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Актуальность. Вероятность возникновения чрезвычайных ситуаций в Баренцевом регионе обуслов
ливает необходимость совершенствования сил и средств по оказания первой и скорой медицинской по
мощи пострадавшим. В сентябре 2017 г. проведены масштабные международные учения спасательных 
служб России, Норвегии, Финляндии и Швеции под условным названием «Баренц Рескью2017» на тер
ритории Республики Карелия.

Цель – обобщение опыта подготовки, проведения и оценки результатов оказания первой и скорой 
медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях в рамках международных учений.

Методика. На учениях были задействованы 76 пострадавших с различной степенью тяжести, из них 
с легкой степенью тяжести – 30, со средней степенью – 19, с тяжелой степенью – 27 пострадавших. Им 
была оказана первая и скорая медицинская помощь в экстренной форме 42 спасателями и 67 медицин
скими работниками спасательных служб России, Норвегии, Финляндии и Швеции. Оценка результатов 
проведена на основе разработанных карт пострадавшего (имитационная карта), медицинской сортиров
ки и эксперта по 5балльной системе оценки, где 5 баллов означает оказание первой помощи в полном 
объеме в соответствии с установленными стандартами. Анализ медицинских документов проведен при 
помощи методов доказательной статистики с использованием tкритерия Стьюдента.

Результаты и их анализ. Средняя экспертная оценка качества оказания первой помощи спасателями 
была достаточно высокой и составила (4,6 ± 0,1) балла. Медицинская сортировка проведена качествен
но, правильно выставлена очередность эвакуации, верно определены жизнеугрожающие повреждения 
и травмы. На этапе медицинской эвакуации оказание помощи выполнено всем пострадавшим в полном 
объеме, расхождений в диагнозах не выявлено, некоторые отличия от окончательного диагноза в ими
тационной карте допустимы на этапе медицинской эвакуации и не повлияли на ухудшения состояния 
пострадавших. Кроме того, на часть пострадавших в стационаре заполняли медицинские карты, где от
ражали выставленные диагнозы и выполненные мероприятия. Эти медицинские документы также под
вергались анализу в плане своевременности и качества оказания специализированной медицинской 
помощи пострадавшим в стационаре.

Заключение. Результаты экспертных оценок специалистов в ходе международных учений спасатель
ных служб «Баренц Рескью2017» показали, что качество оказания первой помощи, медицинской сорти
ровки и скорой медицинской помощи на этапе эвакуации и в стационаре было достаточно высокое, но 
имелись и замечания. Для улучшения взаимодействия при оказании первой и медицинской помощи по
страдавшим в чрезвычайной ситуации в адрес организационного комитета учений направлены предло
жения и замечания, которые включены в итоговый отчет по учениям.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, техногенная катастрофа, учения, пожар, дорожнотранс
портное происшествие, оказание помощи пострадавшим.

Введение
В течение последних лет в России и ряде 

зарубежных стран сохраняется вероятность 
возникновения чрезвычайных ситуаций (ЧС). 

Отмечается уменьшение числа ЧС в России 
и количества пострадавших в них. Однако 
риск оказаться в условиях ЧС в 2009–2013 гг. 
составлял (0,26 ± 0,02) ∙ 10–5 человек в год, ин
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дивидуальный риск погибнуть в результате 
ЧС – (0,51 ± 0,03) ∙ 10–5 человек в год [3], что 
почти в 5 раз превышает индивидуальный ус
ловно допустимый риск смерти в ЧС (1 ∙ 10–6), 
принятый в ведущих странах. Необходима 
разработка мероприятий по уменьшению 
вероятности возникновения ЧС и улучшению 
качества оказания первой и медицинской по
мощи пострадавшим в ЧС [1, 5].

Международные учения спасательных 
служб проводятся в рамках «Соглашение 
между правительствами государств – членов 
Совета Баренцева/Евроарктического региона 
о сотрудничестве в области предупреждения, 
готовности и реагирования на чрезвычайные 
ситуации» (заключено в Москве 11.12.2008 г.) 
[http://docs.cntd.ru/document/902187674].

