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Актуальность. Освоение Арктической зоны Российской Федерации (АЗРФ) в рамках реализации по
ложений Указа Президента Российской Федерации от 26.10.2020 г. № 645 «О Стратегии развития Аркти
ческой зоны Российской Федерации и обеспечения национальной безопасности на период до 2035 года» 
обязывает развивать и основательно совершенствовать организацию системы лечебно-эвакуационного 
обеспечения постоянного и  пришлого населения, а  также временно работающего персонала, находя
щихся на данной территории, при возникновении чрезвычайных ситуаций (ЧС) различного генеза.

Цель – разработать и  обосновать предложения по дальнейшему совершенствованию организации 
системы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших при чрезвычайных ситуациях в АЗРФ.

Методология. Проанализированы нормативные и методические документы, регламентирующие ор
ганизацию системы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших при ЧС в  АЗРФ, результаты 
межведомственных опытных исследовательских учений, проведенных в  2021 г., фактические данные 
о возможностях медицинских организаций в АЗРФ.

Результаты и  их анализ. Изучение и  анализ принятой в  настоящее время организации межведом
ственной системы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших при ЧС в  АЗРФ позволили вы
явить и охарактеризовать наиболее типичные условия, влияющие на ее дальнейшее развитие, к числу ко
торых относятся: несовершенство законодательной и нормативной правовой базы, регламентирующей 
порядок привлечения межведомственных медицинских сил и средств для ее организации; значительные 
расстояния между островной и континентальной частями АЗРФ, морскими портами, крупными населен
ными пунктами, где имеются лечебные медицинские организации, между объектами, имеющими высо
кие риски возникновения ЧС; экстремальные природно-климатические факторы; слаборазвитые транс
портные коммуникации – сеть аэродромов и взлетно-посадочных площадок, железных и автомобильных 
дорог, которые, как правило, труднопроходимы для обычного автомобильного санитарного транспорта; 
огромные расстояния до экономически развитых районов континентальной части страны, где имеются 
специализированные лечебные медицинские центры. Представлены разработанные и  обоснованные 
предложения, отражающие направления дальнейшего совершенствования организации системы ле
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Введение
Поручение Президента России от 

02.09.2019 г. № Пр‑1755 «О  модернизации 
первичного звена здравоохранения», по
становление Правительства России от 
08.10.2019 г. № 1304 «О  принципах модер
низации первичного звена здравоохране
ния» определяют модернизацию первичного 
звена здравоохранения в  Арктической зоне 
Российской Федерации (АЗРФ), что в полной 
мере охватывает вопросы организации сис
темы лечебно-эвакуационного обеспечения 
населения как в  режиме повседневной дея
тельности, так и  в  ходе ликвидации послед
ствий чрезвычайных ситуаций (ЧС). Анализ 
исследований и  публикаций отечественных 
и  зарубежных авторов показывает, что эф
фективность организации оказания специа
лизированной медицинской помощи, в  том 
числе в экстренной форме, во многом зависит 
от правильного решения вопросов маршрути
зации пострадавших применительно к  усло
виям конкретных ЧС.

Целью маршрутизации пострадавших при 
ЧС является разработка и  построение/про
ектирование оптимальной системы лечебно- 
эвакуационного обеспечения пострадавших 
при ЧС, основанной на принципе «эвакуации 
по назначению», предусматривающей мак
симальное сокращение количества этапов 
медицинской эвакуации, проходимых по
страдавшим; своевременную (в нормативные 
сроки!) доставку пострадавших в  профиль
ные лечебные медицинские организации 
и  центры, в  которых возможно оказание ис
черпывающей медицинской помощи и  их ле
чение до определившегося исхода.

В основу маршрутизации при планирова
нии проведения медицинской эвакуации по
страдавших при ЧС положены ранжирование 
лечебных медицинских организаций субъекта 
России по видам оказания медицинской по
мощи, их месторасположению, материаль
но-техническому оснащению и  другим воз

можностям по оказанию установленного вида 
и формы медицинской помощи.

Несомненно, основными факторами при 
планировании проведения медицинской 
эвакуации пострадавших при ЧС с  соблюде
нием принципов маршрутизации выступают 
степень тяжести состояния пострадавшего 
и профиль поражения.

