пострадавшим в ЧС, а также в оказании 
им экстренной медицинской помощи на этапах 
медицинской эвакуации и в специализирован
ных учреждениях МЧС России [3–5, 13, 30].

В связи с этим представляется целесо
образным обоснование авторской концепции 
организации оказания экстренной травмато
логической помощи пострадавшим в чрезвы
чайных ситуациях силами и средства МЧС Рос
сии. Указанная концепция должна включать 
3 основные компоненты – научно обоснован
ные ведущие принципы, модель организации 
оказания экстренной травматологической по
мощи пострадавшим в ЧС, а также направле
ния ее внедрения и перспективного развития 
в рамках системы МЧС России.

Принципы оказания экстренной 
травматологической помощи 

пострадавшим в ЧС
В соответствии с основополагающими 

методологическими положениями научной 
специальности «Безопасность в чрезвычай
ных ситуациях» (медицинские науки, ме
дицина чрезвычайных ситуаций, медицина 
катастроф), организации здравоохранения 
и теории управления, определяющими си
стемный подход в изучении любого слож
ного общественного явления, в нашем 
случае – системы организации оказания экс
тренной травматологической помощи постра
давшим в ЧС, разработка концептуальных 
основ указанной системы должна включать 
обоснование основополагающих принципов 
и структурнофункциональной модели орга
низации оказания экстренной травматологи

ческой помощи пострадавшим в ЧС. Именно 
указанные принципы и модель являются базо
выми компонентами концепции организации 
оказания экстренной травматологической 
помощи пострадавшим в ЧС силами и сред
ствами МЧС России. На их основе представ
ляется актуальным обосновать направления 
совершенствования организации экстренной 
и плановой медицинской помощи пострадав
шим в ЧС с повреждениями и травмами (трав
матологического профиля).

Анализ данных современной литературы 
[1–7, 11, 13, 18, 20, 22, 23, 29, 30, 33, 34], нор
мативной правовой базы, существующего 
состояния организации медицинской помо
щи пострадавшим в ЧС в системе МЧС Рос
сии, а также опыт нашей многолетней работы 
в этом направлении позволили сформулиро
вать 7 основных принципов, которые явля
ются концептуальной основой оказания экс
тренной травматологической помощи силами 
и средствами МЧС России пострадавшим 
в ЧС. Указанные принципы и их феноменоло
гия (сущность, содержание) в кратком виде 
приведены в таблице.

Представляется необходимым дать крат
кое обоснование и раскрыть сущность сфор
мулированных нами основных принципов 
организации оказания экстренной травмато
логической помощи пострадавшим в ЧС сила
ми и средствами МЧС России.

В сложных современных экономических 
условиях, по нашему мнению, ведущим явля
ется принцип централизации сил и средств 
МЧС России в условиях ограниченности ре
сурсов. Этот принцип в отношении совер
шенствования системы оказания экстренной 
травматологической помощи пострадавшим 
в ЧС предполагает:

вопервых, создание ведущего (централь
ного, головного) центра (отдела) травмато
логии и ортопедии в системе многопрофиль
ного медицинского учреждения МЧС России, 
ориентированного на прием экстренных па
циентов, пострадавших в ЧС, и оказание пла
новой и экстренной медицинской помощи;

вовторых, придание его руководителю 
статуса (функции) главного (внештатного) 
травматолога МЧС России;

втретьих, этот принцип предполагает ос
нащение ведущего (и единственного) трав
матологического центра (отдела многопро
фильной клиники МЧС России) современным 
медицинским оборудованием, а также вне
дрение в его деятельность передовых техно
логий экстренной и плановой специализиро
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ванной и высокотехнологичной медицинской 
помощи;

вчетвертых, организацию работы центра 
в экстренном и плановом режиме, в том чис
ле в рамках государственного задания (лече

ние спасателей и пожарных, сотрудников МЧС 
России и членов их семей), по обязательному 
медицинскому страхованию (ОМС) в резуль
тате дежурства по скорой помощи в городе 
(регионе), оказание экстренной медицинской 

