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Актуальность. В  нормативно-правовых актах на федеральном уровне в  России закреплено, что ме
дицинская помощь классифицируется в зависимости от видов, условий, форм ее оказания и регулиру
ется порядками, стандартами и клиническими рекомендациями, что определяет актуальность структур
но-функционального представления основных классифицирующих принципов медицинской помощи 
в  рамках нормативно-правовых актов во взаимосвязи с  другими основополагающими терминами ор
ганизации здравоохранения. Однако в  научно-методических изданиях ряд авторов необоснованно ис
пользуют не соответствующие современным нормативно-правовым актам термины (например, «первая 
медицинская», «квалифицированная» и другая медицинская помощь).

Цель – проанализировать ведущие термины и положения федерального законодательства в России 
по видам, услугам и  формам оказания медицинской помощи и  связанные с  ними дефиниции закона, 
представив их структурно-логическими схемами.

Методология. Проанализированы нормативно-правовые акты, определяющие медицинскую помощь 
по видам, услугам и формам ее оказания, проведен анализ научных исследований.

Результаты и их анализ. В России законодательно определены понятийный аппарат в отношении терми
на «медицинская помощь», критерии его видов, условий и форм, а также связанные с ними порядки, стан
дарты и клинические рекомендации. На основе структурно-функционального подхода проанализированы 
ведущие термины и положения законодательства о медицинской помощи по видам, услугам и формам 
оказания и  связанные с  ними дефиниции закона, представленные их структурно-логическими схемами.

Заключение. Детальный анализ ключевого термина «медицинская помощь» и связанных с ним дефи
ниций в виде структурно-функциональных схем позволяет наглядно и логично представить их для лучше
го понимания и использования в практической работе и при подготовке публикаций.

Ключевые слова: организация здравоохранения, первая помощь, медицина катастроф, медицин
ская помощь, первичная медико-санитарная помощь, медицинская эвакуация.

Введение
В основе оказания медицинской помощи 

лежит ориентация на ее нормативно-право
вые основы, потребности пациента, эконом
ное отношение к  временному ресурсу как 
основной ценности за счет оптимальной ло
гистики реализуемых процессов, ее доступ
ности и  качества для эффективного исполь
зования ресурсов системы здравоохранения.

Эти положения закреплены в  Конститу
ции России, федеральном законодательстве, 
нормативных актах Правительства России, 
министерств и ведомств, а также органов вла
сти субъектов России. Виды, условия и  фор

мы оказания медицинской помощи являются 
основой ее организационной системы.

Цель – проанализировать ведущие терми
ны и положения федерального законодатель
ства по видам, услугам и  формам оказания 
медицинской помощи и связанные с ними де
финиции закона, представив их стуктурно-ло
гическими схемами.

Материал и методы
Проанализированы нормативно-правовые 

акты в  России, определяющие медицинскую 
помощь по видам, услугам и формам ее ока
зания, а  также связанные с  ними порядки, 
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стандарты и клинические рекомендации, про
веден анализ публикаций по организации ме
дицинской помощи.

Результаты и их анализ
Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в  Российской Федерации» (ФЗ  Рос
сии № 323) определены основы медицинской 
деятельности, в  том числе понятийный аппа
рат в  отношении термина «медицинская по
мощь», критерии его видов, условий и форм. 
Однако в научной и методической литературе 
до сих пор часто авторы [4,10] не в  соответ
ствии с  законодательством используют дру
гие понятия и  термины, например «квалифи
цированная медицинская помощь» [5,6], что 
приводит к  противоречию с  ФЗ РФ № 323 
и  затрудняет понимание при планировании 
и оказании медицинской помощи на практике.

Отдельно в ФЗ России № 323 вводится по
нятие первой помощи, которая не является ме
дицинской помощью и  проводится до ее ока
зания. Первая помощь проводится гражданам 
при несчастных случаях, травмах, отравлениях 
и других состояниях и заболеваниях, угрожаю
щих их жизни и здоровью, лицами, обязанны
ми оказывать первую помощь в соответствии 
с федеральным законом или со специальным 
правилом  и  имеющими соответствующую 
подготовку, в  том числе сотрудниками МВД 
России, сотрудниками и  работниками Госу
дарственной противопожарной службы, спа
сателями аварийно-спасательных формиро
ваний и аварийно-спасательных служб. Кроме 
того, водители транспортных средств и другие 
лица вправе оказывать первую помощь при 
наличии соответствующей подготовки и(или) 
навыков (ст. 31 ФЗ России № 323).