Цель – разработать и обосновать предло
жения по дальнейшему совершенствованию 
организации системы лечебно-эвакуацион
ного обеспечения пострадавших при чрезвы
чайных ситуациях в АЗРФ.

Материал и методы
Материалом исследования послужили 

нормативные и  методические документы, 
регламентирующие организацию системы 
лечебно-эвакуационного обеспечения по
страдавших при ЧС в  АЗРФ; аналитические 
справки об итогах функционирования системы 
медицинского обеспечения населения АЗРФ 
при ЧС, подготовленные соответствующими 
территориальными центрами медицины ката
строф (ТЦМК); отчеты ТЦМК о ликвидации ме
дико-санитарных последствий ЧС, имевших 
место в АЗРФ; научные работы и публикации, 
посвященные актуальным вопросам по изуча
емой проблеме; материалы специальных ме
дицинских учений, проведенных в АЗРФ.

В ходе выполнения исследования приме
нялись научные методы: аналитический, кон
тент-анализ, экспертной оценки, статистиче
ский, натурального наблюдения, сценарного 
моделирования.

Результаты и их анализ
Результаты исследования показали, что 

в  деятельности межведомственной систе
мы защиты, спасения жизни и  сохранения 
здоровья населения, пострадавшего в  ре
зультате ЧС в  АЗРФ, медицинские организа
ции Федерального медико-биологического 
агентства (ФМБА) России принимают самое 

чебно-эвакуационного обеспечения пострадавших при ЧС в АЗРФ; создания и применения мобильных 
медицинских формирований; развития системы медицинской эвакуации, в  том числе санитарно-ави
ационной, и  ее материально-технической базы, роботизированных модулей медицинской эвакуации; 
подготовки медицинских кадров для работы в АЗРФ.

Заключение. Сформулированы основные направления совершенствования взаимодействия феде
ральных министерств и служб в рамках Всероссийской службы медицины катастроф для дальнейшего 
совершенствования организации системы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших при ЧС 
в АЗРФ.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, медицинская помощь, медицинская эвакуация, межве
домственное взаимодействие, эвакуационный приемник, санитарно-авиационная эвакуация, Арктиче
ская зона России, телемедицина.
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непосредственное и прямое участие, решают 
специфические задачи по медико-санитар
ному обеспечению работников организаций 
(объектов) с особо опасными условиями тру
да и  населения отдельных административ
но-территориальных образований, имеющих 
важное экономическое, экологическое зна
чение, а  также по обеспечению безопасно
сти страны, как того требует Указ Президента 
России от 26.10.2020 г. № 645 «О  стратегии 
развития Арктической зоны Российской Фе
дерации и  обеспечения национальной без
опасности на период до 2035 года».

Медицинские организации ФМБА Рос
сии, обслуживающие объекты и  территории, 
в  определенной мере рассредоточены по 
АЗРФ и  расположены, как правило, в  непо
средственной близости от объектов с  особо 
опасными условиями труда. Организовано 
устойчивое взаимодействие с  руководством 
лечебных медицинских организаций Мин
здрава России, Минобороны России, МЧС 
России и государственных корпораций, служб 
и  организаций других федеральных и  регио
нальных органов исполнительной власти по 
текущим и проблемным вопросам (табл. 1).

Принципы и  порядок организации сис
темы лечебно-эвакуационного обеспече
ния пострадавших при ЧС в  АЗРФ, как нам 
представляется, должны быть адаптированы 
применительно к  ресурсным возможностям 
и  перспективам развития как региональных, 
так и  других систем здравоохранения, функ
ционирующих в  данной зоне, на что неод
нократно обращали внимание специалисты 
Всероссийского центра экстренной и  радиа
ционной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России и другие ученые [1, 5, 6].

Несколько в  лучшем положении по орга
низации системы лечебно-эвакуационного 
обеспечения находится население западной 
части АЗРФ. В  портовых городах Мурманск, 
Архангельск, Нарьян-Мар действуют много
профильные больницы III (высшего!) уровня, 
в которых пациентам оказывают специализи

рованную и  некоторые виды высокотехноло
гичной медицинской помощи, но этого явно 
недостаточно, как недостаточно и санитарно
го авиационного транспорта.