Принципы организации оказания экстренной травматологической помощи пострадавшим в ЧС
силами и средствами МЧС России

Название принципа Содержание принципа

Централизация 
сил и средств МЧС 
России в условиях 
ограниченности 
ресурсов

Создание центра (отдела) травматологии и ортопедии в системе многопрофильного медицин
ского учреждения МЧС России, ориентированного на прием экстренных пациентов, постра
давших в чрезвычайных ситуациях, и оказание плановой и экстренной медицинской помощи. 
Оснащение центра современным медицинским оборудованием и внедрение передовых тех
нологий экстренной и плановой специализированной и высокотехнологичной медицинской 
помощи. Организация работы центра в экстренном и плановом режиме, в том числе в рамках:
– государственного задания (лечение спасателей и пожарных, сотрудников МЧС России 
и членов их семей);
– обязательного медицинского страхования (дежурство по скорой помощи, оказание экс
тренной медицинской помощи пострадавшим травматологического профиля);
– специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи (лечение послед
ствий травм и переломов, в том числе пострадавших в ЧС, ликвидаторов последствий ава
рии на ЧАЭС);
– добровольного медицинского страхования (оказание специализированной медицинской 
помощи)

Инновационная 
активность 
и экономическая 
эффективность

Внедрение инновационных медицинских технологий, новых способов и средств оказания 
плановой и экстренной медицинской помощи пострадавшим в ЧС. Использование методов 
и технологий оказания медицинской помощи с высокой клинической и экономической эффек
тивностью, в том числе миниинвазивного остеосинтеза, комбинированного лечения травм 
и повреждений с использованием вакуумтерапии, сорбентов, гипербарической оксигенации

Профессионализм 
медицинского 
персонала МЧС 
России 

Профессионализм врачей – травматологовортопедов, среднего и врачебного медицин
ского персонала МЧС России для оказания экстренной и плановой медицинской помощи 
пострадавшим в ЧС. Создание симуляционных центров. Разработка специализированных 
образовательных программ. Использование передового отечественного и зарубежного 
опыта оказания травматологической помощи пострадавшим в ЧС

Максимальное 
приближение 
специализированной 
медицинской помощи 
к ЧС 

Возможность оперативной доставки медицинских сил и средств в зону ЧС и проведения 
медицинской эвакуации с использованием специальных средств санитарной эвакуации 
[авиации МЧС России, специализированного санитарного автомобильного и водного 
транспорта, высокотехнологичного медицинского оборудования (модулей медицинских)]. 
Постоянная готовность сил и средств МЧС России к оказанию экстренной и специализи
рованной медицинской помощи пострадавшим в ЧС, а также к ликвидации медикосани
тарных последствий ЧС

Экстренная эвакуа ция 
пострадавших 
в специализированные 
травмо центры или 
многопрофильные 
лечебные учреждения 

Возможность оперативной эвакуации пострадавших в ЧС с использованием специальных 
средств санитарной эвакуации [авиации МЧС России, специализированного санитарного 
автомобильного и водного транспорта, высокотехнологичного медицинского оборудова
ния (модулей медицинских)]. Постоянная готовность сил и средств МЧС России к оказа
нию экстренной и специализированной медицинской помощи пострадавшим в ЧС, а также 
к ликвидации медикосанитарных последствий ЧС