Перечень состояний, при которых ока
зывается первая помощь, и  мероприятий 
по оказанию первой помощи утверждается 
уполномоченным федеральным органом ис
полнительной власти, определен приказом 
Минздравсоцразвития России от 4 мая 2012 г. 

№ 477н «Об утверждении перечня состояний, 
при которых оказывается первая помощь, 
и  перечня мероприятий по оказанию первой 
помощи».

В ст.  41 Конституции России определено, 
что медицинская помощь в  государственных 
и  муниципальных учреждениях здравоохра
нения оказывается гражданам бесплатно за 
счет средств соответствующего бюджета, 
страховых взносов, других поступлений.

Медицинская помощь оказывается меди
цинскими организациями и  классифициру
ется по видам, условиям и  форме оказания 
(ст. 32 ФЗ России № 323).

Классификация медицинской помощи по 
видам производится на основании характера 
действий, осуществляемых при оказании ме
дицинской помощи: первичная медико-сани
тарная помощь, специализированная, в  том 
числе высокотехнологичная, медицинская 
помощь, скорая, в  том числе скорая специа
лизированная, медицинская помощь, паллиа
тивная медицинская помощь (рис. 1).

Классификация по условиям (рис. 2) осно
вана на характере места оказания медицин
ской помощи: вне медицинской организации; 
амбулаторно, в том числе на дому при вызове 
медицинского работника; в  дневном стацио
наре; стационарно.

По формам (рис. 3) медицинская помощь 
подразделяется в  зависимости от причины, 
повлекшей медицинское вмешательство: 
экстренная, неотложная и плановая.

Первичная медико-санитарная помощь. 
В  соответствии с  приказом Минздравсоц
развития России от 15  мая 2012 г. № 543н 
«Об утверждении Положения об организации 
оказания первичной медико-санитарной по
мощи взрослому населению» организация 
оказания первичной медико-санитарной по
мощи осуществляется в медицинских и иных 
организациях государственной, муниципаль
ной и частной систем здравоохранения, в том 
числе, индивидуальными предпринимателя
ми, имеющими лицензию на медицинскую 

Рис. 1. Виды медицинской помощи, представленные в ФЗ России № 323.
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деятельность, полученную в  порядке, уста
новленном законодательством России [8].

Первичная медико-санитарная помощь 
в  медицинских организациях может оказы
ваться населению:

а) в  качестве бесплатной – в  рамках Про
граммы государственных гарантий бесплат
ного оказания гражданам Российской Феде
рации медицинской помощи за счет средств 
обязательного медицинского страхования 
и соответствующих бюджетов, а также в иных 
случаях, установленных законодательством 
России [3];

б) в  качестве платной медицинской помо
щи – за счет средств граждан и организаций.

Первичная медико-санитарная помощь 
является основой системы оказания меди
цинской помощи и включает в себя меропри
ятия по профилактике, диагностике, лечению 
заболеваний и  состояний, медицинской ре
абилитации, наблюдению за течением бере
менности, формированию здорового образа 
жизни, в  том числе снижению уровня факто
ров риска заболеваний, и санитарно-гигиени

ческому просвещению. Включает следующие 
виды: первичная доврачебная медико-сани
тарная помощь, которая оказывается фельд
шерами, акушерами, другими медицински
ми работниками со средним медицинским 
образованием фельдшерских здравпунктов, 
фельдшерско-акушерских пунктов, врачеб
ных амбулаторий, здравпунктов, поликлиник, 
поликлинических подразделений медицин
ских организаций, отделений (кабинетов) ме
дицинской профилактики, центров здоровья; 
первичная врачебная медико-санитарная 
помощь, которая оказывается врачами-тера
певтами, врачами-терапевтами участковыми, 
врачами общей практики (семейными врача
ми) врачебных амбулаторий, здравпунктов, 
поликлиник, поликлинических подразделений 
медицинских организаций, кабинетов и  цент
ров (отделений) общей врачебной практики 
(семейной медицины), центров здоровья и от
делений (кабинетов) медицинской профилак
тики; первичная специализированная меди
ко-санитарная помощь, которая проводится 
врачами-специалистами разного профиля 

Рис. 3. Формы оказания медицинской помощи.

