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Среди раненых или пострадавших, требующих надежной иммобилизации, при эвакуации наиболь
шую группу представляют пациенты с переломами длинных трубчатых и костей таза. Табельные сред
ства транспортной иммобилизации не позволяют обеспечить жесткую фиксацию, особенно при пере
ломах длинных трубчатых костей нижних конечностей. Иммобилизация же нестабильных повреждений 
таза на догоспитальном этапе проблематична изза отсутствия эффективного штатного иммобилизи
рующего устройства. Предложен новый способ транспортной иммобилизации в виде использования 
многофункционального эвакуационнотранспортировочного иммобилизирующего (МЭТИУ) устройства. 
Проанализирована частота применения средств транспортной иммобилизации при повреждениях опор
нодвигательного аппарата, а также преимущества и недостатки существующих средств транспортиров
ки пострадавших. Изучен опыт апробации отечественного МЭТИУ в медицинских воинских формирова
ниях. Совокупность конструктивных решений, реализованных в этом устройстве, позволяет существенно 
повысить эксплуатационную надежность и безопасность иммобилизации, провести мониторинг состо
яния жизненно важных функций пострадавшего, респираторную и инфузионную поддержку. Устрой
ство можно разместить в подвижных средствах и комплексах медицинского назначения, оснащенных 
транспорт носанитарными комплектами оборудования с применением штатной бортовой сети и внеш
них источников кислорода. Использование МЭТИУ, как эффективного способа транспортной иммоби
лизации и транспортировки раненых и пострадавших, может применяться в частях Минобороны Рос
сии и формированиях МЧС при организации оказания медицинской помощи пострадавшим и раненым.
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Введение
Транспортная иммобилизация показана 

для выполнения при переломах длинных ко
стей конечностей и костей таза, проникаю
щих ранениях суставов, обширной травме 
мягких тканей, повреждениях магистральных 
сосудов и нервов, тяжелых ожогах и отморо
жениях, синдроме длительного сдавления.

В условиях мирного времени повреждения 
конечностей возникают в 14,2 % случаев до
рожнотранспортных происшествий и в 66,1 % 
кататравм [2, 7]. В очагах массовых санитар
ных потерь (чрезвычайные ситуации техноген
ного или природного характера, террористи
ческие акты) травмы конечностей составляют 

4,0–6,2 %, таза – до 3 % от общего числа слу
чаев. Доля повреждений конечностей в общей 
структуре современной боевой хирургической 
травмы достигает 50–60 %. При этом бóльшая 
часть раненых и пострадавших нуждаются 
в транспортной иммобилизации [1, 3, 4, 6]. Со
временные табельные средства транспортной 
иммобилизации конечностей не обеспечива
ют надежную иммобилизацию, особенно при 
переломах бедренной кости, а штатные иммо
билизирующие устройства для стабилизации 
повреждений тазового кольца в настоящее 
время отсутствуют. Так, переломы бедренной 
кости можно эффективно иммобилизировать 
только шиной Дитерихса, которая трудоемка 

  Кажанов Игорь Владимирович – канд. мед. наук, нач. отдния клиники воен.полевой хирургии, Воен.мед. 
акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, ул. Акад. Лебедева, д. 6), вед. науч. сотр. отд. сочетан. травмы С.Петерб. 
науч.исслед. инта скорой помощи им. И.И. Джанелидзе (Россия, 192242, СанктПетербург, ул. Будапештская, д. 3, 
лит. А), email: carta400@rambler.ru;

Денисов Алексей Викторович – канд. мед. наук, нач. науч.исслед. отдела (эксперимент. медицины), Воен.мед. 
акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, ул. Акад. Лебедева, д. 6), email: denav80@mail.ru;

Микитюк Сергей Иванович – канд. мед. наук, нач. отдния клиники воен.полевой хирургии, Воен.мед. акад. 
им. С.М. Кирова (Россия, 194044, ул. Акад. Лебедева, д. 6), ст. препод. учеб. центра С.Петерб. науч.исслед. ин
та скорой помощи им. И.И. Джанелидзе (Россия, 192242, СанктПетербург, ул. Будапештская, д. 3, лит. А), email: 
smikityuk@yandex.ru;