Многоэтапность, 
преемственность 
и последовательность 

Выделение трех основных этапов оказания помощи пострадавшим в ЧС с травмами:
– догоспитальный этап, включающий оказание первой помощи пострадавшим, первичной 
медикосанитарной (первичной доврачебной, первичной врачебной, первичной специали
зированной) и высокотехнологичную медицинскую эвакуацию;
– 1й стационарный, предусматривающий оказание специализированной травматологи
ческой помощи пострадавшим в ЧС;
– 2й стационарный, предусматривающий оказание высокотехнологичной плановой трав
матологической помощи пострадавшим в ЧС.
Оказание травматологической помощи двух видов – плановой и экстренной. Разделение 
функций на каждом этапе оказания экстренной и плановой медицинской помощи, обеспе
чение высокотехнологичной эвакуации и формирование системы лечебноэвакуацион
ного обеспечения пострадавших в ЧС, элементы которой способны обеспечить оказание 
установленных видов и объемов медицинской помощи. Преемственность и последова
тельность оказания медицинской помощи основываются на единых, научно обоснованных 
подходах к ее оказанию, применении единой медицинской документации

Межведомственное 
взаимодействие

Принцип межведомственного взаимодействия предполагает взаимодействие с силами 
и средствами ВСМК при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, в повседневных 
условиях – взаимодействие с субъектами межведомственной территориальной системы 
оказания медицинской помощи, включая систему оказания скорой медицинской помощи
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помощи (ЭМП) пострадавшим травматоло
гического профиля и высокотехнологичной 
медицинской помощи (ВМП) при лечении по
следствий травм и переломов, в том числе по
страдавшим в ЧС, ликвидаторам последствий 
аварии на ЧАЭС, по добровольному медицин
скому страхованию (ДМС) по оказанию специ
ализированной медицинской помощи (СМП).

Второй принцип – инновационной актив
ности и экономической эффективности. Этот 
принцип предполагает внедрение и широкое 
использование инновационных медицинских 
технологий, новых способов и средств ока
зания плановой и экстренной травматологи
ческой медицинской помощи пострадавшим 
в ЧС [4, 17]; использование методов и техно
логий оказания медицинской помощи с высо
кой клинической и экономической эффектив
ностью.

По нашему мнению, только инновации мо
гут обеспечить высокое качество и эффектив
ность оказания экстренной медицинской по
мощи пострадавшим в ЧС за счет внедрения 
достижений науки в практику на всех этапах 
оказания экстренной медицинской помощи.

Экономическая эффективность оказания 
экстренной травматологической помощи 
пострадавшим в ЧС предполагает повыше
ние результативности использования сил 
и средств МЧС России на основе стандарти
зации оказания медицинской помощи и эф
фективного использования кадровых, мате
риальных, интеллектуальных и финансовых 
ресурсов; введение единой статистической 
отчетности по показателям, характеризую
щим качество медицинской помощи и затра
ченных ресурсов.

Третий принцип – профессионализм меди
цинского персонала МЧС России. Этот прин
цип определяет необходимость наличия не 
только базовых (как специалиста конкретной 
врачебной специальности, например врача 
травматологаортопеда), но дополнительных 
знаний как врача системы МЧС России, го
тового психологически и профессионально 
к оказанию экстренной медицинской помощи 
пострадавшим в ЧС, в том числе при их мас
совом поступлении, сочетанной или поли
травме и т.п. [9, 21, 25, 27].

Этот принцип определяет необходимость 
дополнительной подготовки (повышения 
квалификации, формирования специальных 
дополнительных профессиональных компе
тенций), прежде всего, врачейтравматологов 
ортопедов, а также врачебного, среднего 
и даже младшего медицинского персонала 

МЧС России к оказанию экстренной и плано
вой медицинской помощи пострадавшим в ЧС. 
Это позволит сформировать высокий уровень 
профессионализма у медицинского персона
ла МЧС России к оказанию экстренной меди
цинской помощи пострадавшим в ЧС.

По нашему мнению, это может быть реали
зовано, прежде всего, за счет использования 
передового отечественного и зарубежного 
опыта оказания экстренной, в том числе трав
матологической помощи пострадавшим в ЧС; 
разработки и реализации специализирован
ных образовательных программ. Кроме того, 
важным направлением формирования про
фессиональных компетенций у медицинского 
персонала является создание симуляцион
ных центров, прежде всего, для оказания экс
тренной медицинской помощи пострадавшим 
в ЧС медицинским персоналом МЧС России.

