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Актуальность. 7 декабря 1988 г. в 10 ч 41 мин в Армянской ССР произошло катастрофическое земле
трясение. Оказались полностью или частично разрушены города Спитак, Ленинакан, Кировокан, Степа
наван и еще более 300 других населенных пунктов. Погибли более 25 тыс. человек. В общей сложности 
природная катастрофа вывела из строя до 40 % промышленного потенциала республики. События ар
мянской трагедии послужили предтечей формирования в стране системы предупреждения и ликвида
ции чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, а опыт, накопленный в ходе ликви
дации медикосанитарных последствий, позволил сформулировать основные принципы новой отрасли 
здравоохранения – «Медицины катастроф».

Цель. Произвести ретроспективную оценку опыта ликвидации медикосанитарных последствий зем
летрясения в декабре 1988 г. в Армянской ССР силами и средствами медицинский службы Вооруженных 
сил СССР.

Методика. Были изучены научные издания, посвященные проблемам ликвидации последствий зем
летрясений, проиндексированные в Российской государственной библиотеке и Научной электронной 
библиотеке, проанализированы личный опыт и опыт участия военномедицинских специалистов в лик
видации последствий землетрясения в г. Спитаке с последующим сопоставлением полученных данных 
с современными аспектами теории и практики медицины катастроф.

Результаты и их анализ. Оказание медицинской помощи населению осложнялось тем, что в постра
давших городах были разрушены медицинские учреждения, потери военномедицинской службы в зоне 
землетрясения составили не менее 50–60 % от ее сил и средств. Первыми на помощь пострадавшим 
пришли военнослужащие и военные медики Закавказского военного округа. Руководство ликвидацией 
последствий землетрясения правительство страны возложило преимущественно на Минобороны СССР 
и его Центральное военномедицинское управление. Одновременно гуманитарную помощь оказали бо
лее 111 иностранных государств. В основу организации всех лечебноэвакуационных мероприятий был 
положен принцип создания группировки сил и средств, обеспечивающей максимальное приближение 
квалифицированной медицинской помощи к районам землетрясения с последующей эвакуацией постра
давших преимущественно авиатранспортом в специализированные медицинские организации городов 
Еревана, Тбилиси, Москвы и Ленинграда. Впоследствии выяснилось, что под руинами населенных пунк
тов погибли более 25 тыс. человек, изпод завалов были вызволены живыми свыше 15 тыс., в госпиталях 
и больницах умерли от ран 427 человек, 140 тыс. стали инвалидами, 514 тыс. человек остались без крова.

Заключение. Опыт, приобретенный СССР в ходе ликвидации последствий техногенных и природных 
катастроф второй половины ХХ в., потребовал образования Российского корпуса спасателей на правах 
Государственного комитета с последующим выделением в отдельное Министерство Российской Феде
рации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных 
бедствий (МЧС России). Для оказания медицинской помощи раненым, больным и пораженным в ходе 
чрезвычайных ситуаций была создана Всероссийская служба медицины катастроф, в которую входит 
Служба медицины катастроф Минобороны России.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, землетрясение, Спитак, пострадавший, санитарные по
тери, смертность, лечебноэвакуационные мероприятия, противоэпидемические мероприятия.

Введение
Приобретенный опыт ликвидации меди

косанитарных последствий Спитакского 
(Ленинаканского) землетрясения в Армян
ской ССР (АрмССР) 7 декабря 1988 г. специ
алистами различного профиля медицинской 

службы Вооруженных сил СССР (ВС СССР) 
позволил осуществить в последующем ряд 
важных научных исследований, имевших не
оценимое значение для теории и практики 
новой отрасли здравоохранения – «Медици
ны катастроф».
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Землетрясение произошло в районе, где 
проживали до 1 млн человек. Оказались полно
стью и частично разрушенными города Спитак 
(20 тыс. человек), Ленинакан (290 тыс.), Киро
вокан (170 тыс.), Степанаван и более 300 дру
гих населенных пунктов. Серия подземных 
толчков (более 30) практически уничтожила 
г. Спитак и нанесла сильнейшие разрушения 
городам Ленинакан (ныне Гюмри), Кировакан 
(ныне Ванадзор) и Степанаван.