В период 5–7 сентября 2017 г. на террито
рии Республики Карелия проведены между
народные учения спасательных служб России, 
Норвегии, Швеции и Финляндии «Баренц Ре
скью2017» [4], эти учения стали восьмыми 
по счету (начиная с учений 2001 г. в Швеции) 
и вторыми по счету на территории Россий
ской Федерации, спустя 8 лет после первых 
учений на территории Мурманской области 
в 2009 г.

Учения организованы и проведены в соот
ветствии с распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 10.02.2015 г. 
№ 2621р и Комплексным планом основных 
мероприятий МЧС России на 2017 г., утверж
денным приказом МЧС России от 20.02.2017 г. 
№ 81, а также приказом МЧС России от 
15.08.2017 г. № 347 «О мероприятиях по про
ведению международных учений спасатель
ных служб России, Норвегии, Финляндии 
и Швеции “Баренц Рексью2017” в 2017 году» 
и приказами СевероЗападного регионально
го центра МЧС России.

Основными участниками международных 
учений «Баренц Рескью2017» были пожарно 
спасательные, полицейские, аварийноспа
сательные и другие спасательные службы 
России, Норвегии, Финляндии и Швеции.

Материал и методы
На учениях в течение 3 дней (5–7 сентя

бря 2017 г.) отрабатывались мероприятия по 
оказанию помощи пострадавшим в 4 чрезвы
чайных ситуациях: тушение лесного пожара, 
крупномасштабное дорожнотранспортное 
происшествие (ДТП), обрушение гостиницы 
и столкновение судов (табл. 1).

На этапах учений были задействованы 
76 пострадавших с легкой (n = 30), средней 
(n = 19) и тяжелой (n = 27) степенью тяже
сти. Оказание первой и скорой медицинской 

Таблица 1

Чрезвычайные ситуации, воспроизводимые в ходе учений «Баренц Рескью2017»

Время и место проведения Сценарий

1й день. 05.09.2017 г., 10.00–17.00 ч, 
в Сор тавальском районе Республики Ка
релия отрабатывалось взаимодействие 
органов управления, спасательных подраз
делений при тушении крупного лесного по
жара на приграничной территории

В приграничной полосе в районе п. Вяртсиля Сортавальского района 
Республики Карелия в 5 км от государственной границы России авиа
ционной разведкой обнаружен крупный очаг лесного пожара, кото
рый распространялся в направлении населенного пункта. Существует 
угроза перехода лесного пожара через государственную границу. Ха
рактер пожара низовой с переходом в верховой, площадь 200–300 га, 
ветер сильный юговосточный 15 м/с с порывами до 20 м/с. 
В результате разведки пожара установлено, что туристическая группа 
граждан Финляндии в количестве 25 человек, в том числе 12 детей, на
ходятся на участке горы с отвесными скалами, с одной стороны они от
резаны лесным пожаром, а с другой стороны – природным водоемом

2й день. 06.09.2017 г., 10.00–13.00 ч, 
в Прионежском районе на 423м км авто
дороги «Кола» (Е105) отрабатывались дей
ствия органов управления, спасательных 
подразделений при ликвидации послед
ствий крупного дорожнотранспортного 
происшествия

На участке автодороги вдали от населенных пунктов произошло круп
ное ДТП с участием туристического автобуса, перевозившего группу 
иностранных туристов (50 человек), легковых автомобилей и автоци
стерны с опасным грузом. 
В результате ДТП произошло возгорание автомобилей и цистерны, 
16 человек получили травмы различной степени тяжести (6 – тяжелая, 
4 – средняя, 6 – легкая), 9 человек погибли

06.09.2017 г., 15.00–18.00 ч, г. Петрозаводск, 
действия органов управления, спасатель
ных подразделений при ликвидации по
следствий обрушения гостиницы в резуль
тате взрыва газа

На II этаже гостиницы (здание гостиницы 6этажное) в результате 
взрыва газа на кухне ресторана произошло обрушение конструкций. 
По информации очевидцев, под завалами обрушенного здания нахо
дятся в подвале около 9 человек. На момент прибытия первых подраз
делений существует угроза обрушения конструкций здания

3й день. 07.09.2017, 10.00–12.00 ч, в райо
не Речного вокзала г. Петрозаводска прово
дились учения по ликвидации последствий 
столкновения двух судов с последующим 
пожаром на пассажирском судне