Кобиашвили Малхаз Георгиевич – др мед. наук, Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России (Россия, 194044, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), email: malcom2@yandex.ru

УДК 614.8 : 617089.22 : 351.863.7                                                        
DOI 10.25016/254174872017040512



6

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2017. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2017. N 4

в использовании и зачастую накладывается 
с ошибками. Общим выводом из ряда иссле
дований, проведенных по этой проблеме, яв
ляется необходимость в разработке новых 
средств транспортной иммобилизации, со
ответствующих современной системе лечеб
ноэвакуационных мероприятий. Основными 
требованиями к разрабатываемым средствам 
транспортной иммобилизации являются: эф
фективная иммобилизация переломов, про
стота и быстрота выполнения, быстрая об
уча емость личного состава, преемственность 
в применении и другие медикотехнические 
требования.

Исключительно важное значение при ле
чении раненых и пострадавших, находящихся 
в тяжелом состоянии, имеет своевременно 
оказанная анестезиологическая и реанима
тологическая помощь в достаточном объеме 
[5]. Для оказания адекватной скорой специа
лизированной медицинской помощи данной 
категории пациентов в крупных городах были 
созданы реанимационные хирургические 
бригады (РХБ), в оснащении которых нахо
дится реанимобиль, используемый в качестве 
средства доставки пациентов до ближайшего 
места оказания помощи пострадавшему, ос
нащенный необходимым медицинским иму
ществом различного характера. Медицин
скую помощь оказывает врачебная бригада, 
прошедшая специальную подготовку.

Во время боевых действий (чрезвычайных 
ситуаций) раненый (пострадавший) должен 
быть в кратчайшее время доставлен на этап 
медицинской эвакуации, где ему будет вы
полнена адекватная транспортная иммоби
лизация. В различных условиях на это уходит 
от 1 ч и более. В настоящее время штатны
ми средствами выноса раненых (пострадав
ших) в частях Минобороны России и фор
мированиях МЧС России являются лямки 
медицинские носилочные и санитарные но
силки, а из подручных средств чаще исполь
зуется плащпалатка. Ни одно из указанных 
средств транспортировки не может обеспе
чить адекватную иммобилизацию поврежден
ного сегмента тела. Санитарный транспорт 
на передовых этапах в настоящее время 
представлен гусеничными транспортерами 
(МТЛБВ, МТЛБУ) и автомобилямитранс
портерами (ЛУАЗ967М). Эвакуация раненого 
(пострадавшего) со скелетной травмой без 
адекватной иммобилизации часто вызыва
ет усиление болевого синдрома, приводит 
к вторичным повреждениям сосудов, нервов 
и углублению травматического шока.

Основной задачей медицинской службы 
в очагах массовых санитарных потерь являет
ся успешное сочетание лечебных мероприя
тий с эвакуационными, что позволяет прибли
зить качество и время оказания адекватной 
медицинской помощи раненым и пострадав
шим к результатам мирного времени. Опти
мальным для передовых этапов медицинской 
эвакуации было бы средство, позволяющее 
одновременно решать вопросы транспортной 
иммобилизации, выноса и транспортировки 
раненых или пострадавших. Такой подход ра
ционален не только в медицинском, но и в эко
номическом отношении. Способом решения 
данной проблемы стало совершенствование 
средств транспортировки пострадавших за 
счет их дополнения устройствами, обеспе
чивающими иммобилизацию поврежденных 
различных областей тела, таким образом, 
возникла необходимость в создании много
функционального эвакуационнотранспорти
ровочного иммобилизирующего устройства 
(МЭТИУ).

