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Введение. Освоение арктических территорий России определяет необходимость защиты объектов 
гражданского и военного предназначения и совершенствования оказания скорой специализированной 
медицинской помощи военнослужащим в отдаленных гарнизонах.

Цель – изучить организацию медицинской эвакуации военнослужащих с внегоспитальными пневмо
ниями из отдаленных гарнизонов в Арктической зоне России за 2013–2017 гг. и обосновать рекоменда
ции по ее совершенствованию.

Методика. Провели ретроспективный анализ всех случаев медицинских эвакуаций военнослужащих 
из отдаленных гарнизонов Арктики. Дополнительно изучили данные 87 историй болезни, карт медицин
ской эвакуации военнослужащих со среднетяжелой и тяжелой внегоспитальной пневмонией, переведен
ных в 1469-й Военно-морской клинический госпиталь г. Североморска и центральные военно-медицин
ские организации в периоды с 2008 по 2010 г. и с 2013 по 2017 г.

Результаты и их анализ. Причинами медицинских эвакуаций в 20 % были травмы у военнослужащих 
и в 20–30 % – внебольничные пневмонии. Сформирована структурно-функциональная модель оказания 
скорой специализированной медицинской помощи военнослужащим с  внегоспитальной пневмонией 
в отдаленных гарнизонах Арктики силами и средствами нештатных формирований Службы медицины ка
тастроф Северного флота России. Представлены рекомендации по оптимизации медицинской эвакуа
ции пациентов с тяжелым течением внегоспитальной пневмонии.

Заключение. Для повышения эффективности оказания скорой медицинской помощи в  экстренной 
форме пациентам с  внегоспитальной пневмонией целесообразно в  систему специальной подготовки 
врачебного состава и среднего медицинского персонала включить цикл занятий по организации меди
цинской эвакуации в Арктической зоне России.

Ключевые слова: военнослужащий, служба медицины катастроф, медицинская эвакуация, внегос
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Введение
Важнейшей задачей Службы медицины ка

тастроф Министерства обороны России явля
ется поддержание готовности сил и  средств 
нештатных формирований к действиям в чрез
вычайных ситуациях, в первую очередь на тер
риториях, находящихся в зоне ответственности 
территориальной системы медицинского обе
спечения Объединенного стратегического ко
мандования Северного флота России [5, 6, 9].

Военно-медицинская организация Север
ного флота 1469-й военно-морской клини
ческий госпиталь (г. Североморск, Мурман

ская обл.) выполняет функции оказания скорой 
специализированной медицинской помощи, 
в  том числе в  экстренной форме, пациентам 
подчиненных военно-медицинских организа
ций (филиалов) в  трех субъектах Российской 
Федерации (Мурманская обл., Архангельская 
обл. и Республика Коми), не имеющих специа
листов, условий и оборудования для оказания 
определенных видов специализированной 
медицинской помощи военнослужащим.

Для оказания скорой специализирован
ной медицинской помощи контингенту отда
ленных гарнизонов Кольского полуострова,  
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Архангельской обл. и  архипелагов Арктиче
ской зоны медицинской службой Северного 
флота используется санитарный автомо
бильный, авиационный и  морской транспорт, 
функционируют нештатные эвакуационные 
бригады скорой медицинской специализиро
ванной помощи [7, 10, 11].

Анализ частоты медицинских эвакуаций 
показал, что внегоспитальные пневмонии 
среднетяжелого течения явились причинами 
задействования в  (27 ± 2,6)% случаев реани
мационно-терапевтических бригад за период 
с 2013–2017 гг. Несмотря на достигнутые зна
чительные положительные результаты в рабо
те по снижению первичной заболеваемости 
военнослужащих внегоспитальными пневмо
ниями, в Вооруженных силах России сохраня
ются случаи тяжелого течения этого заболева
ния, в том числе с летальными исходами [4].