В акватории Онежского озера произошло столкновение пассажирско
го судна и буксира. Суда находятся на достаточном удалении от бере
говой линии. В результате столкновения произошло загорание пасса
жирского судна и утечка топлива из буксира. На борту пассажирского 
судна находились 80 пассажиров и 7 членов экипажа
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помощи в экстренной форме проводили 42 
спасателя и 67 медицинских работников (вра
чи, парамедики, фельдшеры) спасательных 
служб России, Норвегии, Финляндии и Шве
ции. Использовали автомобили скорой ме
дицинской помощи и вертолет, оснащенный 
модулем медицинским авиационным.

Организационнометодическое обеспече
ние медицинских аспектов международных 
учений «Баренц Рескью2017» осуществлял 
Всероссийский центр экстренной и радиаци
онной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России. На подготовительном этапе провели 
разработку плана медицинского обеспечения 
международных учений и имитационных тало
нов, включая описание состояния пострадав
шего, его травм и повреждений, показателей 
функционального состояния (артериального 
давления, пульса, сознания и т. п.).

Каждый имитационный талон имел поряд
ковый номер, в нем описывались также объ
ем помощи, действия спасателей (первая 
помощь) и медперсонала (скорая медицин
ская помощь) в зоне ЧС, на сортировочной 
площадке, в ходе медицинской эвакуации 
и в стационаре. Описание травм пострадав
шего переводилось на английский язык.

Кроме того, для учета действий спасате
лей по оказанию первой помощи пострадав
шим в ЧС были использованы рекомендован
ные в МЧС России карты учета пострадавшего 
в ЧС и карты экспертной оценки качества ока
зания первой помощи пострадавшим [2].

Также были разработаны сортировочные 
талоны и оценочные карты к ним по действию 
медицинского персонала при проведении 
медицинской сортировки пострадавших 
и оказанию им скорой медицинской помощи 
в экстренной форме. Для оценки действий 

медицинского персонала скорой медицин
ской помощи использовались утвержденные 
приказом Минздрава России формы 110/у 
«Карта вызова скорой медицинской помо
щи» и 114/у «Сопроводительный лист и талон 
к нему».

Оценку эффективности оказания первой 
и медицинской помощи пострадавшим в ЧС 
проводили группы международных экспертов 
странучастниц, с российской стороны – со
трудники ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС 
России, Территориального центра медицины 
катастроф Республики Карелия, сотрудни
ки скорой медицинской помощи Минздрава 
Республики Карелии по 5балльной системе 
оценки, где 5 баллов означает оказание пер
вой помощи в полном объеме в соответствии 
с установленными стандартами. Оценивали 
качество оказания первой помощи постра
давшим в ЧС спасателями, качество прове
дения медицинской сортировки пострадав
ших в ЧС медицинским персоналом, качество 
оказания скорой медицинской помощи в экс
тренной форме пострадавшим в ЧС медицин
ским персоналом на этапе медицинской эва
куации.

Анализ медицинских документов осущест
вляли при помощи методов доказательной 
статистики с использованием tкритерия 
Стьюдента.

Результаты и их анализ
Качество оказания первой помощи по

страдавшим в ЧС спасателями МЧС России 
и международных сил в 24 % было оценено 
на «хорошо» и в 66 % – на «отлично». Средняя 
экспертная оценка качества оказания первой 
помощи спасателями была достаточно высо
кой и составила (4,6 ± 0,1) балла (табл. 2).

Таблица 2

Экспертная оценка качества оказания первой помощи спасателями пострадавшим в ЧС, n (%)

Показатель
Оценка, балл (M ± m), 

балл1 2 3 4 5

Время прибытия на место ЧС 4 (10) 6 (14) 32 (76) 4,7 ± 0,1

Длительность оказания первой помощи спасателями 4 (10) 4 (10) 34 (80) 4,7 ± 0,1

Качество и полнота оформления карты 4 (10) 16 (38) 22 (52) 4,4 ± 0,1

Устранение угрожающих факторов перед оказанием пер
вой помощи

4 (10) 38 (90) 4,9 ± 0,0

Оценка правильности определения состояния 2 (5) 24 (57) 16 (38) 4,3 ± 0,1

Правильность определения вида травмы и локализации 4 (10) 6 (14) 32 (76) 4,6 ± 0,1