В восточной части АЗРФ необходимы 
другие подходы к  организации системы ле
чебно-эвакуационного обеспечения постра
давших при ЧС, поскольку маломощные 
больницы населенных пунктов, в  которых 
расположены морские порты, имеют возмож
ность оказывать первичную врачебную, в луч
шем случае специализированную медико-са
нитарную помощь. Организация оказания 
специализированной медицинской помощи 
возможна исключительно при усилении про
фильными бригадами специализированной 
медицинской помощи других медицинских 
организаций (II  и III уровня), расположенных, 
как правило, на значительном удалении. Фор
мирование подобных бригад и  обучение их 
медицинского персонала следует осущест
влять заблаговременно, систематически про
водить проверки готовности к  работе в  усло
виях ЧС [3].

Очевидно, что оперативно доставить 
профильные бригады специализированной 
медицинской помощи с  необходимым ме
дицинским имуществом, оборудованием 
и оснащением в условиях Арктики возможно 
только авиацией (вертолетами и самолетами).

И здесь без четкого организованного меж
ведомственного взаимодействия не обой
тись!

Опыт практической работы свидетельству
ет, что в среднем ежегодно в АЗРФ возникают 
10–15 ЧС, количество пострадавших, нуждаю
щихся в оказании специализированной меди
цинской помощи, составляет до 100 человек 
и  более, что но с  учетом ценности человече
ской жизни и активного освоения Арктики при
обретает высокую социальную значимость.

Основные особенности АЗРФ – различные 
причинно-следственные платформы влияния 
на организацию, содержание и  проведение 
лечебно-эвакуационных мероприятий в  ходе 

Таблица 1

Структура коечного фонда лечебных медицинских организаций ФМБА России в АЗРФ по локализации и уровню

Медицинская 
организация

Мурманская 
область

Архангельская 
область

Ханты-
Мансийский  

АО

Ямало-
Ненецкий  

АО
Чукотский АО Итого

Всего, из них: 7 2 1 1 1 (поликлиника) 12

III уровня 1 2 3

II уровня

I уровня 6 1 1 1 9

Количество коек, всего 756 756 90 1622
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ликвидации последствий ЧС, что отражается 
в организации взаимодействия ФМБА Рос
сии и  подведомственных ей организаций 
с федеральными и региональными органами 
исполнительной власти, их медицинскими 
и аварийно-спасательными службами.

Особенности АЗРФ обусловливают необ
ходимость сокращения срока между получе
нием повреждения/травмы при ЧС и оказани
ем медицинской помощи пострадавшему. На 
этом фоне значительно повышается роль про
фессиональных спасателей, оказывающих 
первую помощь пострадавшим, содержание 
мероприятий которой следует расширять [8].

Проведение своевременной (в  норматив
ные сроки!) медицинской эвакуации постра
давших от места/из зоны ЧС в  медицинские 
организации позволяет обеспечить оказа
ние медицинской помощи в  полном объеме 
в  установленные (нормативные!) сроки 
и  уменьшает длительность лечения, суще
ственно улучшает прогноз, что представляет
ся весьма сложным в существующих реалиях.

При этом следует иметь в  виду, что для 
создания моделей оказания медицинской 
помощи в  экстренной форме и  проведения 
медицинской эвакуации пострадавших при 
ЧС в АЗРФ необходимы научно обоснованные 
критерии оценки качества выездных форм 
работы – деятельности службы скорой меди
цинской помощи и, в первую очередь, – сани
тарной авиации [2].

Наличие подобных критериев позволит 
осуществлять мониторинг и  оценить свое
временность оказания конкретного вида, 
формы и профиля медицинской помощи, пол
ноты проведения лечебно-диагностических 
мероприятий в  условиях, складывающихся 
в  ходе ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС.

Основными условиями, влияющими на ор
ганизацию системы лечебно-эвакуационного 
обеспечения пострадавших при ЧС в  АЗРФ, 
являются: значительные расстояния меж
ду ее островной и  континентальной частями, 
морскими портами, крупными населенными 
пунктами, где расположены лечебные ме
дицинские организации, между объектами, 
имеющими высокие риски возникновения ЧС; 
слаборазвитые транспортные коммуникации: 
железные дороги, сеть аэродромов и  взлет
но-посадочных площадок, автомобильных до
рог, которые, как правило, труднопроходимые 
для обычного автомобильного санитарного 
транспорта; большая удаленность от эконо
мически развитых районов континентальной 

части страны, где имеются специализирован
ные федеральные и  региональные лечебные 
медицинские центры [1, 5, 6].