Рис. 2. Условия оказания медицинской помощи.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2022. № 1

55MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2022. N 1

поликлиник, поликлинических подразделений 
медицинских организаций, в том числе оказы
вающих специализированную (высокотехно
логичную) медицинскую помощь.

На рис.  4 представлена организацион
ная схема условий и  форм первичной ме
дико-санитарной помощи. Территориально- 
участковый принцип организации первичной 
медико-санитарной помощи заключается 
в  формировании групп обслуживаемого кон
тингента по признаку проживания (пребыва
ния) на определенной территории или работы 
(обучения) в организациях и(или) их подразде
лениях, оказывается врачами-специалистами 
разного профиля поликлиник, поликлиниче
ских подразделений медицинских организа
ций, в  том числе специализированная, высо
котехнологичная медицинская помощь.

Для оказания гражданам первичной меди
ко-санитарной помощи при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хрони
ческих заболеваний, не сопровождающихся 
угрозой жизни пациента и  не требующих экс
тренной медицинской помощи, в  структуре 
медицинских организаций могут создаваться 
подразделения медицинской помощи, оказы
вающие указанную помощь в неотложной фор
ме и в качестве первичной доврачебной меди
ко-санитарной помощи фельдшерами, а также 
в качестве первичной врачебной медико-сани
тарной помощи врачами-специалистами.

Специализированная медицинская по-
мощь оказывается врачами-специалистами 
и  включает в  себя профилактику, диагности
ку и лечение заболеваний и состояний (в том 
числе в период беременности, родов и после
родовой период), требующих использования 
специальных методов и  сложных медицин
ских технологий, а также медицинскую реаби
литацию в стационарных условиях и дневном 
стационаре.

Оказание специализированной медицин
ской помощи осуществляется в медицинских 
организациях, а также иных организациях:

– государственной системы здравоохра
нения;

– муниципальной системы здравоохране
ния в случае передачи им полномочий по ор
ганизации оказания специализированной ме
дицинской помощи;

– частной системы здравоохранения, име
ющих лицензию на медицинскую деятель
ность в  части выполнения работ (услуг) по 
осуществлению специализированной меди
цинской помощи.

Высокотехнологичная медицинская по
мощь, являющаяся частью специализирован
ной медицинской помощи, включает в  себя 
применение новых сложных и(или) уникаль
ных методов лечения, а  также ресурсоемких 
методов лечения с научно доказанной эффек
тивностью, в том числе клеточных технологий, 
роботизированной техники, информацион
ных технологий и методов генной инженерии, 
разработанных на основе достижений ме
дицинской науки и  смежных отраслей науки 
и  техники. Порядок организации оказания 
специализированной медицинской помощи 
утвержден приказом Минздравсоцразвития 
России от 16 апреля 2010 г. № 243н «Об орга
низации оказания специализированной ме
дицинской помощи».

Оказывается высокотехнологичная меди
цинская помощь медицинскими организаци
ями в  соответствии с  приказом Минздрава 
России от 10  декабря 2013 г. № 916н «О  Пе
речне видов высокотехнологичной медицин
ской помощи».

Скорая медицинская помощь. Скорая, 
в том числе скорая специализированная, ме
дицинская помощь оказывается гражданам 
при заболеваниях, несчастных случаях, трав
мах, отравлениях и других состояниях, требу
ющих срочного медицинского вмешательства 
[1]. Может быть оказана в экстренной или не
отложной форме вне медицинской организа
ции, а также в амбулаторных и стационарных 
условиях (рис. 5).

При оказании скорой медицинской помо
щи в  случае необходимости осуществляется 
медицинская эвакуация, представляющая со
бой транспортировку граждан для спасения 

Рис. 4. Организационная схема условий и форм первичной медико-санитарной помощи.
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жизни и  сохранения здоровья (в  том числе 
лиц, находящихся на лечении в медицинских 
организациях, в которых отсутствует возмож
ность оказания необходимой медицинской 
помощи при угрожающих жизни состояниях, 
женщин в  период беременности, родов, по
слеродовой период и  новорожденных, лиц, 
пострадавших в результате чрезвычайных си
туаций и стихийных бедствий).