Правильность оценки тяжести состояния пострадавшего 22 (52) 20 (48) 4,4 ± 0,1

Оценка объема оказания первой помощи 8 (19) 34 (81) 4,8 ± 0,1

Объем помощи соответствует утвержденным стандартам 20 (48) 22 (52) 4,8 ± 0,1

Оценка правильности транспортировки пострадавшего 2 (5) 6 (14) 34 (81) 4,7 ± 0,1

Оценка эффективности оказания первой помощи 4 (10) 10 (24) 28 (66) 4,6 ± 0,1
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Медицинскую сортировку осуществляли 
6 врачебнофельдшерских бригад, из них 3 – 
норвежские, 3 – российские. При сортировке 
по степени тяжести состояния пострадавших 
разделяли на 4 группы:

1я (маркировка красным цветом) – с тяже
лой степенью;

2я (маркировка желтым цветом) – со сред
ней степенью;

3я (маркировка зеленым цветом) – с лег
кой степенью;

4я – без травм и повреждений, основная 
часть которых нуждались в экстренной психо
логической помощи.

Медицинский персонал сортировочной 
площадки заполнял сортировочный талон на 
каждого пострадавшего, в котором отмеча
лись очередность эвакуации, диагнозы и дру
гие сведения. Кроме медицинской сортиров
ки, пострадавшим оказывалась медицинская 
помощь в зависимости от характера травм 
и повреждений, стабилизировалось их общее 
состояние, проводили искусственную венти
ляцию легких, иммобилизацию, обезболива
ние и другие реанимационные мероприятия.

С сортировочной площадки с учетом оче
редности проводили медицинскую эвакуацию 
пострадавших, в том числе вертолетом с при
менением медицинского модуля и машинами 
скорой медицинской помощи, в лечебнодиаг
ностические учреждения г. Петрозаводска.

Результаты медицинской сортировки по
страдавших оценены экспертами на основе 
анализа «Карт медицинской сортировки по
страдавшего», которые заполняли врачи сор
тировочной площадки, и «Карт экспертной 
оценки медицинской сортировки пострадав
ших в чрезвычайной ситуации».

Оценка производилась по 7 параметрам, 
приведенным в табл. 3. Были заполнены 
54 карты медицинской сортировки постра
давших. В большинстве случаев медицинская 
сортировка проведена качественно, правиль
но выставлена очередность эвакуации, верно 

определены жизнеугрожающие повреждения 
и травмы.

Неполная диагностика в основном на
блюдалась в группе пострадавших с тяжелой 
степенью состояния, находившихся без со
знания и имеющих комбинированный и/или 
сочетанный характер повреждений, сложных 
для диагностики без инструментальных мето
дов исследования, поэтому диагноз выстав
лялся синдромально по наиболее тяжелому 
повреждению. Неправильная оценка состоя
ния пострадавших и выставление диагнозов 
с расхождением диагнозов по имитационной 
карте не повлияли на определение очередно
сти и не ухудшили состояние пострадавшего. 
По мнению экспертов, подготовка специали
стов, осуществлявших медицинскую сорти
ровку пострадавших, находилась на достаточ
ном уровне. В то же время, в 14 (26 %) случаях 
были высказаны рекомендации по повыше
нию теоретической квалификации медицин
ского персонала сортировочной площадки 
и в 11 (20 %) случаях – по улучшению их прак
тических навыков.

Медицинскую эвакуацию пострадавших 
с места ДТП осуществляли 9 машин скорой 
медицинской помощи, из них 2 автомаши
ны были из ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова, 1 – 
специальной пожарной части Главного управ
ления МЧС России по Республике Карелия, 
1 – Территориального центра медицины ката
строф и 5 – из больницы скорой медицинской 
помощи Минздрава Республики Карелия.

