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Актуальность. Проблема организации и оказания экстренной медицинской помощи в ходе проведе
ния медицинской эвакуации тяжелопострадавших в чрезвычайных ситуациях, получивших ожоги, сохра
няет свою актуальность до настоящего времени. Эффективность проведенной на догоспитальном этапе 
интенсивной терапии в значительной степени влияет на состояние пациентов и исход проведенного ле
чения. Достаточно эффективным и безопасным способом эвакуации пострадавших, находящихся в кри
тическом состоянии, в том числе, получивших ожоги, является использование санитарной авиации. В то 
же время, подготовка и  ведение пациента, подлежащего авиамедицинской транспортировке, требует 
решения ряда проблем, возникающих в процессе полета.

Цель – проанализировать результаты организации и выполнения интенсивной терапии за последние 
8 лет у тяжелопострадавших с ожогами, полученными в результате чрезвычайных ситуаций, при прове
дении авиамедицинской эвакуации вертолетом легкого класса.

Методология. Проведен анализ данных, содержащихся в  автоматизированной информационно-
аналитической системе «Медицина катастроф города Москвы» Московского территориального научно-
практического центра медицины катастроф (ЦЭМП) Департамента здравоохранения города Москвы, по 
медицинской эвакуации пациентов, получивших ожоги за последние 8 лет (2014–2021 гг.). При выполне
нии исследования применяли следующие методы: исторический, статистический, аналитический.

Результаты и их анализ. Основными причинами термических ожогов являются пожары, занимающие 
по количеству событий и числу пострадавших III место, а по числу смертельных исходов – I. В структуре 
пострадавших с термическими ожогами 26 % находились в крайне тяжелом и тяжелом состоянии, из них 
2 % – нуждались в проведении искусственной вентиляции легких и интубации трахеи. Определены пока
зания и особенности проведения искусственной вентиляции легких с интубацией трахеи у пострадавших, 
получивших термические ожоги и подлежащих медицинской эвакуации санитарным вертолетом легкого 
класса.

Заключение. Авиамедицинская транспортировка ожогового пациента при адекватной терапии отно
сительно безопасна и прогностически более эффективна по сравнению с другими способами медицин
ской эвакуации. При использовании летных бригад, имеющих небольшой опыт оказания экстренной ме
дицинской помощи пострадавшим с большими ожогами, особое внимание следует уделять реанимации 
и поддержанию температуры тела человека.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, травма, ожог, авиамедицинская эвакуация, интенсивная 
терапия, искусственная вентиляция легких.
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Введение
Организация и  оказание экстренной ме

дицинской помощи пораженным с  термиче
скими ожогами, полученными в  чрезвычай
ных ситуациях (ЧС), связанных с  пожарами 
и взрывами, остается одной из наиболее важ
ных проблем медицины катастроф. В  значи
тельной степени актуальность проблемы об
условлена частотой и тяжестью медицинских 
последствий – в  настоящее время пожары 
являются одним из наиболее распространен
ных видов ЧС, для которых характерны значи
тельные медико-санитарными последствия 
и высокая летальность, в первую очередь на 
догоспитальном этапе [1, 4, 11, 13, 16].

По сведениям Росстата, в  2005–2016  гг. 
в России ежегодно погибали от случайных не
счастных случаев, вызванных воздействием 
дыма, огня и  пламени (X00–X09 по МКБ‑10), 
(8,3 ± 0,7) тыс. человек или (5,8 ± 0,5) смертей 
на 100 тыс. человек населения страны. Доля 
погибших по этой причине была 3,7 % от всех 
внешних причин смерти. В показатели не во
шли данные о  пострадавших, умерших по 
причине ожоговой травмы в  более отдален
ные сроки в медицинских организациях [8].

Одной из причин высокой летальности, 
в  том числе в  поздний период госпитально
го этапа, остается длительный период тран
спортировки пострадавшего в  лечебное 
учреждение, что в  значительной степени за
висит от средств доставки пострадавшего 
в стационар. Генезис отечественных научных 
исследований (2005–2017  гг.) пострадав
ших с  ожогами представлен в  публикации 
[7], библиографическая запись статей, опуб
ликованных в 2005–2018 гг., – в указателе [8]. 
Оказалось, что в  1718 журнальных статьях 
общие вопросы ожоговой травмы (норма
тивные документы, материалы семинаров, 
конференций и пр.) освещались в 1,8 %, орга
низация медицинской помощи при ожоговой 
травме – в  4,6 %, характеристика ожоговой 
травмы – в  40,6 %, результаты проведенно
го обследования, лечения и  реабилитации 
пациентов с  ожоговой травмой и  ее ослож
нений – в  43,3 %, экспериментальные иссле
дования на животных – в 9,7 %. К сожалению, 
вопросы авиамедицинской эвакуации по
страдавших с  ожогами были изложены в  не
значительном количестве публикаций.