Если среди офицеров Военно-морско
го флота России с  заболеваниями органов 
дыхания (Х  класс по Международной клас
сификации болезней и  расстройств поведе
ния 10-го пересмотра, МКБ‑10) показатель 
первичной заболеваемости в  2003–2016 гг. 
составил 40,4 ‰ [3], что значительно ниже, 
чем среди всех офицеров Вооруженных сил 
России, то у  военнослужащих Военно-мор
ского флота России по призыву он остается 
высоким и  составил 554,7 ‰ [2]. При этом 
в  Арктической зоне большинство больных 
военнослужащих с  тяжелыми внегоспиталь
ными пневмониями поступают из отдаленных 
гарнизонов Кольского полуострова. Успех 
в  лечении данных случаев заболеваний до
стигается за счет четкой, скорой диагностики 
и  немедленной организации доставки боль
ных на стадии манифестирования и  развер
тывания клинической и  рентгенологической 
картины среднетяжелого течения внегоспи
тальных пневмоний [8].

Цель – изучить организацию медицин
ской эвакуации военнослужащих с  внего

спитальными пневмониями из отдаленных 
гарнизонов в  Арктической зоне России за 
2013–2017 г.

Материал и методы
Основываясь на данных о  том, что наи

большее количество внегоспитальных пнев
моний приходится на военнослужащих по 
призыву [1], проведен ретроспективный 
сравнительный анализ эффективности оказа
ния медицинской помощи военнослужащим 
с  внегоспитальными пневмониями в  терри
ториальной системе медицинского обеспе
чения Северного флота за периоды с 2008 по 
2010 г. и после новой организационной струк
турно-функциональной модели диагностики 
и  эвакуации заболевших военнослужащих 
в период с 2013 по 2017 г.

Изучили данные 87 историй болезни, карт 
медицинской эвакуации военнослужащих со 
среднетяжелой и  тяжелой внегоспитальной 
пневмонией, переведенных в  военно-меди
цинскую организацию г. Североморска в  пе
риоды с  2008 по 2010 г. и  с  2013 по 2017 г. 
Средний возраст эвакуированных военнослу
жащих составил (20,5 ± 1,8) года.

Статистическую обработку данных про
вели с  помощью программ Microsoft Excel 
и  SPSS 23.0. Результаты проверили на нор
мальность распределения признаков. Сход
ство (различия) данных оценили по U-крите
рию Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
Анализ работы реанимационно-анесте

зиологических и  хирургических бригад 
специализированной медицинской помощи, 
участвовавших в  санитарно-авиационной 
транспортировке военнослужащих в  2014–
2017 гг., показал, что наравне с травмами вне
госпитальные пневмонии явились вторыми 
по частоте причинами эвакуаций с островной 
зоны архипелага Новая Земля (табл. 1).

Таблица 1

Причины санитарно-авиационной транспортировки военнослужащих с архипелага Новая Земля, n (%)

Причина эвакуаций
Год

2014 2015 2016 2017
Внебольничная пневмония 1 (8,3) 1 (9,1) 2 (22,3) 3 (20,0)
Неотложное состояние при заболеваниях желудочно- 
кишечного тракта

2 (16,6) 1 (9,1) 1 (11,1) 2 (13,3)

Острое нарушение мозгового кровообращения 0 (0) 1 (9,1) 1 (11,1) 1 (6,7)
Острый инфаркт миокарда 0 (0) 1 (9,1) 1 (11,1) 0 (0)
Бытовые травмы и ранения 1 (8,3) 2 (18,1) 1 (11,1) 3 (20,0)
Отравление 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (6,7)
Прочие 4 (33,3) 5 (45,5) 3 (33,3) 5 (33,3)

Всего 8 (100,0) 11 (100,0) 9 (100,0) 15 (100,0)
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Анализ работы реанимационно-анесте
зиологических бригад специализированной 
медицинской помощи на материковой ча
сти Кольского полуострова, Архангельской 
обл. и  Республики Коми в  период с  2013 по 
2017 г. показал, что значительную часть – 
(30,9 ± 3,1)% – составили межгоспитальные 
транспортировки военнослужащих по поводу 
болезней органов дыхания из военно-меди
цинских организаций отдаленных гарнизо
нов (табл. 2). При этом пневмонии явились 
причинами эвакуаций в (28,9 ± 3,2)% случаев. 
Из 114 эвакуаций по поводу внебольничных 
пневмоний тяжелые клинические случаи со
ставили 67 (58,8 %) (см. табл. 2).