Проведение медицинской эвакуации по
страдавших при ЧС на большие расстояния 
в  АЗРФ как на догоспитальном, так и  госпи
тальном периоде возможно только авиацион
ным транспортом (рис. 1).

Практика подтверждает, что плечо ме
дицинской эвакуации в  АЗРФ составляет от 
500 км до 1,5–2,0 тыс. км, а сроки проведения 
санитарно-авиационной эвакуации – 5–7 ч 
и более [1].

Необходимо обратить внимание, что в этих 
условиях период изоляции пострадавших при 
ЧС увеличивается, что, в свою очередь, ведет 
к  утяжелению их состояния и  повышает зна
чимость оказания первой помощи и  первич
ной доврачебной медико-санитарной помо
щи, нормативы оказания которых составляют 
от 20 мин и  до 1–2 ч после ранения/повреж
дения/травмы соответственно.

Кроме того, вероятность летального исхо
да у  пострадавших при ЧС в  большей степе
ни, чем в обычных условиях, зависит от свое
временности оказания первичной врачебной 
и  специализированной медико-санитарной 
помощи, а  также специализированной меди
цинской помощи, оптимальные временные 
нормативы оказания которых составляют 4–5, 
8–12 ч и до 1 сут после ранения/травмы соот
ветственно.

Одним из важных мероприятий, реализуе
мых МЧС России в пределах АЗРФ, является 
развертывание сети арктических комплекс
ных аварийно-спасательных центров с  чет
ким определением для них зон ответствен
ности. Зоны авиационного обеспечения этих 
центров позволят осуществить медицинскую 
эвакуацию пострадавших при ЧС, находя
щихся в тяжелом состоянии, в сроки, близкие 
к нормативным.

Реализация принципов маршрутизации 
при проведении медицинской эвакуации 
пострадавших при ЧС с  островов АЗРФ воз
можна только при применении авиационного 
транспорта, а  критерии качества выездных 
форм работы, в первую очередь бригад авиа
медицинской эвакуации, имеют количествен
ные характеристики, значительно отличаю
щиеся от условий других регионов (рис. 2).

Специалистами Всероссийского центра 
медицины катастроф (ВЦМК)«Защита» пред
лагается создать на базе крупных медицин
ских организаций (III и  II уровня), прежде 
всего, портовых городов, мобильное меди
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цинское формирование, основным принци
пом которого следует считать совместную 
работу с  подразделениями арктических ком
плексных аварийно-спасательных центров.

Для развертывания мобильного меди
цинского формирования в  качестве припор

тового/приаэродромного эвакуационного 
приемника в  зоне/районе ЧС предлагается 
применять авиационный мобильный меди
цинский комплекс на базе вертолета Ми‑8 
АМТ, разработанный в  ВЦМК «Защита» со
вместно с  учеными Военно-медицинской 

Рис. 2. Схема организации системы санитарно-авиационной эвакуации пострадавших в ЧС в АЗРФ.

Рис. 1. Морские порты АЗРФ.
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академии им. С.М. Кирова Минобороны Рос
сии. Необходимость в  развертывании эваку
ационных приемников при ЧС и  применения 
других мобильных медицинских формирова
ний вполне очевидна, в первую очередь, для 
оказания медицинской помощи в экстренной 
форме и  проведения эвакуационно-транс
портной сортировки пострадавших в ЧС.

Так, 7  сентября 2021 г. в  ходе проведения 
межведомственного учения по ликвидации 
пожара на круизном лайнере в  Кольском 
заливе на трассе Северного морского пути 
для приема, проведения медицинской сор
тировки, оказания медицинской помощи 
пострадавшим при ЧС в экстренной форме 
и  подготовки их к  дальнейшей эвакуации по
требовалось развернуть на побережье при
портовый эвакуационный приемник за счет 
сил и  средств Мурманского медицинского 
центра ФМБА России (рис. 3).