Четвертый принцип – максимального при
ближения специализированной медицинской 
помощи к ЧС [2, 8, 22, 23]. В соответствии 
с действующим законодательством России, 
в очаг (зону) ЧС допускаются только силы 
и средства МЧС России, к этим силам, кроме 
пожарноспасательных формирований, отно
сится и медицинский персонал МЧС России.

Для реализации этого важного принципа 
необходимо обеспечить оперативную до
ставку медицинских сил и средств в зону ЧС, 
провести при необходимости медицинскую 
эвакуацию пострадавших с использованием 
специальных средств санитарной эвакуации 
[авиации МЧС России, специализированно
го санитарного автомобильного и водного 
транспорта, высокотехнологичного медицин
ского оборудования (модулей медицинских)]. 
Этот принцип также предполагает постоян
ную готовность сил и средств МЧС России 
к оказанию экстренной и специализирован
ной медицинской помощи пострадавшим 
в ЧС, а также к ликвидации медикосанитар
ных последствий различных ЧС.

Пятый принцип – экстренная эвакуация 
пострадавших в специализированные трав
моцентры или многопрофильные лечебные 
учреждения [2, 18, 33]. Этот принцип реали
зуется за счет использования инноваций для 
оперативной эвакуации пострадавших в ЧС 
и специальных средств санитарной эвакуа
ции (авиации МЧС России), специализиро
ванного санитарного (автомобильного и вод
ного транспорта), высокотехнологичного 
медицинского оборудования (модулей ме
дицинских). Обеспечение этого принципа до
стигается путем постоянной готовности сил 
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и средств МЧС России к оказанию экстренной 
и специализированной медицинской помощи 
пострадавшим в ЧС, а также к ликвидации ме
дикосанитарных последствий ЧС различного 
типа.

Шестой принцип – многоэтапности, пре
емственности и последовательности. Сущ
ность его состоит в выделении трех основных 
этапов оказания помощи пострадавшим в ЧС 
с травмами:

 – догоспитальный, который включает ока
зание первой помощи пострадавшим, первич
ную медикосанитарную (первичную довра
чебную, первичную врачебную, первичную 
специализированную) медицинскую помощь 
и высокотехнологичную медицинскую эва
куацию;

 – 1й стационарный, который предусма
тривает оказание специализированной трав
матологической помощи пострадавшим в ЧС;

 – 2й стационарный, который предусма
тривает оказание высокотехнологичной пла
новой травматологоортопедической помощи 
и проведение медицинской реабилитации по
страдавшим в ЧС.

Кроме того, этот принцип предполагает 
оказание травматологической помощи по
страдавшим в ЧС двух видов – экстренной 
и плановой (отсроченной, дополнительной 
и высокотехнологичной).

Указанный принцип организации оказа
ния экстренной травматологической помощи 
пострадавшим в ЧС также предполагает раз
деление функций на каждом этапе оказания 
экстренной и плановой медицинской помощи, 
высокотехнологичной эвакуации и формиро
вание системы лечебноэвакуационного обе
спечения пострадавших в ЧС, элементы кото
рой должны обеспечить установленные виды 
и объемы медицинской помощи на различных 
этапах ее оказания.

При этом преемственность и последова
тельность медицинской помощи должны ос
новываться на единых, научно обоснованных 
подходах к ее оказанию, применении единой 
медицинской документации и системы отчет
ности.

Седьмой принцип – межведомственного 
взаимодействия – предопределяет необходи
мость межведомственного взаимодействия 
различных сил и средств, привлекаемых к лик
видации медикосанитарных последствий ЧС. 
Это взаимодействие с силами и средствами 
Всероссийской службы медицины катастроф 
при ликвидации последствий ЧС, с субъекта
ми межведомственной территориальной си

стемы оказания медицинской помощи, вклю
чая систему оказания скорой медицинской 
помощи. В случае привлечения к ликвидации 
последствий ЧС сил и средств Минобороны 
России организуется межведомственное вза
имодействие с медицинскими подразделени
ями (формированиями) Минобороны России 
и других министерств и ведомств, участвую
щих в ликвидации последствий ЧС [8, 31].