Использование авиамедицинских бригад 
(АМБ) с современным медицинским оборудо
ванием позволяет провести максимально бы
струю эвакуацию и  квалифицированное со
провождение пострадавших. Так, внедрение 

в практику оказания экстренной медицинской 
помощи специализированной вертолетной 
техники наглядно показало ее преимущество 
перед другими транспортными средствами, 
особенно в условиях мегаполиса.

Авиамедицинская эвакуация тяжелоболь
ных и пострадавших в ЧС стала неотъемлемой 
частью отечественной и  зарубежной практи
ческой медицины [2, 6, 15, 18]. Медицинская 
эвакуация воздушным транспортом предус
матривает использование самолетов и  вер
толетов самого различного класса, начиная 
с эвакуации из зоны ЧС и заканчивая междуго
родними и межрегиональными перевозками.

В  нашей стране авиамедицинская служба 
предназначена, в первую очередь, для обеспе
чения скорой доставки квалифицированных 
медицинских специалистов с  набором порта
тивного оборудования, перевязочного матери
ала и  медикаментов, позволяющих оказывать 
при имеющихся условиях квалифицированную 
медицинскую помощь тяжелобольным постра
давшим в  зоне ЧС, а  также в  процессе тран
спортировки в стационар [3, 9, 10, 12].

Разработка надежного портативного ме
дицинского оборудования позволяет врачам 
АМБ, так же как и врачам скорой медицинской 
помощи (СМП), транспортировать постра
давших и больных пациентов под постоянным 
наблюдением реаниматологов [14].

Согласно ряду исследований, авиаме
дицинский транспорт является безопасным 
и  эффективным средством транспортировки 
пациентов в  критических состояниях, вклю
чая пациентов с  ожогами. Общие проблемы 
полета, связанные с уходом за ожоговым па
циентом, включают проведение инфузионной 
терапии, обеспечение доступа к дыхательным 
путям и  респираторную поддержку, эффек
тивное лечение нестабильной гемодинамики. 
Эти вопросы становятся особенно важны, ког
да пациентов эвакуируют бригады с  неболь
шим опытом работы с ожогами [17, 19].

Проведенный анализ и  выявление осо
бенностей выполнения интенсивной терапии 
в процессе проведения медицинской эвакуа
ции вертолетом легкого класса пострадавших 
в ЧС с термическими ожогами как из зоны ЧС, 
так и из других регионов, послужили поводом 
к представлению данного исследования.

Цель – проанализировать результаты ор
ганизации и  выполнения интенсивной тера
пии за последние 8  лет у  тяжелопострадав
ших с ожогами, полученными в результате ЧС, 
при проведении авиамедицинской эвакуации 
вертолетом легкого класса.
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Материал и методы
Проведенный анализ данных, содержащих

ся в  автоматизированной информационно-
аналитической системе «Медицина катастроф 
города Москвы» Московского территориаль
ного научно-практического центра медицины 
катастроф Департамента здравоохранения го
рода Москвы (ЦЭМП), показал, что за послед
ние 8 лет (2014–2021 гг.) число пострадавших 
в результате ЧС составило 40 711 человек, из 
них 5 598 (13,8 % от общего числа пострадав
ших) – получили термические ожоги.

Структура ЧС, происходивших на терри
тории Москвы и  сопровождавшихся меди
цинскими последствиями, представлена на 
рис. 1. Больше всего было зарегистрировано 
транспортных аварий (35,8 %), ЧС биолого-
социального характера (27,3 %) и  пожаров 
(21,2 %). Основной причиной ожогов являлись 
пожары II–V категории сложности, занимав
шие по распространенности среди всех ЧС 
III место от всех кризисных и  нестандартных 
происшествий, происходивших на террито
рии Москвы.

Структура пострадавших в ЧС представле
на на рис. 2. Больше всего пострадавших в ЧС 
в  мегаполисе было в  транспортных авариях 
(41,3 %), ЧС биолого-социального характера 
(27,7 %) и пожарах (13,7 %).