При этом в  рамках организации взаимо
действия медицинскую эвакуацию пострадав
ших с круизного лайнера и непосредственно 
с  поверхности воды выполняли экипажи вер
толетов Минобороны России. Ее организация 
показала необходимость дальнейшего совер
шенствования системы межведомственного 
взаимодействия при проведении спасатель
ных операций в  АЗРФ с  целью достижения 
оптимальных результатов при спасении жиз
ни и сохранения здоровья пострадавших при 
ЧС (рис. 4).

Одновременно в г. Норильске были развер
нуты аэромобильный госпиталь МЧС России 
для оказания экстренной медицинской помо
щи и лечения пострадавших с термическими 
ожогами и мобильный медицинский комплекс 

для больных с  COVID‑19, получивших терми
ческие ожоги различной степени тяжести, за 
счет бригады быстрого реагирования Крас
ноярского окружного медицинского центра 
ФМБА России.

При этом в рамках учения эвакуация боль
ных с COVID‑19 и медицинского персонала из 
«красной зоны», располагавшейся на XII–XIII 
этажах городской больницы № 1 г. Норильска, 
осуществлена с  крыши здания экипажами 
вертолетов МЧС России.

В связи с  изложенным предстоит суще
ственно увеличить количество специалистов 
авиамедицинских бригад. В процессе их под
готовки необходимо учитывать современные 
требования внутреннего контроля качества 
оказания медицинской помощи и проведения 
авиамедицинской эвакуации.

Кроме того, в  нелетную погоду приме
нение «особого автосанитарного транспор
та» – снегоходов, снегоболотоходов в зимнее 
время и  вездеходов (гусеничных и  колесных 
на шинах низкого давления) в летнее требует 
разработки и  особого оснащения медицин
ским оборудованием, приборами и аппарата
ми [1, 5–7, 9].

При проведении медицинской эвакуации 
пострадавших при ЧС в  условиях АЗРФ важ
ная роль принадлежит транспортным сред
ствам высокой проходимости – транспорте
рам, автомобилям-амфибиям и т. п.

Назрела необходимость внедрения 
созданных совместно с  учеными Москов
ского государственного университета 
им. М.В. Ломоносова роботизированных мо
дулей медицинской эвакуации типа «Афали
на» и «Белуха».

Рис. 3. Схема развертывания припортового эвакуационного приемника на базе мобильного медицинского 
формирования ФМБА России в селе Белокаменка Мурманской области (межведомственные учения, 2021 г.).
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Одним из программных мероприятий, 
обеспечивающих развитие аварийно-спаса
тельной инфраструктуры в  АЗРФ, является 
проектирование и  строительство аварий
но-спасательных судов, на некоторых из ко
торых следует предусмотреть возможность 
развертывания (с  учетом незначительного 
переоборудования и  при условии соблюде
ния технических требований и  мер безопас
ности) медицинской составляющей – функ
циональных подразделений для оказания 
первичной врачебной и специализированной 
медико-санитарной помощи пострадавшим 
в  ЧС в  экстренной форме и  обеспечения их 
работы, а также проведения одномоментной 
массовой эвакуации носилочных пациентов 
с возможностью проведения мониторинга их 
состояния.

В настоящее время аварийно-спасатель
ные суда такого типа на трассе Северного 
морского пути отсутствуют, а  потребность 
в них явно прослеживается.

Поэтому считаем целесообразным и  важ
ным создание автономного морского ком
плекса с вертолетами на борту по проекту 
ООО «Группа Альянс» и  госпитальных судов 
с  телемедицинскими комплексами – как 
плавучих средств спасения и  медицинской 
эвакуации, предназначенных для оказания 

первичной врачебной и специализированной 
медико-санитарной помощи пострадавшим 
в ЧС в экстренной форме в ходе проведении 
аварийно-спасательных и других неотложных 
работ, ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС на трассе Северного морского 
пути, буровых платформах и других объектах.