Материал и методы
МЭТИУ было разработано ООО «Спецмед

техника» (Россия, СанктПетербург) совмест
но со специалистами Военномедицинской 
академии им. С.М. Кирова (СанктПетербург) 
и принято на снабжение в Вооруженных силах 
России в 2010 г. МЭТИУ предназначено для:

– выноса раненых и пострадавших с поля 
боя или очага чрезвычайной ситуации;

– обеспечения их транспортировки на эта
пы медицинской эвакуации с одновременной 
надежной иммобилизацией поврежденных 
областей тела;

– обеспечения мониторинга состояния 
жизненно важных функций и респираторной 
поддержки пациентов;

– реаниматологического и анестезиологи
ческого сопровождения.

Область применения – оказание медицин
ской помощи на догоспитальных этапах в во
оруженных конфликтах и чрезвычайных ситу
ациях природного и техногенного характера, 
террористических актах. МЭТИУ обеспечи
вает:

– надежную иммобилизацию поврежден
ных анатомических областей пострадавшего 
или раненого;

– непрерывный мониторинг жизненно важ
ных функций организма (пульсоксиметрия, ар
териальное давление, электрокардиография);

– респираторную поддержку;
– инфузионную терапию;
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– возможность сердечнолегочной реани
мации с использованием дефибриллятора, 
аппарата искусственной вентиляции легких, 
дозатора лекарственных средств, отсасыва
теля для восстановления проходимости ды
хательных путей.

В состав МЭТИУ входят: 1) транспортно 
иммобилизирующий модуль; 2) системный 
модуль; 3) устройство колесного хода. Общая 
схема МЭТИУ представлена на рис. 1.

Транспортноиммобилизирующий модуль 
в зависимости от комплектации поставляется 
в одном из двух исполнений:

а) исполнение с ременной системой фик
сации и вакуумными шинами:

– транспортноиммобилизирующее сред
ство;

– комплект вакуумных шин;
б) исполнение с вакуумным матрасом и ва

куумными шинами:
– носилки санитарные;
– матрас вакуумный;
– комплект вакуумных шин.
МЭТИУ позволяет эффективно решать 

проблему выноса и транспортировки ра

неных (пострадавших) с одновременной 
транспортной иммобилизацией конечностей, 
позвоночника и таза. Иммобилизация пере
ломов костей достигается при помощи ля
мок, жесткость конструкции обеспечивается 
за счет двух полимерных стрингеров, прове
денных в продольных карманах на всю длину 
цент ральной части носилок.

Оба варианта исполнения транспортноим
мобилизирующего модуля обеспечивают как 
полную иммобилизацию пострадавшего, так 
и отдельных поврежденных анатомических об
ластей. Система фиксации ременных поясов 
включает комплект поясов для иммобилизации 
поврежденных областей тела (грудного и пояс
ничного отделов позвоночника, таза, нижних 
конечностей), закрепленных вдоль оси носи
лок. Носилки оборудованы системой вытяже
ния нижних конечностей, а также дополнитель
но вакуумными шинами для иммобилизации 
верхних конечностей и системой для иммоби
лизации шейного отдела позвоночника.

В состав тазовой секции транспортноиммо
билизирующего модуля входит тазовый пояс, 
предназначенный для иммобилизации неста

Рис. 1. Многофункциональное эвакуационнотранспортировочное иммобилизирующее устройство. 
1 – общий вид транспортноиммобилизирующего модуля (исполнение с ременной системой фиксации 

и вакуумными шинами); 2 – общий вид транспортноиммобилизирующего модуля (исполнение с вакуумным 
матрасом и вакуумными шинами); 3 – схема транспортноиммобилизирующего модуля: А – система фиксации 
головы и шеи; Б – грудные пояса; В – тазовый пояс; Г – ременные пояса для иммобилизации переломов нижних 

конечностей; 4 – схема системного модуля: А – банка для аспирации; Б – аппарат искусственной вентиляции легких; 
В – дефибриллятор; Г – резервный источник питания; Д – баллон композитный кислородный;  

Е – отсек для размещения аппаратов и принадлежностей; Ж – отсасыватель (аспиратор);  
З – инфузионный насос; И – модуль монитора пострадавшего.
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бильных повреждений костей таза. Тазовый 
пояс крепится к основному полотну носилок при 
помощи двух полос текстильных застежек. Он 
изготавливается из ткани с пенополиэтиленом 
внутри для обеспечения деликатного воздей
ствия на мягкие ткани поврежденной области, 
имеет ширину 200 мм, диаметр фиксации – от 
400 до 800 мм. Тазовый пояс – эффективный 
первичный способ временной остановки вну
тритазового кровотечения на догоспитальном 
этапе, обеспечивает двустороннюю равномер
ную компрессию поврежденного таза и снижа
ет объем поврежденного пространства тазово
го кольца при его травме.