Были проанализированы результаты экс
пертной оценки качества оказания скорой 
медицинской помощи в экстренной форме 
пострадавшим бригадами скорой помощи на 
этапе медицинской эвакуации. Оказание ско
рой медицинской помощи пострадавшим на 
этапе медицинской эвакуации оценивалось 
на основе заполнения медицинским персона
лом учетных форм 110/у «Карта вызова ско
рой медицинской помощи» и 114/у «Сопрово
дительный лист и талон к нему» в сравнении 

Таблица 3

Оценка качества медицинской сортировки пострадавших в ЧС, n (%)

Показатель
Оценка, балл (M ± m), 

балл1 2 3 4 5

Время сортировки 1 (2) 1 (2) 11 (20) 15 (30) 25 (46) 4,2 ± 0,1

Определение локализации – 5 (10) 7 (13) 11 (20) 31 (57) 4,3 ± 0,1

Определение вида травмы 1 (2) 3 (6) 8 (15) 4 (7) 38 (70) 4,4 ± 0,1

Определения тяжести пострадавшего 1 (2) 3 (6) 4 (7) 12 (22) 34 (63) 4,4 ± 0,1

Определение очередности эвакуации 2 (4) 2 (4) 4 (7) 6 (11) 40 (74) 4,5 ± 0,1

Совпадение с данными в имитационной карте 2 (4) 8 (15) 10 (18) 9 (17) 25 (46) 3,9 ± 0,2

Итоговая оценка качества медицинской сортировки 4,2 ± 0,1
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с данными в имитационных картах постра
давших.

Были заполнены 44 карты вызова и со
проводительных листа. Оказание скорой 
медицинской помощи всем пострадавшим 
выполнено в полном объеме, средняя оцен
ка – (4,6 ± 0,8) балла. Расхождений в диагно
зах не выявлено. Некоторые отличия от окон
чательного диагноза в имитационной карте 
допустимы на этапе медицинской эвакуации 
и не влияли на ухудшения состояния постра
давших, средняя оценка – (4,2 ± 1,0) балл. 
Медицинская документация заполнена в пол
ном объеме с выставлением диагноза и объ
ема оказанной помощи, средняя оценка – 
(4,7 ± 0,6) балла. Итоговая оценка оказания 
скорой медицинской помощи пострадавшим 
на этапе медицинской эвакуации составила 
(4,7 ± 0,6) балла.

Кроме того, на часть пострадавших в ста
цио наре заполняли медицинские карты, где от
ражали диагнозы и выполненные мероприятия. 
Эти медицинские документы также проанали
зировали в плане своевременности и качества 
оказания специализированной медицинской 
помощи пострадавшим в стационаре, данные 
приведены в табл. 4. Пострадавшим оказана 
помощь в полном объеме, в том числе специа
лизированная и высокотехнологичная, диаг
нозы соответствуют данным в имитационных 
картах, за исключением определения комби
нированных поражений. Медицинская доку
ментация оформлена без замечаний.

К выявленным недостаткам следует от
нести:

– персонал и спасатели в ряде случаев не 
обращали внимание на имитационные талоны 
пострадавших, где на русском и английском 
языках было отражено состояние постра
давшего и его травмы. Они испытывали за
труднения в заполнении карт пострадавших 
и отчетных форм, так как зачастую с ними не 
были детально ознакомлены до учений. Часть 
участников учений карты вовсе не заполняли, 
часть медицинских карт были заполнены не 
полностью, не правильно или утеряны, и по

этому они были исключены из общего стати
стического анализа;

– была недостаточно четкой преемствен
ность действий спасателей и медицинского 
персонала на основных этапах (первая по
мощь, сортировка, скорая медицинская по
мощь, медицинская эвакуация, стационар) 
вследствие «языкового барьера» – затруд
нения вербального контакта на иностранном 
языке о состоянии пострадавшего и оказан
ной ему помощи;

– неравномерное распределение между
народных медицинских сил различных стран 
участниц учений. Например, из Норвегии 
приняли участие 20 парамедиков и врачей, из 
Финляндии – 1 врач и 1 медсестра, из Шве
ции медицинского персонала не было, что не 
позволило провести достоверный сравни
тельный анализ оказания первой и медицин
ской помощи пострадавшим в ЧС силами раз
личных стран.