Положение дел с  оказанием медицин
ской помощи в  медицинских организациях 
на трассе Северного морского пути и  при
легающих территориях, а  также береговой 
зоны, естественно, обязывает выполнять 
большой объем санитарно-авиационной 
эвакуации пострадавших в  медицинские 
организации (III или II уровня), расположен
ные на значительном удалении (от 500 км до 
1000–1500 тыс. км и более), вглубь материко
вой зоны. Как правило, она будет продолжи
тельной (несколько часов) с использованием 
самолетов и в отдельных случаях вертолетов, 
укомплектованных модулями медицинскими 
(типа ММВ, ММС и ММУ). При ее проведении 
одним из основополагающих требований яв
ляется четкое соблюдение принципов марш
рутизации пострадавших при ЧС.

Очевидные трудности при оказании ме
дицинской помощи пострадавшим при ЧС 
в  определенной мере можно преодолеть 
с помощью телемедицинских технологий.

Рис. 4. Организация системы лечебно-эвакуационных мероприятий в ходе ликвидации медико-санитарных 
последствий пожара на круизном лайнере в Кольском заливе на трассе Северного морского пути 

(межведомственные учения, 2021 г.).
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В настоящее время все субъекты АЗРФ 
располагают техническими возможностями 
для проведения телемедицинских консуль
таций – соответствующая аппаратура име
ется как в центрах медицины катастроф, так 
и  в  областных (республиканских, окружных) 
клинических больницах, а  в  ряде регионов – 
и в районных больницах. В Архангельской об
ласти телемедицинские студии имеются 
во всех центральных районных больницах. 
В  Ненецком автономном округе ежегодно 
с  применением телемедицинских техноло
гий выполняют более 1000 медицинских кон
сультаций. В Красноярском крае внедряется 
система дистанционного ЭКГ-консультиро
вания пациентов, находящихся на лечении 
во всех лечебных медицинских организациях 
(табл. 2).

В порядке организации взаимодействия 
необходимо продолжать развивать и  совер
шенствовать в  АЗРФ межведомственную 
телемедицинскую систему, что позволит 
оперативно получать необходимую меди
цинскую информацию с  места ЧС, из сани
тарных транспортных средств, эвакуирую
щих пострадавших при ЧС, из медицинских 
организаций, осуществлять мониторинг со
стояния тяжелопострадавших, определять 
их нуждаемость в  проведении медицинской 
эвакуации в медицинские центры федераль
ного уровня.

Освоение АЗРФ осуществляется, в  том 
числе, с использованием атомного ледоколь
ного флота и  первой плавучей атомной теп
лоэлектростанции «Академик Ломоносов». 
Стратегическими направлениями деятельно
сти в государственной корпорации «Росатом» 
являются разработка технологий и  создание 
линейки реакторов малой и  средней мощно
сти, в  том числе для энергообеспечения до

бывающей промышленности в  регионах Арк
тики и Дальнего Востока.

Предполагаемое масштабное использо
вание в  АЗРФ ядерных технологий, как при
оритета развития инновационной экономики 
России, требует решения комплекса вопро
сов медико-санитарного реагирования на ЧС 
радиационной природы, что, в свою очередь, 
тесно связано с  деятельностью аварийно
го медицинского радиационно-дозиметри
ческого центра ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
по вопросам противоаварийной готовности 
и медицинского аварийного реагирования на 
радиационно-опасных объектах, обслуживае
мых ФМБА России в Арктике.

Аварийный медицинский радиационно-до
зиметрический центр интегрирован в  систе
му аварийного реагирования Госкорпорации 
«Росатом» и  является Центром научно-техни
ческой поддержки ситуационно-кризисного 
центра АО «Концерн Росэнергоатом».

Создано единое информационное про
странство, которое обеспечивает устойчивый 
информационный обмен между всеми участ
никами, входящими в  систему аварийного 
реагирования Госкорпорации «Росатом».