Результаты и их анализ
В  результате проведенного анализа уста

новлено, что из 5598 пострадавших, получив
ших ожоги, у 1241, составляющих 22,2 %, кон
статирована смерть на месте происшествия, 
а  3050 (54,5 %) – госпитализированы. Умест
но указать, что в структуре ЧС по тяжести са
нитарных потерь и летальных исходов I место 
занимают пожары (за указанный период вре
мени в  результате пожаров погибли 1241 че
ловек, транспортных аварий – 675).

Структура тяжести пострадавших в  ЧС, по
лучивших термическую травму, представлена 
на рис. 3. Из представленных данных следует, 

что в  среднем за последние 8  лет 28 % от об
щего количества пострадавших, получивших 
ожоги, находились в  крайне тяжелом и  тяже
лом состоянии, из них 2 % – нуждались в прове
дении искусственной вентиляции легких (ИВЛ).

В  структуре поражений изолированные 
ожоги кожных покровов встречались в  27 % 
случаев. Преобладала комбинированная 
травма, например, отравление продуктами 
горения, термоингаляционная травма с  ожо
гами кожных покровов была в 37 %, в том чис
ле комбинированное воздействие термоинга
ляционной травмы и отравления продуктами 
горения – в 30 %. Пострадавшие с термомеха
нической травмой составляли 6 %.

Задействованные медицинские бригады 
для эвакуации пострадавших с  термической 
травмой представлены на рис. 4. 244 пациен
та, получивших термические ожоги, были эва
куированы вертолетом легкого класса ЦЭМП, 
из них 111 – находились в  крайне тяжелом 
и тяжелом состоянии.

В  общей сложности из отдаленных рай
онов Московской области было эвакуиро
вано 87 пострадавших, Новой Москвы – 91, 
территории города Москвы – 61. Кроме того, 
3 пострадавших были эвакуированы из со
предельных регионов (городов Тверь, Калуга, 
Владимирская область). Технические воз
можности эксплуатируемого санитарного 
вертолета позволили эвакуировать и из более 
отдаленных регионов, в частности из городов 
Пскова и Великие Луки.

У  22 из 244 пострадавших, эвакуирован
ных санитарным вертолетом, развившаяся 
острая дыхательная недостаточность потре
бовала проведения ИВЛ и интубации трахеи.

Всех пострадавших транспортировали 
санитарным вертолетом легкого класса 
ВК‑117С2 (ЕС‑145), оснащенным современ
ной дыхательной аппаратурой (на борту – ми
нимум 2 аппарата: как правило, «Oxylog‑3000 
plus», дублированный турбинным вентиля
тором «Pulmonetic LTV‑1200», позволяющим 

Рис. 1. Структура ЧС, происходивших  
на территории Москвы (2014–2021 гг.).

Рис. 2. Структура пострадавших в ЧС  
на территории Москвы (2014–2021 гг.).
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проводить ИВЛ атмосферным воздухом), 
следящей аппаратурой (монитор витальных 
функций, совмещенный с  дефибриллятором 
и  электрокардиостимулятором, «Corpuls‑3»), 
перфузорами-дозаторами, устройством для 
автоматических компрессий грудной клетки 
и полным набором медикаментов и расходно
го материала, необходимых для проведения 
расширенной сердечно-легочной реанима
ции, интенсивной терапии и  анестезиологи
ческого пособия.

Авиамедицинская эвакуация из Московской 
области и  сопредельных регионов осущест
влялась по вызову из стационаров или Тер
риториальных центров медицины катастроф 
регионов. В этих случаях на момент прибытия 
АМБ, как правило, уже проводилась интенсив
ная терапия, включавшая аналгезию, наложе
ние асептических повязок, инфузионную, ан
тибактериальную терапию и  респираторную 
поддержку. Квалифицированная помощь паци
ентам с термической травмой в регионах была, 
как правило, неосуществима по материально-
техническим причинам, что и требовало пере
вода их в профильные центры с участием АМБ. 
Основные проблемы, с которыми приходилось 
сталкиваться на подобных вызовах, – это не
достаточная аналгезия пострадавших вслед
ствие процедурных сложностей при назна
чении наркотических лекарственных средств 
и  психотропных препаратов, недостаточный 
объем препаратов для проведения инфузион
ной терапии, отсутствие необходимого лабо
раторного контроля (определение кислотно-
основного состояния и водно-электролитного 
баланса только в  дневное время, невозмож
ность оценки протеинемии и т. д.). Вместе с тем, 
респираторная поддержка до прибытия АМБ, 
как правило, была адекватна, кроме случаев 
поздней диагностики термоингаляционной 
травмы,  синдрома острого легочного повреж
дения и  респираторного дистресс-синдрома, 
что обусловлено опять же в основном слабой 
материально-технической базой стационаров 
в регионах.