Заключение
Результаты экспертных оценок специали

стов в ходе международных учений спасатель
ных служб «Баренц Рескью2017» убедитель
но показали, что качество оказания первой 
помощи, медицинской сортировки и скорой 
медицинской помощи на этапе эвакуации 
и в стационаре достаточно высокое. По 5бал
льной системе оценок итоговые результаты 
эффективности оказания первой помощи по
страдавшим составили (4,2 ± 0,1) балла, сор
тировки – (4,2 ± 0,1) балла, оказания скорой 
медицинской помощи на этапе медицинской 
эвакуации – (4,7 ± 0,6) балла, качества специ
ализированной медицинской помощи – (4,7 ± 
0,6) балла.

Для улучшения взаимодействия при оказа
нии первой и медицинской помощи постра
давшим в ЧС в адрес организационного ко
митета учений «Баренц Рескью» направлены 
следующие предложения:

– медицинские силы различных стран, 
участников международных учений, должны 
быть представлены более равномерно по ко

Таблица 4

Оценка объема и качества оказания специализированной медицинской помощи пострадавшим в стационаре

Показатель (M ± m), балл

Объем диагностических мероприятий 4,7 ± 0,3

Объем лечебных мероприятий 5,0

Определение профиля госпитализации 5,0

Совпадение диагноза 4,3 ± 0,7

Качество и полнота заполнения медицинских документов 4,7 ± 0,3

Итоговая оценка качества специализированной медицинской помощи 4,7 ± 0,3



62

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 3

личеству медицинского персонала и предва
рительно согласованы с тщательным распре
делением по медицинским этапам (первая 
помощь, сортировка, скорая медицинская 
помощь, медицинская эвакуация, стационар
ный этап);

– участников международных учений сле
дует предварительно знакомить с медицин
скими отчетными формами и правилами их 
заполнения, особенностями законодатель
ства по оказанию скорой медицинской помо
щи принимающей страны.
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Abstract

Relevance. The probability of emergency situations in the Barents region determines the need of improvement of forces 
and means of rendering first and emergency medical care to victims. In September 2017 the largescale international exercise 
of rescue services of Russia, Norway, Sweden, and Finland under the code name “BarentsRescue 2017” was carried out in 
the Republic of Karelia. The exercise worked oved rendering firstaid and emergency medical care to victims of emergency 
situations.

Intention. To summarize experience in preparation, rendering and result assessment of firstaid and emergency medical 
care to victims of emergency situations in the framework of the international exercises.
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Methods. Medical document analysis (hospital records, medical triage records, expert assessment records), statistical 
analysis of groups using Student’s ttest. The exercise involved 76 victims with injuries of various severity levels, among them 
30 were of minor severity, 19 were of medium severity and 27 were of heavy severity. They received firstaid and emergency 
medical care by 42 rescuers and 67 health workers (doctors, paramedics, nurses) of rescue services of Russia, Norway, Swe
den, and Finland. Results assessment was made on the basis of the developed hospital records, medical triage records and 
expert assessment records and also statistical analysis methods.

Result and their analysis. The average expert assessment of a firstaid rendered by rescuers was sufficiently high and was 
equal to 4.6 ± 0.1 on a 5score rating system, where 5 points means providing full assistance in accordance with the estab
lished standards of its provision. A qualitative medical triage was provided competently, the ordering of evacuation was right, 
lifethreatening damages and injuries were properly defined. At the stage of medical evacuation all the victims were provided 
with full assistance, there were no divergence of diagnoses, some differences from final diagnose were permissible at the 
stage of medical evacuation and had no effect on victim’s condition. In addition, a part of the victims in the hospital had medical 
cards, where was information about the diagnoses and the measures taken. These medical documents were also analyzed in 
terms of the timeliness and quality of the provision of specialized medical care to injured people in the hospital. 

Conclusion. The results of expert assessment during the international exercise of rescue services of Barents Rescue 2017 
showed that the quality of firstaid, medical triage and emergency medical care during the evacuation and also in the hospital 
is high enough, but there were some remarks too. Suggestions and comments were addressed to the Exercise organizing 
committee to improve the engagement during firstaid and medical care to victim of the emergency and they were included in 
the final report on the exercise.

Key words: emergency situations, industrial disaster, exercises, fire, traffic accident, rendering assistance to victims.
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