Параллельно с транспортной иммобилиза
цией МЭТИУ позволяет обеспечить проведе
ние и других противошоковых мероприятий 
в ходе эвакуации.

В состав системного модуля, размещенно
го в нижней части носилок, входят блок пита
ния и следующее медицинское оборудование:

– транспортная рама;
– короб блока мониторинга физиологиче

ских данных (монитор);
– короб аппарата искусственной венти

ляции легких, включая отсек аппарата ис
кусственной вентиляции легких и отсек на
сосадозатора шприцевого инфузионного 
программируемого;

– короб дефибриллятора, включая отсек 
дефибриллятора и отсек отсасывателя (аспи
ратора);

– короб резервного источника питания, 
включая отсек резервного источника питания 
и отсек принадлежностей;

– баллон кислородный и штатив медицин
ский.

Внешний вид основного медицинского 
оборудования системного модуля МЭТИУ 
представлен на рис. 2.

Аппарат искусственной вентиляции легких 
обеспечивает проведение следующих реани
мационных (дыхательных) мероприятий как 
для взрослых, так и для детей от 1 года:

– управляемую искусственную вентиляцию 
легких (ИВЛ) и вспомогательную искусствен
ную вентиляцию легких (ВВЛ) кислородом 
и кислородновоздушной смесью;

– проведение реанимационных мероприя
тий в условиях зараженной атмосферы.

В режиме ИВЛ аппарат обеспечивает:
– минутную вентиляцию при проведении 

ИВЛ кислородно воздушной смесью в преде
лах от 3 до 20 л/мин (для взрослых) и от 0,7 до 
6,0 л/мин (для детей) с допускаемыми откло
нениями от установленных значений ±15 %;

– частоту дыхательных циклов для взрослых 
в пределах от 10 до 60 в 1 мин, для детей – от 
20 до 80 в 1 мин с допускаемыми отклонения
ми от установленных значений ±10 %.

В режиме ВВЛ аппарат обеспечивает:
– регулирование дыхательного объема 

при проведении ВВЛ кислородновоздушной 
смесью в режимах «по требованию» и «авто
матическом»: нижний предел не более 0,2 л 
(для взрослых) и 0,1 л (для детей), верхний 
предел не менее 1,2 л (для взрослых) и 0,3 л 
(для детей);

– регулирование времени положительного 
вдоха от 0,5 до 2,0 с;

– регулирование запускающего разре
жения в режиме «по требованию» от 0,05 до 
2,0 кПа;

– регулирование времени ожидания дыха
тельного усилия от 2 до 20 с.

Аппарат предусматривает возможность 
присоединения коробки противогаза или 
бактериального фильтра для обеспечения 
работы в очагах радиационного, химического 
и биологического заражения.

Инфузионный насос предназначен для 
точного введения лекарственных средств со 
скоростью, запрограммированной опера
тором. Перед инфузией с помощью кнопок 
управления задаются параметры используе
мого шприца, инфузии и болюса, а также на
звание используемого лекарства.

Дефибриллятор – аппарат генерирует оди
ночный, трапецеидальный, асимметричный 
биполярный импульс с полуволнами противо
положной полярности. Световой индикатор 
окончания заряда конструктивно расположен 
на электродедозаторе. Обеспечиваются зву
ковая сигнализация процесса заряда конден
сатора и световая индикация момента его за
ряда до значения энергии, соответствующей 
установленному току.

Аппарат Боброва предназначен для созда
ния отрицательного давления и активного 
дренирования плевральных полостей.