Организация межведомственного взаи
модействия отрабатывается в  рамках учеб
но-тренировочного процесса, являющего
ся неотъемлемым элементом аварийной 
готовности и  деятельности аварийного ме
дицинского радиационно-дозиметрического 
центра, который за последние 10 лет принял 
участие более чем в  120 учениях и  трени
ровках по линии Госкорпорации «Росатом», 
ФМБА России, Минобороны России, МЧС 
России и  других федеральных министерств, 
агентств и  служб, а  также в  международных 
учениях. Ежегодная статистика противо
аварийных учений и  тренировок, проводи

Таблица 2

Количество телемедицинских консультаций в АЗРФ, организованных ВЦМК «Защита»

Регион АЗРФ
Год

Итого
2016 2017 2018 2019 2020 на 01.09.2021

Архангельская область 8 66 217 1153 1722 1548 4714

Красноярский край 1 17 438 2038 1610 4104

Мурманская область 33 158 192 970 1610 1356 4319

Ненецкий автономный округ 9 98 290 630 561 503 2091

Республика Карелия 1 8 501 708 612 1830

Республика Коми 11 547 868 688 2114

Республика Саха (Якутия) 1 41 853 1775 1979 4649

Чукотский автономный округ 50 199 391 423 1063

Ямало-Ненецкий автономный округ 126 707 2138 3242 3114 9327

Всего 50 451 1533 7429 12 915 11 833 34 211
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мых с  персоналом аварийного медицинско
го радиационно-дозиметрического центра 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна, показывает, что 
с  участием концерна «Росэнергоатом» про
водились 59 мероприятий, с  учреждениями 
ФМБА России и Госконцерна «Росатом» – 6 %, 
собственных – 12 %, международных – 17 %, 
с другими ведомствами – 6 %.

Глобальное потепление в Арктике создает 
реальную угрозу не только инфраструктуре, 
но и  здоровью живущих там людей. Таяние 
вечной мерзлоты приводит к  вскрытию ско
томогильников, вызывает нарушение систем 
водоснабжения, угрожает нормальной рабо
те аэропортов и  санитарной авиации, ведет 
к  снижению доступности медицинской по
мощи, грозит ростом заболеваемости насе
ления.

Возможно возникновение и  развитие ЧС 
биологической природы – вскрытие старых 
скотомогильников с сибирской язвой, как это 
произошло летом 2016 г. впервые за 75 лет на 
полуострове Ямал. Вспышка сибирской язвы 
среди коренного населения полуострова воз
никла на фоне широкомасштабной эпизоотии 
среди северных оленей, в  результате чего 
заболели 24 человека, из них 1 – умер, пали 
2572 оленя.

Потребовалось привлечение межведом
ственных медицинских сил и средств для вы
полнения большого объема санитарно-про
тивоэпидемических мероприятий с  целью 
ликвидации ЧС.

Представители Министерства России по 
развитию Дальнего Востока и  Арктики при
няли участие в  заседании Рабочей группы 
Арктического совета по устойчивому разви
тию (Sustainable Development Working Group, 
SDWG) в формате видеоконференции 3 марта 
2021 г. в составе делегации России. В заседа
нии приняли участие представители ведущих 
арктических государств: Исландии, США, Ка
нады, Финляндии, Норвегии, Дании, Швеции, 
а также заинтересованные в развитии Аркти
ки общественные организации: Арктический 
совет атабасков, Международная ассоциа
ция алеутов, Международный совет гвичинов, 
Циркумполярный совет инуитов, Ассоциация 
коренных малочисленных народов Севера, 
Сибири и Дальнего Востока России.

Проект «Биобезопасность в  Арктике», 
предложенный российской стороной, был 
единогласно поддержан странами–членами 
Арктического совета. Проект направлен на 
предотвращение распространения инфек
ционных заболеваний и  токсинов и  сокраще

ние их негативного воздействия на здоровье 
человека. Предложено разработать инфор
мационную систему раннего выявления, мо
ниторинга и оценки биологических угроз, свя
занных с трансмиссивными высокоопасными 
инфекционными и  паразитарными заболева
ниями в Арктике.

Выводы
Основными направлениями развития меж

ведомственного взаимодействия в  рамках 
Всероссийской службы медицины катастроф 
для совершенствования организации систе
мы лечебно-эвакуационного обеспечения 
населения при чрезвычайной ситуации в Арк
тической зоне Российской Федерации на бли
жайшую перспективу являются:

1) разработка и  совершенствование зако
нодательной и  нормативной правовой базы, 
регламентирующей вопросы организации 
взаимодействия. Это касается, прежде все
го, порядка совместного применения меж
ведомственных медицинских сил и  средств, 
авиационного, морского, а  также наземного 
автотранспорта высокой проходимости в  ин
тересах спасения жизни и  сохранения здо
ровья пострадавших при чрезвычайных си
туациях;