В  этих случаях, как и  при оказании меди
цинской помощи непосредственно на месте 
происшествия, когда лабораторная диагно
стика невозможна, а  инструментальная огра
ничена дефицитом времени и  невозможно
стью (и, как правило, нецелесообразностью) 
доставки на место происшествия громоздкой 
диагностической аппаратуры, сотрудники 
АМБ вынуждены ориентироваться на клини
ку с  учетом площади и  глубины поражения 
и,  соответственно, ожидаемых осложнений 
с  желательным определением ведущего син
дрома еще до развернутой картины. Так, при 
обширных ожогах пламенем в замкнутом про
странстве или паром вероятна термоингаля
ционная травма с  развитием обтурационной 
острой дыхательной недостаточности; такие 
пострадавшие нередко требуют превентив
ной интубации трахеи и  перевода на искус
ственную вентиляцию легких – в  отличие от 
обожженных горячей жидкостью в результате 
опрокидывания содержавшего ее сосуда.

Перед транспортировкой осуществлялось 
обеспечение венозного доступа, при этом 
на месте происшествия предпочтение отда
валось катетеризации двух периферических 
вен катетерами большого диаметра (14–18G) 
и  лишь при недоступности периферических 
вен – центральных вен. При межбольнич
ных переводах мы, напротив, стремились 
в  асептических условиях обеспечить надеж
ный центральный венозный доступ, позволя
ющий, помимо проведения постоянной инфу
зии с применением перфузоров, более точно 
определять уровень волемии измерением 
центрального венозного давления до тран
спортировки пациента на борт воздушного 
судна. Осуществлялись мониторинг и  под
держание витальных функций в соответствии 
с общереанимационными принципами: число 
сердечных сокращений, дыхательных движе
ний, артериальное давление, электрокардио
грамма, парциальное давление углекислого 
газа в выдыхаемом воздухе (Pexp CO

2
), сату

рация гемоглобина кислородом (SpO
2
).

Рис. 3. Структура тяжести состояния пострадавших 
в ЧС, получивших термическую травму.

Рис. 4. Задействованные медицинские бригады 
для эвакуации пострадавших с термической травмой.
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В  качестве базовых препаратов для инфу
зионной терапии применяли кристаллоид
ные растворы. Принимали во внимание, что 
вследствие повышенной капиллярной утечки 
применение коллоидов, особенно в  первые 
часы от момента термической травмы, ведет 
к  их попаданию в  интерстиций с  последую
щим развитием значительных отеков и  не 
дает ожидаемого волемического эффекта. 
Введение полиионных кристаллоидных рас
творов, содержащих калий, осуществляли 
с большой осторожностью ввиду того, что со
держание калия в плазме у ожоговых больных 
повышено, особенно при отсутствии адекват
ного диуреза. В этом случае бесконтрольная 
инфузия калийсодержащих растворов может 
быстро привести к гиперкалиемии с развити
ем фатальных нарушений сердечного ритма.

Тактика респираторной терапии в  первые 
часы тяжелой термической травмы сводилась 
в основном к надежному обеспечению прохо
димости дыхательных путей и искусственной 
вентиляции легких в  режимах, обеспечиваю
щих адекватную оксигенацию в условиях глу
бокой медикаментозной седации и  депрес
сии спонтанного внешнего дыхания. В  этих 
случаях для безопасной транспортировки по
страдавшего, как правило, достаточно стан
дартных режимов ИВЛ с контролем по объему 
(V-A/C, SIMV–VC), дыхательным объемом (ДО, 
Vt) – 6–8 мл/кг идеальной массы тела пациен
та, 14–18 – для взрослых, соотношением вре
мени вдоха к времени выдоха (Тi/Te) – 1,0 : 1,3 –  
1,0 : 1,5, PEEP (ПДКВ – положительное давле
ние в  конце выдоха) – 5  см вод. ст. При тер
моингаляционной травме с  развившимся 
бронхообструктивным синдромом желатель
но увеличение ДО до 10, а иногда и 12 мл/кг 
и продолжительности выдоха (Тi/Te – 1,0 : 1,5–
1,0 : 2,0–1,0 : 2,5), уменьшение f до 10–12 
в 1 мин («дать пациенту выдохнуть»).