Отсасыватель ручной портативный (ОРП 01), 
входящий в комплект Боброва для активно
го дренирования, предназначен для очистки 
верхних дыхательных путей пациента от по
сторонних жидкостей, воды и рвотных масс. 
Сборка экссудата может производиться как 
в собственную емкость, так и банкусборник.

Монитор пострадавшего предназначен 
для продолжительного неинвазивного из
мерения и отображения на экране монито
ра следующих данных пациента: насыщения 
кислородом артериальной крови пациента 
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(SpO
2
), частоты сердечных сокращений, не

инвазивного артериального давления (НИАД), 
а также для отражения на дисплее фотопле
тизмограммы или ЭКГ.

Источник резервного питания обеспечи
вает возможность работы как от собственных 
аккумуляторных батарей в течение 6 ч, так и от 
бортовых сетей любых транспортных средств.

Все медицинские устройства размещают
ся в пыле и влагонепроницаемых контейне

рах, которые установлены на несущей раме, 
прикрепленной к нижней части носилок с по
мощью замков.

Результаты и их анализ
МЭТИУ был апробирован в ходе такти

коспециальных учений в Военномедицин
ской академии им. С.М. Кирова «Рубеж2012» 
и внедрен в практическую деятельность в ме
дицинском отряде специального назначения 

Рис. 2. Медицинское оборудование системного модуля МЭТИУ. 
а – монитор пострадавшего, банка для аспирации; б – аппарат искусственной вентиляции легких; 

в – дефибриллятор; г – отсасыватель (аспиратор); д – инфузионный насос; е – резервный источник питания.
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442го Военного клинического госпиталя 
Мин обороны России, филиале № 5 1586го 
Военного клинического госпиталя Миноборо
ны России, в госпитале г. Кронштадта филиа
ле 442го Военного клинического госпиталя, 
в филиале № 6 1602го Военного клиническо
го госпиталя Минобороны России, в 99й опе
ративной тактической группе Северного фло
та, располагающейся на острове Котельный 
архипелага Новосибирские острова (акты ре
ализации: № 1109 от 09.10.2012 г.; № 37/10 от 
10.10.2012 г.; № 1405 от 31.10.2012 г.; № 182 
от 01.11.2012 г.; № 18 от 07.04.2015 г.).

Среди аналогов МЭТИУ можно отдельно 
выделить модуль медицинский вертолет
ный (Россия, г. Казань), медицинский модуль 
стратегической воздушной медицинской 
эвакуации (STRATAIRMEDEVAC, Германия), 
платформу жизнеобеспечения пациента при 
транспортировке (LSTAT, США); мобильное 
спасательное средство интенсивной терапии 
(MIRF, Австралия) [8–10].

При сравнительном анализе тактикотех
нических характеристик аналогов МЭТИУ 
выделены ряд существенных недостатков. 
Медицинские модули представляют собой 
стационарные конструкции, которые уста
навливаются на специальный авиационный 
медицинский транспорт, при этом монтаж 
одного устройства занимает длительное вре
мя. Использование модулей наземным са
нитарным транспортом невозможно. Кроме 
этого, пострадавшего при перемещении из 
транспорта необходимо отсоединять от си
стемы жизнеобеспечения. В таблице пред
ставлены тактикотехнические характеристи
ки устройств для транспортировки раненых 
и пострадавших.

В отличие от зарубежных аналогов 
у МЭТИУ предусмотрена система транспорт
ной иммобилизации, позволяющая в течение 
короткого времени адекватно фиксировать 

любые поврежденные области и сегменты 
тела. Вместе с тем, предлагаемый комплект 
поясов и иммобилизирующих устройств по
зволит значительно снизить частоту вторич
ных повреждений во время транспортировки 
раненых (пострадавших) по пересеченной 
местности колесным либо гусеничным сани
тарным транспортом.

Важным аспектом использования МЭТИУ 
может стать возможность спускавыноса 
раненых (пострадавших) с травмой опор
нодвигательного аппарата во время меди
цинского обеспечения боевых действий или 
ликвидации чрезвычайных ситуаций в горной 
местности при отсутствии вертолетной эваку
ации. Одновременно с решением проблемы 
транспортной иммобилизации использование 
МЭТИУ позволяет обеспечить проведение 
противошоковых мероприятий в ходе эвакуа
ции, а источник резервного питания позволяет 
всем приборам жизнеобеспечения функцио
нировать в автономном режиме не менее 6 ч.