Медицинская эвакуация (п. 4, ст.  35 ФЗ 
России № 323) включает:

1)	 санитарно-авиационную эвакуацию, осу
ществляемую воздушными судами (п. 5, ст. 35);

2)	 санитарную эвакуацию, осуществля
емую наземным, водным и  другими видами 
транспорта (п. 5, ст. 35).

Медицинская эвакуация осуществля
ется выездными бригадами скорой меди
цинской помощи с  проведением во время 
транспортировки мероприятий по оказанию 
медицинской помощи, в  том числе с  приме
нением медицинского оборудования

Выездными экстренными консультативны
ми бригадами скорой медицинской помощи 
оказывается медицинская помощь (за исклю
чением высокотехнологичной медицинской 

помощи), в том числе по вызову медицинской 
организации, в штате которой не состоят ме
дицинские работники выездной экстренной 
консультативной бригады скорой медицин
ской помощи, в  случае невозможности ока
зания в указанной медицинской организации 
необходимой медицинской помощи.

Порядок оказания регламентирован при
казом Минздрава России от 20  июня 2013 г. 
№ 388н «Об утверждении Порядка оказания 
скорой, в  том числе скорой специализиро
ванной, медицинской помощи». Организация 
и  оказание медицинской помощи пострадав
шим, в том числе в чрезвычайных ситуациях, 
является одним из важнейших комплексов 
мероприятий медицинского обеспечения на
селения (рис. 6).

Целью реализации мероприятий данного 
комплекса являются обеспечение своевре
менного оказания пострадавшим необходи
мой медицинской помощи в  полном объеме, 
предупреждение осложнений и  быстрейшее 
восстановление их здоровья [2].

Паллиативная медицинская помощь 
представляет собой комплекс мероприятий, 
включающих медицинские вмешательства, 

Рис. 5. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь.

Рис. 6. Этапы оказания первой и медицинской помощи, в том числе пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.
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мероприятия психологического характера 
и  уход, осуществляемые для улучшения ка
чества жизни неизлечимо больных граждан 
и  направленные на облегчение боли, других 
тяжелых проявлений заболевания. Подразде
ляется на паллиативную первичную медицин
скую помощь, в том числе доврачебную и вра
чебную, и специализированную медицинскую 
помощь.

Приказом Минздрава России от 21  дека
бря 2012 г. № 1343н «Об утверждении Порядка 
оказания паллиативной медицинской помощи 
взрослому населению» утвержден порядок ока
зания паллиативной медицинской помощи. Он 
устанавливает правила оказания паллиативной 
медицинской помощи взрослому населению, 
направленные на улучшение качества жизни 
неизлечимо больных граждан, за исключением 
больных ВИЧ-инфекцией. На рис.  7 показаны 
условия оказания паллиативной помощи.

В статье объединили особенности оказа
ния медицинской помощи по видам, условиям 
и форме такой помощи на основании характе
ра действий, осуществляемых при медицин
ской помощи (первичная медико-санитарная 
помощь, специализированная, в том числе вы

сокотехнологичная, медицинская помощь, ско
рая, в  том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь, паллиативная меди
цинская помощь), по условиям – в  зависимо
сти от места оказания медицинской помощи: 
вне медицинской организации, амбулаторно, 
в  том числе на дому при вызове медицинско
го работника; в дневном стационаре, стацио
нарно и по формам – в зависимости от причи
ны, повлекшей медицинское вмешательство  
(экстренная, неотложная, плановая) (табл. 1).

Медицинская помощь, за исключением 
медицинской помощи, оказываемой в рамках 
клинической апробации, организуется и  ока
зывается (табл. 2):

1) в соответствии с положением об органи
зации оказания медицинской помощи по ви
дам медицинской помощи, которое утвержда
ется уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти;

2) в  соответствии с  порядками оказа
ния медицинской помощи, утверждаемыми 
уполномоченным федеральным органом ис
полнительной власти и  обязательными для 
исполнения на территории России всеми ме
дицинскими организациями;

Рис. 7. Паллиативная медицинская помощь.