Основные условия, обеспечивающие эф
фективность организации оказания экстрен
ной травматологической помощи пострадав
шим в ЧС, включают: нормативное правовое 
и методическое обеспечение организации 
оказания экстренной травматологической по
мощи пострадавшим в ЧС, наличие необходи
мого количества медицинских подразделений 
и учреждений, медицинских работников, соот
ветствующий уровень их квалификации, мате
риальнотехническую оснащенность и мобиль
ность системы оказания травматологической 
помощи пострадавшим в ЧС и ее информаци
онноаналитическое обеспечение.

Теоретическое обоснование состоятельно
сти концептуальных принципов организации 
оказания экстренной травматологической по
мощи пострадавшим в ЧС предполагается осу
ществить в интеграции со структурнофункцио
нальной моделью организации экстренной 
травматологической помощи пострадавшим 
в ЧС, разработкой и реализацией ее основных 
направлений, включая обоснование и апроба
цию инновационных технологий ее реализации 
силами и средствами МЧС России.

Структурно-функциональная модель 
организации оказания экстренной трав-
матологической помощи пострадавшим 
в ЧС силами и средствами МЧС России

Как известно, в теории моделирования 
сложных общественных процессов (явлений, 
систем) существуют значительное число на
учных подходов и вариантов моделей. Наибо
лее часто ученые используют для моделирова
ния разработку структурнофункцио нальной 
модели, которая описывает структуру (общий 
образ явления или системы, его уровни, эта
пы) во взаимосвязи отдельных ее компонен
тов (элементов).

Структурнофункциональная модель, как 
справедливо отмечают В.Ю. Рыбников 
и Е.Н. Аша нина [25], является более гибкой 
и пластичной, что определяет ее преимуще
ство в сравнении со структурноблочной, 
блочномодульной, функциональной и други
ми моделями.
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В связи с этим теоретическую основу раз
рабатываемой нами концепции организации 
оказания экстренной травматологической 
помощи пострадавшим в чрезвычайных ситу
ациях силами и средствами МЧС России, на
ряду с изложенными ранее принципами, со
ставляет структурнофункциональная модель, 
обобщенный вид и краткое описание которой 
приведены на рис. 6.

Представляется необходимым дать крат
кое обоснование феноменологии и отдель
ных компонентов, изображенных на рисунке, 
структурнофункциональной модели органи
зации оказания экстренной травматологи
ческой помощи пострадавшим в ЧС силами 
и средствами МЧС России.

Сущность предложенной нами модели со
стоит в следующем. ЧС различного характера, 

Рис. 6. Структурнофункциональная модель организации оказания экстренной травматологической помощи 
пострадавшим в чрезвычайных ситуациях силами и средствами МЧС России.
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но, прежде всего, природного и техногенно
го, вызывают за счет воздействия различных 
поражающих факторов возникновение травм 
и повреждений у пострадавших. Травматизм 
является характерной особенностью многих 
ЧС. При этом ограниченность сил и средств 
МЧС России, а также сил и средств других 
министерств и ведомств, привлекаемых к лик
видации медикосанитарных последствий ЧС, 
определяют на первом уровне (догоспиталь
ный этап) необходимость разработки и практи
ческого использования для оказания помощи 
пострадавшим в ЧС специальных мероприя
тий, средств, способов и сил МЧС России.

В соответствии с действующим законода
тельством зачастую именно сотрудники спа
сательнопожарных (аварийноспасательных) 
формирований, т. е. спасатели или пожарные, 
первыми прибывают в зону ЧС и оказывают 
первую помощь пострадавшим травматоло
гического профиля. Это определяет необ
ходимость разработки стандарта (порядка, 
алгоритма) оказания медицинской помощи 
сотрудниками МЧС России пострадавшим 
в ЧС с травмами и повреждениями. Кроме 
того, необходима разработка для этого этапа 
оказания помощи пострадавшим в ЧС специ
альных форм учета пострадавших травмато
логического профиля.