Простота конструкции позволяет исполь
зовать МЭТИУ санитараминосильщиками 
непосредственно в очаге санитарных потерь 
при выносе раненых (пострадавших), а так
же – в процессе доставки их на последующие 
этапы медицинской эвакуации.

Массогабаритные характеристики МЭТИУ 
позволяют разместить данное устройство 
в санитарном авиационном транспорте (вер
толеты МИ8, Ми26) даже в случаях установки 
в салоне воздушного судна дополнительных 
баков с топливом, что может потребоваться 
при полете на длительные расстояния.

Выводы
Использование многофункционального 

эвакуационнотранспортировочного иммоби
лизирующего устройства, как способа транс
портной иммобилизации и транспортировки 
раненых (пострадавших), соответствует су

Тактикотехнические характеристики МЭТИУ по сравнению с отечественными и зарубежными аналогами

Наименование параметра
МЭТИУ 

(Россия)
 LSTAT 
(США)

 MIRF 
(Австралия)

 STRATA
IRMEDEVAC 
(Германия)

Модуль 
медицинский 
вертолетный 

(Россия)

Монитор пострадавшего + + + + +

Дефибриллятор + + + – +

ИВЛ + + + + +

Шприцевый насосдозатор + + + + +

Отсасыватель + + + – +

Источник резервного питания + + + + +

Химический анализ крови – – + – –

Система транспортной иммобилизации + – – – +
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ществующей системе лечебноэвакуацион
ных мероприятий и позволяет своевременно 
эвакуировать раненых (пострадавших) на 
этапы оказания медицинской помощи в усло
виях современных боевых конфликтов, чрез
вычайных ситуаций, террористических актов. 
Устройство обеспечивает транспортную им
мобилизацию поврежденных областей тела 
с одновременным мониторингом за состоя
нием жизненно важных функций организма, 
респираторную и инфузионную поддержку, 
а также возможность выполнения сердечно 
легочной реанимации в ходе эвакуации.

Конструкция устройства позволяет ис
пользовать его в подвижных средствах и ком
плексах медицинского назначения, оснащен
ных транспортносанитарными комплектами 
оборудования с применением штатной бор
товой сети и внешних источников кислорода. 
Устройство можно активно использовать в ча
стях Минобороны России и формированиях 
МЧС России при организации оказания меди
цинской помощи во время боевых действий 
и очагах массовых санитарных потерь (чрез
вычайные ситуации техногенного или природ
ного характера, террористические акты), при 
авариях и происшествиях в горной местности 
при отсутствии вертолетной эвакуации.
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Abstract

Relevance. Patients with fractures of long tubular bones and the pelvis represent the largest group of the injured or affected in 
need of reliable transport immobilization. Conventional devices for transport immobilization do not provide rigid fixation, especially 
for fractures of long tubular bones of lower extremities. Immobilization of unstable pelvic injuries at the prehospital stage poses 
challenges due to the lack of a regular immobilizing device.

Objective. Propose a new method of transport immobilization using a multifunctional evacuation-transport immobilizing device 
(METID).

Methods. Rates of transport immobilization, as well as advantages and disadvantages of the existing transport devices have 
been analyzed. The experience with METID in medical military formations was studied.

Results and Discussion. The set of constructive solutions implemented in this device significantly increases reliability and 
safety of immobilization for monitoring vital functions of victims and providing respiratory and infusion support. The device can 
be placed in mobile medical complexes equipped with transport-sanitary sets using the standard on-board network and external 
sources of oxygen.

Conclusion. METID device proposed for transport immobilization and transportation of the wounded and injured can be 
actively used in units the Russian Defense Ministry and the Emercom for medical assistance.

Keywords: disaster medicine, traumatology, polytrauma, transport immobilization, fractures of long bones, unstable pelvic 
injuries.
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