Наибольшее количество медицинских эва
куаций по поводу внебольничных пневмоний 
ежегодно сезонно было проведено в  декаб
ре – (26,9 ± 3,1)%, январе – (29,9 ± 3,1)%, 
июле – (7,5 ± 0,6)%. Полученные данные 
учитываются при планировании готовности 
бригад скорой медицинской помощи. Значи
тельную часть эвакуированных лиц состави
ли военнослужащие по призыву 2-го месяца 
службы, недавно прибывшие в  воинские ча
сти со сборного пункта – (41,0 ± 5,3)%.

Для оптимизации и  улучшения системы 
оказания медицинской помощи военно
служащим с  внебольничными пневмониями 
в  Арктической зоне нами была разработана 
и  внедрена структурно-функциональная мо
дель ранней диагностики, лечения и  эвакуа
ционных мероприятий (рис. 1).

Согласно данной модели, если у военно
служащего  развивается тяжелая форма 
внебольничной пневмонии, выявленная 
в  филиалах и  структурных подразделениях 
Военно-морского клинического госпиталя 
Минобороны России как материковой, так 
и островной зоны Арктики, в зависимости от 
удаленности и географических особенностей 
местности с  учетом общего состояния паци

ента, данных специальных методов исследо
вания, развивающихся угроз фатальных ос
ложнений, а также имеющихся сил и средств 
медицинской службы Северного флота, при
нимается решение о медицинской эвакуации 
больного – производится выбор оптималь
ного способа, направления, пути эвакуации, 
сил и  средств сопровождения. Для своевре
менного принятия решения о  медицинской 
эвакуации заболевшего военнослужащего 
со среднетяжелой и  тяжелой внебольничной 
пневмонией используются разработанные 
нами критерии и  принципы оказания скорой 
специализированной медицинской помощи.

Медицинская эвакуация пациентов и  по
страдавших осуществляется силами и  сред
ствами нештатных формирований Служ
бы медицины катастроф Северного флота, 
а  именно, авиационным транспортом реани
мационно-анестезиологическими и  хирурги
ческими бригадами специализированной ме
дицинской помощи (рис. 2).

Ввиду удаленности центральных воен
но-медицинских организаций, первоначально 
медицинскую эвакуацию пациента проводят 
через промежуточные этапы в специализиро
ванный стационар головного госпиталя.

С острова Земля Александры эвакуация 
может проводиться на остров Новая Земля 
в  госпиталь п. Белушья губа с  плечом эваку
ации 1054  км и  временем в  пути 2 ч, напря
мую в  1469-й Военно-морской клинический 
госпиталь (г. Североморск) – 1328  км, 21/2 ч 
или в  Главный военный клинический госпи
таль (Москва) – 2867  км, время полета 4 ч 
(см. рис. 2).

Санитарно-авиационная эвакуация с  ост
рова Средний архипелага Северная Земля 
осуществляется в  1469-й Военно-морской 
клинический госпиталь (г. Североморск) 
с  плечом эвакуации 1696  км за 41/2–5 ч. 
В  зимнее время эвакуация осуществляется 

Таблица 2

Причины выездов эвакуационных бригад специализированной медицинской помощи в период 2013–2017 г., n (%)

Причина выезда Год

2013 2014 2015 2016 2017

Внебольничная пневмония 22 (27,2) 26 (36,1) 21 (36,8) 26 (23,6) 19 (21,1)

Острое респираторное заболевание 2 (2,5) 1 (1,4) 1 (1,8) 2 (1,8) 2 (2,2)