2) развитие теоретической и  научной сос
тавляющих и  материально-технической базы 
системы организации взаимодействия и  ин
формационного обмена, функционирующей 
на всех уровнях Всероссийской службы ме
дицины катастроф при различных режимах 
деятельности;

3) разработка и  внедрение современных 
цифровых и  информационных технологий, 
в  том числе телемедицинских, в  процесс ор
ганизации взаимодействия в  системе Все
российской службы медицины катастроф;

4) разработка и внедрение в практику рег
ламентов организации взаимодействия меж
ведомственных сегментов Всероссийской 
службы медицины катастроф;

5) разработка (уточнение) схем маршру
тизации пострадавших при чрезвычайных 
ситуациях различного генеза в  Арктической 
зоне Российской Федерации, критериев 
оценки внутреннего контроля качества ра
боты лечебных медицинских организаций, 
функционирующих в  Арктике, и  выездных 
форм работы скорой медицинской помощи, 
санитарно-авиационной эвакуации и др.;

6) подготовка специалистов для организа
ции системы взаимодействия Всероссийской 
службы медицины катастроф и  межведом
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ственное использование учебных баз подго
товки медицинских кадров для работы в  Арк
тической зоне Российской Федерации;

7) регулярное проведение специальных 
межведомственных медицинских учений 
и тренировок федерального и регионального 

масштабов с  органами управления, аварий
но-спасательными службами, формировани
ями и организациями по ликвидации послед
ствий чрезвычайных ситуаций различного 
генеза и  места возникновения (в  акватории, 
на островах и континенте).
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Abstract

Relevance. Development of the Arctic Zone of the Russian Federation in the framework of the implementation of the 
provisions of the Presidential Decree No 645 of 26.10.2020 “On the Development Strategy of the Arctic Zone of the Russian 
Federation and ensuring national security until 2035” obliges to develop and to thoroughly improve the organization of medical 
and evacuation support of permanent and visiting population as well as of temporarily working personnel of this territory, in 
emergencies of different genesis.

Intention. To elaborate and to substantiate the proposals on further improvement of the system of medical and evacuation 
support for the victims of emergencies in the Arctic Zone of the Russian Federation.

Methodology. Normative and methodical documents regulating the organization of medical and evacuation support of the 
victims of emergencies in the Arctic Zone of the Russian Federation, results of interdepartmental experimental research training 
carried out in 2021, actual data on the capabilities of medical and evacuation support by medical treatment organizations in the 
Arctic Zone of the Russian Federation have been analyzed.

Results and Discussion. Analysis of the current interdepartmental system of medical and evacuation support of the victims 
of emergencies in the Arctic Zone of the Russian Federation revealed typical conditions influencing its further development, 
which include: imperfect legislative base regulating the procedure of involvement of interdepartmental medical forces and 
assets for organization of medical and evacuation support of victims in emergencies; considerable distance between island and 
continental parts of the Arctic Zone of the Russian Federation, between seaports and large settlements with medical treatment 
organizations, between facilities with high risks of emergencies; extreme natural and climatic factors; underdeveloped transport 
communications — a network of airfields and airstrips, railways and roads, which are usually impassable for conventional 
ambulance transport; huge distances to economically developed areas of the continental part of the country, where specialized 
medical centers are located.

The article presents the substantiated proposals for further improvement of organization of medical and evacuation support 
for the victims of emergencies in the Arctic Zone of the Russian Federation; for creation and involvement of mobile medical units; 
for development of the medical evacuation system, including sanitary aviation, and of its material and technical base, of robotic 
modules of medical evacuation; for training of medical personnel for the work in the Arctic Zone of the Russian Federation.

Conclusion. The authors formulated the main directions of the development of interdepartmental cooperation within the 
framework of the All-Russian Disaster Medicine Service for further improvement of the medical evacuation support for the 
victims of emergencies in the Arctic Zone of the Russian Federation.

Keywords: emergency situation, medical care, medical evacuation, interdepartmental interaction, evacuation receiver, 
sanitary and aviation evacuation, Arctic Zone of the Russian Federation, telemedicine.
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