С учетом того, что медицинская подготов
ка спасателей и пожарных осуществляется 
в МЧС России фельдшерским составом, как 
правило, на базе учебных центров Федераль
ной противопожарной службы МЧС России, 
учебных центров региональных центров МЧС 
России и региональных поисковоспасатель
ных отрядов МЧС России, представляется 
крайне необходимой разработка образова
тельных программ повышения квалификации 
фельдшерского состава по специализации 
«скорая и неотложная помощь». С учетом 
сложных современных социальноэкономи
ческих условий предпочтение должно быть 
отдано очнозаочной форме с использова
нием дистанционного обучения, созданием 
специализированных симуляционных цен
тров для отработки профессиональных на
выков оказания экстренной медицинской 
помощи пострадавшим травматологического 
профиля, проведением итоговой аттестации 
на завершающем очном этапе обучения.

Следующий важный элемент системы ока
зания экстренной медицинской помощи по
страдавшим в ЧС травматологического про
филя на догоспитальном этапе – врачебный 
персонал аварийноспасательных, пожарно

спа сательных формирований МЧС России, 
специальных медицинским формирований – 
в виде авиамедицинских бригад МЧС России. 
Это также определяет необходимость и вы
сокую актуальность разработки учебномето
дических комплексов образовательных про
грамм повышения квалификации различных 
категорий медицинского (врачебного) пер
сонала МЧС России по актуальным вопросам 
оказания экстренной медицинской помощи 
пострадавшим травматологического профиля.

Прежде всего, это относится к врачебно
му персоналу авиамедицинских бригад МЧС 
России, осуществляющих экстренную эва
куацию пострадавших в ЧС в специализи
рованные медицинские учреждения. Пред
ставляется актуальным создание не только 
специальных образовательных программ, но 
и симуляционного центра МЧС России для 
подготовки авиамедицинских бригад по ока
занию экстренной медицинской помощи по
страдавшим в ЧС травматологического про
филя. На базе указанного симуляционного 
центра должна проводиться отработка навы
ков оказания экстренной специализирован
ной (травматологической) помощи медицин
ским персоналом МЧС России.

Важный элемент системы оказания экс
тренной медицинской помощи пострадавшим 
в ЧС травматологического профиля на дого
спитальном этапе – инновационные средства 
оказания экстренной медицинской помощи 
пострадавшим травматологического профи
ля, обеспечивающие высокотехнологичную 
медицинскую эвакуацию пострадавших.

По нашему мнению, к числу этих инно
вационных средств в системе МЧС России, 
прежде всего, относятся специальные реа
нимобили типа скорой помощи класса «С», 
дооснащенные комплектами (телемедицины, 
лекарственными средствами, дополнитель
ным оборудованием и др.) для оказания экс
тренной медицинской помощи пострадавшим 
травматологического профиля, в том числе 
с политравмой. Вовторых, это специальные 
сверхпроходимые (вода, суша) суда на воз
душной подушке типа амфибийного судна со 
специальным медицинским модулем, в том 
числе ориентированным на оказание с его по
мощью медицинским персоналом МЧС России 
экстренной медицинской помощи пострадав
шим травматологического профиля в ЧС. Это 
определяет необходимость разработки меди
котехнических требований к таким судам.