Таблица 1

Виды, условия и формы оказания медицинской помощи

Вид Условия Форма

Первичная медико-санитарная:
• доврачебная
• врачебная
• специализированная

Амбулаторно 
Дневной стационар
(ст. 33 ФЗ № 323)

Экстренная
(п. 17, ст. 16 ФЗ № 323)
Неотложная
Плановая

Скорая, в том числе специализированная Вне медицинской организации
Амбулаторно
Стационарно
(ст. 35 ФЗ № 323)

Экстренная 
Неотложная

Специализированная, в том числе: Стационарно
Дневной стационар
(п. 2, ст. 34 ФЗ № 323)

Экстренная
Неотложная
Плановая

• высокотехнологичная медицинская помощь Стационарно Плановая

Паллиативная:
• первичная (доврачебная и врачебная)
• специализированная

Амбулаторно, в том числе на дому
Стационарно
Дневной стационар
(ст. 36 ФЗ № 323)

Экстренная
Неотложная
Плановая
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3) на основе клинических рекомендаций;
4) с  учетом стандартов медицинской по

мощи, утверждаемых уполномоченным феде
ральным органом исполнительной власти.

Порядок оказания медицинской помощи 
разрабатывается по отдельным ее профи
лям, заболеваниям или состояниям (группам 
заболеваний или состояний), утверждается 
приказом Минздрава России и включает:

1) этап оказания медицинской помощи;
2) правила организации деятельности 

медицинской организации (ее  структурного 
подразделения, врача);

3) стандарт оснащения медицинской орга
низации, ее структурных подразделений;

4) рекомендуемые штатные нормативы 
медицинской организации, ее структурных 
подразделений;

5) иные положения, исходя из особенно
стей оказания медицинской помощи.

Клинические рекомендации разрабаты
ваются медицинскими профессиональными 
некоммерческими организациями по отдель
ным заболеваниям или состояниям (группам 
заболеваний или состояний) с указанием ме
дицинских услуг, предусмотренных номенкла
турой.

Медицинская помощь организуется и  ока
зывается в  соответствии с  порядками оказа
ния медицинской помощи, обязательными 
для исполнения на территории России всеми 
медицинскими организациями, а также на ос
нове стандартов медицинской помощи. При 
применении стандартов следует также учиты
вать виды, условия и  формы оказания меди
цинской помощи в медицинской организации 
соответствующего типа и уровня [7].

Стандарт медицинской помощи разраба
тывается в соответствии с Номенклатурой ме
дицинских услуг, утвержденной приказом Мин

Таблица 2

Организация медицинской помощи (за исключением медицинской помощи,
оказываемой в рамках клинической апробации)

Вид нормативного акта Разработка нормативного акта Содержание нормативного акта

Положение об организации 
оказания медицинской 
помощи по видам

Утверждается уполномоченным феде
ральным органом исполнительной вла
сти (Минздрав России)

Включает особенности организации ока
зания медицинской помощи по ее видам 
с учетом условий и форм

Порядок оказания 
медицинской помощи 

Разрабатывается по отдельным ее про
филям, заболеваниям или состояниям 
(группам заболеваний или состояний), 
утверждается уполномоченным феде
ральным органом исполнительной власти

Включает:
1) этапы оказания медицинской помощи;
2) правила организации деятельности ме
дицинской организации;
3) стандарт оснащения медицинской орга
низации, ее структурных подразделений;
4) рекомендуемые штатные нормативы 
медицинской организации, ее структурных 
подразделений;
5) иные положения, исходя из особенно
стей оказания медицинской помощи

Клинические 
рекомендации 

Разрабатываются медицинскими про
фессиональными некоммерческими 
организациями по отдельным заболева
ниям или состояниям с  указанием ме
дицинских услуг, предусмотренных Но
менклатурой

Включает перечень заболеваний, состоя
ний (групп заболеваний, состояний), по 
которым разрабатываются клинические 
рекомендации, формируется уполномо
ченным федеральным органом исполни
тельной власти на основании установлен
ных им критериев

Стандарт медицинской 
помощи 

Разрабатывается и  утверждается Мин
здравом России по видам медицинской 
помощи и заболеваний.
Стандарт медицинской помощи разраба
тывается в  соответствии с  Номенклату
рой медицинских услуг