Дорожно-транспортное происшествие 3 (3,7) 2 (2,8) 1 (1,8) 8 (7,3) 7 (7,8)

Неотложное состояние при заболеваниях желу
дочно-кишечного тракта

13 (16,0) 17 (23,6) 11 (19,3) 11 (10,0) 7 (7,8)

Острое нарушение мозгового кровообращения 8 (9,9) 3 (4,2) 3 (5,3) 5 (4,5) 4 (4,4)

Острый инфаркт миокарда 4 (4,9) 3 (4,2) 2 (3,5) 2 (1,8) 3 (3,3)

Бытовые травмы и ранения 4 (4,9) 6 (8,3) 4 (7,0) 26 (23,6) 22 (24,4)

Прочие 25 (30,9) 14 (19,4) 14 (24,6) 30 (27,3) 26 (28,9)

Всего 81 (100,0) 72 (100,0) 57 (100,0) 110 (100,0) 90 (100,0)
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Рис. 1. Структурно-функциональная модель скорой специализированной медицинской помощи 
военнослужащим с внегоспитальной пневмонией в отдаленном гарнизоне Арктической зоны России. 

МП – медицинский пункт; ВМГ – военно-морской госпиталь; пгт. – поселок городского типа; п. – поселок.

Рис. 2. Схема путей санитарно-авиационной эвакуации с островов архипелагов Арктической зоны России.

СЕВЕРОМОРСК

СЕВЕРОДВИНСК

ТИКСИМОСКВА

САНКТ- 
ПЕТЕРБУРГ



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 4

31MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 4

в Булунскую центральную районную больницу 
п. Тикси Республики Саха (Якутия) на рассто
яние 1300 км за 31/2 ч.

При необходимости медицинской эвакуа
ции с острова Котельный архипелага Новоси
бирские острова больного (пострадавшего) 
доставляют вертолетом в  Булунскую цент
ральную районную больницу п. Тикси с  пле
чом эвакуации 510 км за 31/2–4 ч, самолетом 
в 1469-й Военно-морской клинический госпи
таль (г. Североморск) на расстояние 3340 км, 
время в  пути 41/2–5 ч; в  Областную клиниче
скую больницу г. Якутска – 1100 км со време
нем эвакуации 21/2–3 ч; в военный госпиталь 
г. Читы – 2300 км, время в пути 5 ч и военный 
госпиталь г. Хабаровска – 2570  км, полетное 
время 51/2 ч.

В дальнейшем может осуществляться 
санитарно-авиационная эвакуация в  цент
ральные военно-медицинские организации. 
Медицинские эвакуации проводят реанима
ционно-анестезиологические и  хирургиче
ские бригады Службы медицины катастроф 
Северного флота России. Для организации 
санитарно-авиационной эвакуации применя
ется вертолетная техника, оснащенная моду
лями медицинскими вертолетными. В  нача
ле летнего и зимнего периода учебного года 
бригады скорой медицинской помощи прохо
дят дополнительную специальную подготовку 
по оказанию медицинской помощи пациен
там с тяжелой внебольничной пневмонией.

С декабря 2012 г. для проведения про
фессионально-должностной подготовки во
енно-медицинских специалистов Северного 
флота России с  учетом научных материалов 
главного терапевта, главного пульмонолога 
Минобороны России, главных специалистов 
Северного флота были разработаны и  внед
рены ежегодные 8-часовые циклы из 4 заня
тий для врачей-терапевтов и реаниматологов 
госпиталей и  реанимационно-анестезиоло
гических бригад по организации медицинских 

эвакуаций пациентов с  тяжелым течением 
внегоспитальной пневмонии.

