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Введение
Анализ опыта организации оказания меди�

цинской помощи и лечения раненых, больных и
пораженных, применения медицинских частей
и подразделений Минобороны России в воору�
женных конфликтах на территории республик
бывшего Советского Союза нашел достойное
отражение в публикациях военных врачей [3, 4,
6–8].

На этом фоне в научной медицинской лите�
ратуре недостаточно представлены опыт при�
менения и результаты работы медицинских
формирований и учреждений других федераль�
ных органов исполнительной власти России,
привлекаемых к ликвидации последствий чрез�
вычайных ситуаций (ЧС), вооруженных конфлик�
тов, участию в гуманитарных операциях. Одно�
временно с этим «Концепция совершенствова�
ния медицинского обеспечения системы МЧС
России» определяет развитие мобильных ме�
дицинских формирований как одну из основных
составляющих повышения доступности меди�
цинской помощи профессиональным контин�
гентам при ликвидации ЧС, совершенствования
организации неотложной помощи, лечебно�эва�
куационных и медико�спасательных технологий
[5].

Гуманитарная операция представляет собой
совокупность согласованных и взаимосвязан�
ных по цели, месту и времени безвозмездных
коллективных и(или) индивидуальных действий
международных организаций, государственных
и общественных организаций различных стран,
конфессиональных и иных структур, частных лиц
и других участников действий, направленных на
ликвидацию ЧС, первоочередное жизнеобеспе�
чение населения, пострадавшего в ЧС, или его
эвакуацию из опасной зоны, оказание населе�
нию медицинской, социальной и других видов

помощи. В международной практике проведе�
ния гуманитарной операции выделяют 6 основ�
ных (базовых) направлений действий, степень
важности и приоритет которых варьируют по
иерархии и масштабам: поиск и спасение, пре�
доставление убежища, обеспечение питанием,
снабжение питьевой водой, медицинское и со�
циальное обеспечение; защита населения от
психического и физического давления, запуги�
вания [2].

Материал и методы
Материалы исследования представлены до�

кументами, содержащими сведения о создании,
функционировании и итогах работы полевой
мобильной медицинской группы (ПММГ) Юж�
ного регионального поисково�спасательного
отряда (Южного РПСО) МЧС России на терри�
тории Республики Южная Осетия в ходе прове�
дения гуманитарной операции за период с 28
августа по 22 сентября 2008 г.

Использованы методы системного, медико�
статистического и контент�анализа, сценарно�
го моделирования организации работы ПММГ
Южного РПСО МЧС России и оказания меди�
цинской помощи раненым, больным и поражен�
ным в ходе проведения гуманитарной опера�
ции.

Результаты и их анализ
В соответствии с замыслом развития мо�

бильных медицинских формирований МЧС Рос�
сии, ПММГ предполагается применять для ока�
зания медицинской помощи пострадавшим в
ходе аварийно�спасательных и других неотлож�
ных работ, проводимых аварийно�спасательны�
ми службами и формированиями в зоне локаль�
ных, местных и территориальных, а также более
масштабных ЧС до прибытия в зону или после
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окончания работы основных медицинских сил
РСЧС. Особое значение использование подоб�
ных медицинских формирований, как этапа ме�
дицинской эвакуации, приобретает в условиях
разрушенной инфраструктуры.

Основу формирования состава ПММГ со�
ставляют штатные работники медицинских под�
разделений (медицинских пунктов, отделов ме�
дицинского сопровождения поисково�спаса�
тельных работ) поисково�спасательных отря�
дов. Штатный персонал (медицинские работни�
ки) обеспечивает комплектование ПММГ меди�
цинским имуществом и оказание медицинской
помощи в зоне ЧС пострадавшим и специалис�
там МЧС России, тогда как инженерно�техниче�
ский персонал отвечает за постоянную готов�
ность материально�технической базы, а также
развертывание и эксплуатацию материально�
технического оснащения группы.

Необходимо отметить, что организационно�
штатная структура, дополнительное материаль�
ное и медицинское оснащение, особенности
организации работы ПММГ могут определять�
ся характером и масштабом ЧС, величиной и
структурой пострадавших. Расчет потребности
в силах и средствах целесообразно произво�
дить в соответствии с нормативами, приняты�
ми в ВС РФ на военное время.

При необходимости из врачебного, сестрин�
ского и инженерного персонала ПММГ, меди�
цинского имущества могут формироваться мо�
бильные группы (бригады) для оказания меди�
цинской помощи вне зоны развертывания груп�
пы, а также для проведения консультаций в мест�
ных лечебно�профилактических учреждениях.

В ПММГ оказывается первая врачебная, ква�
лифицированная хирургическая и терапевтиче�
ская помощь. Объем квалифицированной ме�
дицинской помощи, оказываемой в ПММГ, за�
висит от складывающейся обстановки, количе�
ства поступающих пострадавших (величины
входящего потока), организации и эффектив�
ности системы медицинской эвакуации.

Организацию работы ПММГ целесообразно
рассматривать в трех вариантах: ликвидации
последствий быстро развивающихся ЧС с мас�
совым одномоментным поступлением постра�
давших; при медленно формирующихся ЧС; в
стадии восстановления после быстро развива�
ющихся ЧС.