Включает усредненные показатели частоты 
предоставления и  кратности применения:
1) медицинских услуг;
2) зарегистрированных на территории Рос
сии лекарственных препаратов в соответ
ствии с  инструкцией по их применению 
и  фармакотерапевтической группой по 
анатомо-терапевтическо-химической клас
сификации, рекомендованной ВОЗ;
3) медицинских изделий, имплантируемых 
в организм человека;
4) компонентов крови;
5) видов лечебного питания, включая 
специализированные продукты;
6) иного, исходя из особенностей заболе
вания (состояния)
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здравсоцразвития России от 27 декабря 2011 г. 
№ 1664н «Об утверждении Номенклатуры 
медицинских услуг». Назначение и  примене
ние лекарственных препаратов, медицинских 
изделий и специализированных продуктов ле
чебного питания, не входящих в соответствую
щий стандарт медицинской помощи, допуска
ются в случае наличия медицинских показаний 
по решению врачебной комиссии [9].

Заключение
Нормативно-правовое обеспечение деле

ния медицинской помощи по видам, услови
ям и формам лежит в основе ее организации 
населению, финансирования и  дает возмож

ность прогнозировать необходимый объем 
сил и  средств для эффективного состояния 
системы здравоохранения.

С видами, условиями и  формами тесно 
связаны такие дефиниции, как порядки, кли
нические рекомендации, стандарты оказа
ния медицинской помощи, а  также первая 
помощь, которая законодательством не от
носится к  медицинской помощи. Детальный 
анализ ключевого термина «медицинская 
помощь» и  связанных с  ним понятий позво
ляет наглядно и  логично представить их для 
лучшего понимания исследователями при ис
пользовании в  практической работе и  подго
товке публикаций.
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Abstract 

Relevance. According to the federal regulatory and legal acts, medical care is classified depending on its types, conditions 
and forms of provision, and is regulated by procedures, standards and clinical recommendations. This determines the 
relevance of the structural and functional representation of the main classifying principles of medical care within the framework 
of the regulatory and legal acts in conjunction with other fundamental terms of healthcare organization. However, in scientific 
and methodological publications, a number of authors unreasonably use the terms “first aid”, “qualified medical care” and 
other medical care that do not comply with the regulatory and legal acts.

Intention – To analyze the leading terms and provisions of the federal legislation by types, services and forms of medical 
care and related definitions of the law, presenting them as structural-logical schemes.

Methodology. The legal acts that define medical care by types, services and forms of its provision are analyzed, the analysis 
of scientific research is carried out.

Results and Discussion. In Russia, the conceptual apparatus is legally defined in relation to the term “medical care”, the 
criteria for its types, conditions and forms. Based on the structural-functional approach, the authors analyzed the leading 
terms and provisions of the healthcare legislation by types, services and forms of medical care and related definitions of the 
law, presenting them as structural-logical schemes.

Conclusion. A detailed analysis of the key term “medical care” and related definitions as structural and functional schemes 
gives visual and logical presentation for better understanding and use in practical work as well as for preparation of publications.

Keywords: healthcare organization, first aid, disaster medicine, medical care, primary health care, medical evacuation.
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Содержится анализ современных проблем организации оказания экстренной 
(скорой) медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях, приве
дены данные о травматизме в чрезвычайных ситуациях мирного времени, рассмот
рены роль и задачи МЧС России, его силы и средства в оказании первой и скорой 
специализированной медицинской помощи на догоспитальном и стационарном эта
пах пострадавшим с травмами в чрезвычайных ситуациях.

Представлены авторская модель и принципы организации оказания экстрен
ной травматологической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях силами 

и средствами МЧС России, обоснованы принципы, порядки (алгоритмы) и особенности оказания спасателями МЧС 
России первой помощи пострадавшим с травмами в чрезвычайных ситуациях. Обоснованы принципы, задачи, основ
ные требования к персоналу, порядок формирования и работы мобильной медицинской бригады МЧС России в зоне 
чрезвычайной ситуации. Обоснованы медико-технические требования к инновационным средствам оказания скорой 
медицинской помощи пострадавшим на догоспитальном этапе (модуль медицинский  авиационный многофункциональ
ный, судно на воздушной подушке, реанимобиль, дооснащенный специальным оборудованием и средствами, и др.).  

Изложены модель организации центра травматологии и ортопедии МЧС России и технологии специализирован
ной травматологической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях в условиях многопрофильного стациона
ра. Проанализирован опыт его работы и определены направления совершенствования скорой и плановой специали
зированной медицинской помощи пострадавшим с травмами.