С помощью метода экспертных оценок 
проведен сравнительный анализ эффектив
ности оказания медицинской помощи воен
нослужащим с  внегоспитальной пневмонией 
в  Арктической зоне на этапах медицинской 
эвакуации в  2008–2010 гг. (n  = 20) и  2013–
2018 гг. (n  = 67). Для оценки качества оказа
ния медицинской помощи военнослужащим 
по призыву с  тяжелой формой внебольнич
ной пневмонии была разработана балльная 
экспертная карта контроля качества, по ко
торой оценивали: своевременность госпита
лизации (0–1), точность постановки диагноза 
(0–1), выполнение стандарта обследования 
(0–2), правильность оценки тяжести пнев
монии (0–1), диагностику осложнений (0–2), 
своевременность доклада о  необходимости 
эвакуации (0–1), выполнение стандарта ле
чения (0–2). Доказательность сходства (раз
личий) исследовали при помощи U-критерия 
Манна–Уитни (табл. 3).

Установлено, что дополнительный цикл за
нятий по организации медицинских эвакуаций 
при внегоспитальных пневмониях в  системе 
профессионально-должностной подготовки 
военно-медицинских специалистов досто
верно позволил повысить качество оказания 
медицинской помощи военнослужащим с  тя
желой формой внебольничной пневмонии.

Выводы
1. Проведение медицинских эвакуаций яв

ляется важным направлением практической 
подготовки нештатных формирований Служ
бы медицины катастроф Северного флота 
России в режиме повседневной деятельности.

2. Внегоспитальные пневмонии являются 
одной из основных причин медицинских эва
куаций военнослужащих из удаленных гарни
зонов материковой части Арктической зоны 
России.

Таблица 3

Эффективность оказания медицинской помощи военнослужащим с внегоспитальной пневмонией в Арктике, балл

Показатель экспертной оценки
Год

p ≤
2008–2010 2013–2018

Своевременность госпитализации 35,90 40,74

Постановка диагноза 33,30 41,64 0,019

Выполнение стандарта обследования 33,20 41,67 0,050

Оценка тяжести пневмонии 35,20 40,98 0,047

Нераспознанные осложнения 35,15 41,00 0,045

Своевременность доклада о необходимости эвакуации 32,80 41,81 0,008

Выполнение стандарта лечения 33,10 41,71 0,012

Средний балл за экспертизу (M ± m) 7,6 ± 0,3 9,1 ± 0,1 0,001
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3. Для повышения эффективности оказа
ния медицинской помощи в экстренной фор
ме пациентам с внегоспитальной пневмонией 
целесообразно включить в соответствующие 
разделы специальной подготовки врачебного 
состава и среднего медицинского персонала 
цикл занятий по организации медицинских 
эвакуаций при внегоспитальных пневмониях 
в Арктической зоне России.
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Abstract

Relevance. The development of the Arctic territories of Russia determines the need to protect civilian and military facilities 
and improve the provision of emergency specialized medical care to servicemen in remote garrisons.

Intention. To study the organization of medical evacuation of military personnel with community-acquired pneumonia from 
remote garrisons in the Arctic zone of Russia for 2013–2017.

Methodology. We conducted a retrospective analysis of all cases of medical evacuations of military personnel from remote 
Arctic garrisons. In addition, we studied data from 87 case histories, medical evacuation cards for military personnel with 
moderate and severe community-acquired pneumonia transferred to the 1469th Naval Clinical Hospital of Severomorsk and 
the central military medical organizations from 2008 to 2010 and from 2013 to 2017.

Results and Discussion. In 20% and 20–30% of cases, medical evacuation was performed, respectively, due to injuries 
and community-acquired pneumonia. A structural-functional model of the provision of emergency specialized medical care 
to servicemen with community-acquired pneumonia in remote Arctic garrisons has been formed using the forces and means 
of emergency forces of the Disaster Medicine Service of the Northern Fleet of Russia. The results of optimization of the 
organization of medical evacuation of patients with severe community-acquired pneumonia are presented.

Conclusion. To improve the effectiveness of emergency medical care in patients with community-acquired pneumonia, it 
is advisable to include in the system of special training of medical staff and nursing staff a training course on the organization 
of medical evacuation in the Arctic zone of Russia.

Keywords: serviceman, disaster medicine service, medical evacuation, community-acquired pneumonia, Northern Fleet, 
Arctic.
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