Деятельность ПММГ при ликвидации по�
следствий ЧС с массовым одномоментным по�
ступлением пострадавших является основным
ее предназначением, в соответствии с которым
сформированы типовая организация медицин�
ского подразделения и его оснащение. Лечеб�

но�профилактическое обеспечение професси�
ональных контингентов системы МЧС России в
этом случае осуществляется в рамках проводи�
мых лечебно�эвакуационных мероприятий.

Приоритетом в деятельности ПММГ при
медленно формирующихся ЧС и в стадии вос�
становления после быстро развивающихся ЧС
является проведение лечебно�профилактиче�
ских, психопрофилактических и реабилитаци�
онных мероприятий среди профессиональных
контингентов системы МЧС России, участвую�
щих в ликвидации последствий ЧС.

Первая ПММГ была создана в составе Южно�
го РПСО во исполнение приказа МЧС России от
04.08.2005 № 613 в целях «...совершенствова�
ния организации и оказания своевременной и
качественной медицинской помощи в зонах чрез�
вычайных ситуаций на территории Южного ре�
гионального центра по делам гражданской обо�
роны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации
последствий стихийных бедствий…» [9].

ПММГ Южного РПСО была введена на терри�
торию Республики Южная Осетия 28.08.2008 г.
во исполнение распоряжения начальника Управ�
ления медико�психологического обеспечения
МЧС России. На организацию работы ПММГ
Южного РПСО МЧС России в ходе проведения
гуманитарной операции на территории Респуб�
лики Южная Осетия наиболее существенное вли�
яние оказали следующие условия:

– высокая вероятность эскалации вооружен�
ного конфликта с применением современных
видов обычного оружия;

– проблемы и затруднения в организации
работы местных лечебно�профилактических уч�
реждений, вызванные разрушением инфра�
структуры республиканского здравоохранения;

– неблагополучная санитарно�эпидемиоло�
гическая обстановка на территории Республи�
ки Южная Осетия;

– относительная автономность функциони�
рования и системы материального обеспечения
группы.

На ПММГ возлагались следующие основные
задачи:

– медицинское обеспечение группировки
сил МЧС России в ходе проведения гуманитар�
ной операции на территории республики;

– оказание лечебно�диагностической и кон�
сультативной помощи служащим других феде�
ральных министерств, агентств и служб России,
привлеченных к проведению гуманитарной опе�
рации, а также местному населению;

– организация и сопровождение флюоро�
графического обследования населения г. Цхин�
вал и районов Республики Южная Осетия.
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Основу формирования ПММГ составили
штатные сотрудники отдела медицинского со�
провождения поисково�спасательных работ
Южного РПСО МЧС России. Состав ПММГ на�
считывал 10 человек (табл. 1).

Для развертывания группы использовались
пневмокаркасные конструкции: унифицирован�
ные пневмокаркасные модули (МПУ�1) – 2 шт. и
шлюзовые модули (МПШ�1) – 4 шт. Транспор�
тировка личного состава и имущества группы
производилась штатным автомобильным
транспортом (автомобили КАМАЗ�4310, сани�
тарный автомобиль УАЗ�396203).

В связи с этим, местом развертывания ПММГ
Южного РПСО МЧС России была определена тер�
ритория Республиканской больницы (г. Цхинвал).
В составе ПММГ Южного РПСО МЧС России были
развернуты следующие функциональные подраз�
деления: приемно�сортировочная – МПШ № 1,
операционно�перевязочная – МПУ № 1, быто�

вые помещения МПУ № 2 и МПШ № 2, сто�
ловая – МПШ № 3, 4. Схема развертывания
представлена на рисунке.

Для оказания медицинской помощи ра�
неным, больным и пострадавшим был орга�
низован круглосуточный врачебно�сестрин�
ский пост, предназначенный для оказания
первой врачебной помощи в соответствии
с требованиями ГОСТа Р 22.3.02–94 [1]. Тре�
бования вышеуказанного стандарта обяза�
тельны для органов управления Единой го�
сударственной системы предупреждения и

ликвидации ЧС всех уровней при подготовке и
проведении работ по лечебно�эвакуационному
обеспечению в ЧС.

ПММГ была укомплектована необходимым
медицинским имуществом, включавшим меди�
цинское оборудование, наборы хирургических
инструментов, комплекты перевязочных
средств и белья, медикаментов, средств транс�
портной иммобилизации, реанимационные ук�
ладки, предметы ухода за больными и т. д. По�
требность группы в расходном медицинском
имуществе была определена исходя из расчета
на 30 сут автономной работы.

Энергоснабжение осуществлялось частично
за счет городской электросети, частично – за счет
автономных дизельных электрогенераторов, во�
доснабжение – путем подвоза питьевой воды.

За период работы было зарегистрировано
635 обращений за медицинской помощью: 435
первичных (хирургического профиля – 230, те�

Полевая мобильная медицинская группа Южного РПСО МЧС России (г. Цхинвал, август–сентябрь 2008 г.).
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рапевтического – 205) и 200 – повторных. Было
выполнено 10 операций: под местной анесте�
зией – 9, под эндотрахеальным наркозом – 1.