Напротив, при уже развившемся синдро
ме острого легочного повреждения и  респи
раторного дистресс-синдрома (что в  нашей 
практике случается в основном при межболь
ничных переводах) требуются удлинение вдо
ха, вплоть до инверсии (Тi/Te), уменьшение 
ДО, увеличение частоты вдохов; предпочти
телен перевод на режим ИВЛ с контролем по 
давлению (PCV, P-SIMV и  т. д.). Желательно, 
но не всегда возможно при этом избегать по
вышения пикового давления на вдохе (Рреаk) 
более 30 см вод. ст., а фракции кислорода во 
вдыхаемой смеси (FiO

2
) – более 60 %. Вдум

чивый подбор параметров искусственной 
вентиляции легких, грамотная посиндромная 

медикаментозная и  инфузионная терапия 
в  вызывающем стационаре до транспорти
ровки пациента на борт вертолета в большин
стве случаев позволяет хотя бы временно 
справиться с этой задачей.

В  любом случае при ведении пострадав
ших с  тяжелой термической травмой даже 
в ходе транспортировки желателен (если воз
можен) индивидуальный подход и необходим 
постоянный мониторинг витальных функций.

Выполнение авиамедицинской эвакуации 
(транспортировки) в ночное время тяжелопо
страдавшей в авиационной катастрофе с тер
мическими ожогами может быть представле
но следующим примером.

Пострадавшая, Б.Т.Л., 50  лет, в  резуль
тате авиационной катастрофы (аварийной по
садки в аэропорту Шереметьево и возгорания 
самолета) получила тяжелые ожоги. Бригадой 
СМП Московской области была госпитали
зирована в  тяжелом состоянии в  ближайший 
стационар – Химкинскую центральную клини
ческую больницу. При поступлении состояние 
больной тяжелое. Диагноз основной (T27.2 
по МКБ‑10): тяжелая ингаляционная травма, 
ожог дыхательных путей III степени. Ожог пла
менем I–II–IIIА степени 15 % поверхности тела, 
лица, спины, кистей, ожоги конъюнктивы I сте
пени (I степени – 8 % поверхности тела, II – 6 %, 
IIIА – 1 %). Принимая во внимание характер по
лученных повреждений и  тяжесть состояния, 
для дальнейшего специализированного лече
ния и оказания высокотехнологичной помощи 
пострадавшую транспортировали АМБ ЦЭМП 
в  многопрофильное учреждение Научно-
исследовательский институт скорой медицин
ской помощи им. Н.В. Склифосовского.

5 мая 2019 г. в 20.30 ч бригаде вертолета 
передан вызов, через 8 мин состоялся вылет 
вертолета с  базы. В  21.05 ч – посадка верто
лета на территории Химкинской центральной 
клинической больницы. При осмотре АМБ со
стояние тяжелое, тяжесть обусловлена полу
ченной термической и  термоингаляционной 
травмой с поражением верхних дыхательных 
путей, ожоговым шоком. На фоне проводи
мой терапии гемодинамика стабильна без 
прессорной и  инотропной поддержки, явле
ния рестрикции легочной ткани и  бронхооб
струкции не выражены. Провели ИВЛ через 
эндотрахеальную трубку с контролем по объ
ему аппаратом «Pulmonetic LTV‑1200» в  ре
жиме SIMV–VC, FiO

2
–60 %, Vt – 500 мл, f –18, 

PEEP – 5 см вод. ст. Введением наркотических 
лекарственных средств по схеме и инфузией 
пропофола обеспечили глубокую седацию 
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и  синхронизацию больной с  вентилятором. 
На этом фоне ЧСС – 90 в  1 мин, нарушений 
ритма нет, АД – 110/70 мм рт. ст., SpO

2
 – 98 %.

В  22.10 ч – взлет санитарного вертолета 
с  пострадавшей на борту. В  процессе ме
дицинской эвакуации при выполнении ин
тенсивной терапии с  учетом полученных 
повреждений проводили респираторную 
поддержку в  прежнем режиме и  инфузион
ную терапию кристаллоидами в  объеме 800 
мл. Коррекция респираторной поддержки 
в  ходе транспортировки не потребовалась. 
В 22.30 ч вертолет произвел посадку в Научно-
исследовательском институте скорой меди
цинской помощи им. Н.В. Склифосовского, 
пострадавшая передана в  отделение реа
нимации и  интенсивной терапии ожогового 
центра.

Дальнейшее течение патологического 
процесса – благоприятное. 07.06.2019  г. че
рез 32 дня с  момента травмы больная выпи
сана из стационара на амбулаторное лечение 
в удовлетворительном состоянии.