Кроме того, в МЧС России накоплен об
ширный опыт использования экстренной ме
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дицинской помощи пострадавшим в ЧС за 
счет применения модулей медицинских са
молетных (вертолетных) [2, 33]. Указанный 
опыт обобщен в целом ряде научных работ 
специалистов отряда «Центроспас» МЧС Рос
сии, а также Всероссийского центра медици
ны катастроф «Защита» [7]. Однако указанные 
модули медицинские обладают рядом недо
статков, которые ограничивают их возмож
ности. К числу этих ограничений относятся 
несъемные каркастные конструкции модулей, 
которые требуют «перекладывания» тяжело
пострадавшего на различных этапах эвакуа
ции. Представляется необходимым оснастить 
средства эвакуации, в том числе модули, 
съемными носилками, которые бы следова
ли вместе с пациентом при его эвакуации на 
различных средствах (реанимобиль, вертолет, 
самолет) без травматичного перекладывания 
пациента. Второй недостаток – значительный 
вес модулей и жесткость (неразборность) их 
конструкции. Это определяет необходимость 
создания универсальных медицинских моду
лей и разработки медикотехнических требо
ваний к универсальным медицинским авиа
ционным модулям.

Заключение
Таким образом, на основе методологи

ческих положений научной специальности 
«Безопасность в чрезвычайных ситуациях» 
(медицинские науки, медицина чрезвычай
ных ситуаций, медицина катастроф), ме
тодологии организации здравоохранения 
и тео рии управления, обоснована и изложена 
концепция организации оказания экстренной 
травматологической помощи пострадавшим 
в чрезвычайных ситуациях силами и сред
ствами МЧС России.

Указанная концепция включает 7 осново
полагающих принципов и структурнофунк
циональную двухуровневую (догоспитальный 
и стационарный этап) модель организации 
оказания экстренной травматологической 
помощи пострадавшим в чрезвычайных ситу
ациях. Именно указанные принципы и модель 
являются базовыми компонентами концепции 
организации оказания экстренной травмато
логической помощи пострадавшим в чрезвы
чайных ситуациях силами и средствами МЧС 
России.

Теоретически обоснованная концепция, 
включающая принципы в интеграции со струк
турнофункциональной моделью организа
ции оказания экстренной травматологиче
ской помощи пострадавшим в чрезвычайных 

ситуациях, нуждается в детализации и прора
ботке ее составных элементов и основных на
правлений, что предполагается осуществить 
и представить в последующих публикациях, 
отражающих результаты разработки и апро
бации инновационных технологий ее реали
зации силами и средствами МЧС России на 
догоспитальном и стационарном этапах.
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Abstract
Relevance. In 2000–2014, 8588 emergency situations (ES) took place in Russia, with 14.8 thousand injured and 5 million 

841 thousand fatalities. In 1995–2014, (13 000 ±  70) thousand of injuries, poisonings and other external causes were reported 
annually in Russia; these represent about 12 % of the disease incidence, 6 % of the disease prevalence, 11 % of cases without 
days away from work and 18 % of days away from work in population.

Intention. To justify the concept of organizing emergency trauma care for injured in emergencies using operational 
resources of EMERCOM of Russia.

Methods. Based on methodological principles of scientific specialty «Safety in Emergency Situations» (medical sciences, 
emergency medicine, disaster medicine), as well as the methodology of health care and management theory, the concept 
of organizing urgent trauma care for injured in emergencies using operational resources of EMERCOM of Russia has been 
justified and presented.

Results and Discussion. The theoretically based concept of organizing urgent trauma care for injured in emergency situations 
is presented. It includes 7 basic principles and structural-functional model, which are described at the level of content of its 
components (elements). Using the data obtained, the leading directions of implementation and development of the system of 
organizing urgent trauma care for injured in emergency situations were identified, including recommendations on the first aid to 
injured rescuers and firefighters, the development of teaching materials, distance learning, simulation centers for paramedical 
and medical staff including aeromedical crews, establishment of universal health care and aviation units along with relevant 
medical and technical requirements, the development of special evacuation means for injured within the system of the Emercom 
of Russia, innovative technologies of providing specialty and high-tech medical aid to victims in emergency situations.

Conclusion. Implementation of the developed concept will optimize the use of human, intellectual, material and financial 
resources to provide urgent trauma care for injured in emergencies

Keywords: emergency, disaster medicine, traumatology, concept, model, principles, health care, injured in emergencies, 
operational resources of EMERCOM of Russia.
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