Распределение первичных обращений за
медицинской помощью в ПММГ Южного РПСО
МЧС России в августе–сентябре 2008 г. пред�
ставлено в табл. 2.

Обращает на себя внимание тот факт, что,
несмотря на функционирующие лечебные уч�
реждения г. Цхинвала, 51,3 % первичных обра�
щений и 46 % от числа всех обращений за ме�
дицинской помощью составили население Рес�
публики Южная Осетия.

В структуре первичной обращаемости спе�
циалистов системы МЧС России и сотрудников
силовых структур преобладали транзиторные
расстройства кишечника и травмы опорно�дви�
гательного аппарата, острые респираторные
вирусные заболевания и стоматологические за�
болевания.

Среди жителей Республики Южная Осетия
доминировали травмы опорно�двигательного
аппарата, заболевания сердечно�сосудистой
системы, воспалительные заболевания подкож�
но�жировой клетчатки.

Одной из приоритетных в деятельности
ПММГ Южного РПСО МЧС России стала задача
по организации и проведению флюорографи�
ческого обследования учащихся, преподавате�
лей и обслуживающего персонала средних об�
щеобразовательных школ Республики Южная
Осетия в связи с тем обстоятельством, что пла�
новое флюорографическое обследование насе�
ления республики не проводилось с 1993 г. –
15 лет! На фоне неблагополучной социальной и
санитарно�эпидемиологической обстановки,

сложившейся на территории Республики Юж�
ная Осетия, данное мероприятие стало жизнен�
но необходимым.

Для проведения обследования в г. Цхинвал
была направлена флюорографическая бригада
Ставропольского краевого противотуберкулез�
ного диспансера в составе трех человек и 1 еди�
ницы техники: врач�рентгенолог, рентгенолабо�
рант и водитель, передвижная флюорографи�
ческая установка. Сотрудниками группы совме�
стно с персоналом бригады был составлен план
проведения флюорографического обследова�
ния вышеуказанных контингентов населения Рес�
публики Южная Осетия, который предполагал
охват всех районов республики.

Охват флюорографическим обследованием
учащихся, преподавателей и обслуживающего
персонала средних общеобразовательных школ
составил 81,1 %, что можно оценить как «удов�
летворительно» (табл. 3).

Туберкулез легких был диагностирован у 12
человек, в том числе у 2 школьников и 4 препо�
давателей школ, у 6 военнослужащих Минобо�
роны Республики Южная Осетия. Результаты
флюорографии переданы в Республиканский
противотуберкулезный диспансер (г. Цхинвал).
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Учитывая, что транзитное дорожное сообще�
ние между Лениногорским районом и другими
районами Республики Южная Осетия осуществ�
ляется через территорию Республики Грузия,
флюорографическое обследование жителей
данного района было проведено силами под�
вижного рентгеновского кабинета Владикавказ�
ского гарнизонного военного госпиталя Мин�
обороны России.

Определенную трудность в проведении флю�
орографии добавило то обстоятельство, что
после окончания боевых действий централизо�
ванное электроснабжение было восстановлено
не во всех школах, поэтому для энергообеспе�
чения флюорографической установки исполь�
зовали передвижной электрогенератор мощно�
стью 60 кВт.

Выводы
1. К числу факторов, определяющих особен�

ности организации медицинского обеспечения
группировки сил МЧС России, участвующей в
проведении гуманитарной операции по ликви�
дации последствий вооруженного конфликта,
следует отнести:

– оказание медицинской помощи и лечение
трех групп больных и пострадавших (по принад�
лежности): 1�я – специалистов из состава груп�
пировки сил системы МЧС России, 2�я – сотруд�
ников других федеральных министерств,
агентств и служб России, задействованных в
проведении гуманитарной операции, 3�я – ме�
стного населения;

– относительную автономность деятельнос�
ти и необходимость организации тесного вза�
имодействия с органами управления медицин�
ской службы, медицинскими формированиями
и учреждениями других федеральных органов
исполнительной власти России, задействован�
ных в проведении гуманитарной операции,
органами управления и учреждениями местно�
го здравоохранения;

– высокий риск возникновения очагов инфек�
ционных заболеваний, заражения социально
значимыми инфекциями;

– деятельность на территории с разрушен�
ной инфраструктурой здравоохранения, жи�
лищно�коммунального хозяйства, транспортных
и прочих коммуникаций.

2. Силы и средства отдела медицинского
сопровождения поисково�спасательных работ
регионального поисково�спасательного отря�
да могут служить основой формирования мо�

бильных медицинских подразделений для уча�
стия в проведении гуманитарной операции по
ликвидации последствий вооруженного конф�
ликта.

3. Туберкулез легких по�прежнему сохраняет
статус социально значимой инфекции, сопро�
вождающей социальные потрясения, вооружен�
ные конфликты и войны, что требует от меди�
цинского персонала высокой степени насторо�
женности и постоянной готовности к проведе�
нию специальных санитарно�противоэпидеми�
ческих (профилактических) мероприятий.
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