При проведении авиамедицинской эваку
ации пострадавших с термическими ожогами 
не было случаев смерти пациента в  салоне 
вертолета.

В  то же время, считаем необходимым от
метить негативные явления, приводящие 
к  ухудшению состояния пострадавшего. По 
нашему мнению, это может быть связано 
с  неадекватной вентиляцией и  нарушением 
водно-электролитного баланса и волемии.

Основная группа проблем требует ранне
го решения вопроса о  респираторной под
держке и  агрессивной тактике, включающей 
перевод на инвазивную искусственную вен
тиляцию легких пострадавших, которым она, 
вероятно, потребуется в  ближайшие часы. 
При этом АМБ должны контролировать поло
жение эндотрахеальной трубки и  проводить 
санацию верхних дыхательных путей.

Как правило, в  ходе транспортировки по
страдавшего АМБ достаточно ИВЛ с  кон
тролем по объему. Однако при переводе из 
удаленных стационаров, когда у  пациента 
уже развился синдром острого легочно
го повреждения/острого респираторного 
дистресс-синдрома, оптимальная тактика 
респираторной поддержки включает коррек
цию параметров искусственной вентиляции 
легких с  предпочтением к  переводу постра
давшего на режимы с контролем по давлению, 
как более щадящие и физиологичные.

Кроме того, не следует забывать о  нере
спираторных компонентах лечения острой 
дыхательной недостаточности (купирование 
бронхообструктивного синдрома при термо
ингаляционной травме, применение антиги
поксантов/антиоксидантов, адекватная анал
гезия и нейровегетативная защита).

Заключение
Авиамедицинская транспортировка ожо

гового пациента безопасна и  сопряжена с  ми
нимальными осложнениями. Связь с  переда
ющими больницами может облегчить перевод 
пациента с  ожогами. В  оснащении авиамеди
цинской бригады, выполняющей эвакуацию 
пострадавших с  термической травмой, необ
ходимо предусмотреть наличие медикаментов 
для эффективного обезболивания, аппаратуры 
и  расходного материала для обеспечения на
дежного венозного доступа, неинвазивной и ин- 
вазивной респираторной поддержки, иметь 
достаточный объем растворов кристаллоидов, 
мониторировать состояние пострадавшего.

При использовании летных бригад с  не
большим опытом проведения авиамеди
цинской эвакуации пострадавших с  терми
ческими ожогами особое внимание следует 
уделять реанимации и  поддержанию эвтер
мии (поддержание температуры тела чело
века) у пациентов с большими ожогами.
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Abstract

Relevance. The problem of organizing and providing emergency medical care during the medical evacuation of seriously 
injured in emergency situations who received burns remains relevant up to the present time. The effectiveness of the intensive 
care performed at the prehospital stage significantly affects the condition of patients and the outcome of the treatment. A fairly 
effective and safe way to evacuate victims in critical condition, including those with burns, is the use of air ambulance. At the 
same time, the preparation and management of patients subject to air medical transportation requires solving a number of 
problems during the flight.

Intention. To analyze the results of the organization and implementation of intensive care over the past 8 years in seriously 
injured people with burns after emergencies during aeromedical evacuation by a light-class helicopter.

Methodology. We analyzed data from the automated information and analytical system “Disaster Medicine of the city 
of Moscow” of the Moscow Territorial Scientific and Practical Center of Disaster Medicine (CEMP) of the Department of 
Healthcare of the City of Moscow concerning medical evacuation of patients with burns over the past 8 years (2014–2021). 
Historical, statistical, analytical methods were used in the study.

Results and Discussion. The main causes of thermal injury are fires, which rank third in the number of events and the 
number of victims, and first in the number of deaths. In the structure of victims with thermal trauma, 26 % were in extremely 
serious and serious condition, of which 2 % needed artificial lung ventilation and tracheal intubation. Indications and features 
of artificial lung ventilation with tracheal intubation were determined for victims with thermal burns who were subject to medical 
evacuation by a light-class ambulance helicopter.

Conclusion. Aeromedical transportation of a burn patient with adequate therapy is relatively safe and prognostically 
more effective compared to other methods of medical evacuation. When using flight crews with little experience in providing 
emergency medical care to victims with large burns, special attention should be paid to resuscitation and maintaining euthermia 
(maintaining human body temperature).

Keywords: emergency, trauma, burn, aeromedical evacuation, intensive care; artificial lung ventilation.
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