От стихии пострадали 21 город, 350 сел 
(из них 58 были полностью разрушены). В эпи
центре землетрясения (г. Спитак) его сила 
достигала 10 баллов (по 12балльной шка
ле), в г. Ленинакане – 9 баллов, в г. Кировака
не – 8 баллов. 6балльная зона землетрясе
ния охватила значительную часть территории 
республики, подземные толчки ощущались 
в городах Ереване и Тбилиси. По подсчетам 
специалистов во время Спитакского земле
трясения в зоне разрыва земной коры была 
высвобождена энергия, эквивалентная взры
ву десяти атомных бомб, каждая из которых 
была подобна сброшенной в 1945 г. на г. Хи
росиму. Волна, вызванная землетрясением, 
была зарегистрирована научными лаборато
риями в Европе, Азии, Америке и Австралии.

Землетрясение вывело из строя полностью 
или частично 230 промышленных предприя
тий (около 40 % промышленного потенциала 

АрмССР). Изза риска аварии была остановле
на Армянская АЭС. Оказались разрушенными 
или пришли в аварийное состояние общеоб
разовательные школы на 210 тыс. ученических 
мест, детские сады на 42 тыс. мест, 416 объ
ектов здравоохранения, два театра, 14 му зеев, 
391 библиотека, 42 кино театра, 349 клубов 
и домов культуры. Были выведены из строя 
600 км автодорог, 10 км железнодорожных 
путей. Под руинами населенных пунктов по
гибли более 25 тыс. человек, изпод завалов 
вызволены живыми свыше 15 тыс., в госпи
талях и больницах умерли от ран 427 человек, 
140 тыс. стали инвалидами, 514 тыс. жителей 
остались без крова [1; 2, с. 14].

По оценкам экспертов катастрофические 
последствия землетрясения были обуслов
лены рядом причин: недооценкой сейсмиче
ской опасности региона, несовершенством 
нормативных документов по сейсмостойкому 
строительству, недостаточной подготовлен
ностью спасательных служб, слабой готов
ностью органов здравоохранения АрмССР по 
оказанию медицинской помощи большому 
числу пораженных.

Материал и методы
Изучили научные издания, проиндекси

рованные в Российской государственной 
биб лиотеке и Научной электронной библио

Карта Республики Армении с эпицентром землетрясения 7 декабря 1988 г.
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теке, посвященные проблемам ликвидации 
ме дикосанитарных последствий землетря
сения в АрмССР силами и средствами меди
цинский службы ВС СССР. Проанализирован 
личный опыт и опыт участия военномедицин
ских специалистов в ликвидации последствий 
землетрясения в г. Спитаке с последующим 
сопоставлением полученных данных с совре
менными аспектами теории и практики меди
цины катастроф.

Результаты и их анализ
В первые часы после землетрясения на 

помощь пострадавшим пришли воинские ча
сти и подразделения ВС СССР, а также Погра
ничных войск Комитета государственной без
опасности СССР.

Из Москвы в АрмССР в день землетрясе
ния вылетела бригада из 98 высококвали
фицированных медиков и военнополевых 
хирургов во главе с министром здравоохра
нения СССР Е.И. Чазовым.

За несколько дней в республике разверну
ли 50 тыс. палаток и 200 полевых кухонь. Все
го в спасательных работах, помимо добро
вольцев, принимали участие свыше 20 тыс. 
солдат и офицеров, на расчистке завалов 
использовали более 3000 единиц военной 
техники. По всей стране активно проводился 
сбор гуманитарной помощи [1; 10, с. 24].

В восстановлении разрушенных районов 
АрмССР приняли участие все республики 
СССР, гуманитарную помощь оказывали бо
лее 111 иностранных государств. В постра
давшую республику прибыли врачи и спасате
ли из Франции, Швейцарии, Великобритании, 
ФРГ, США. Были осуществлены экстренные 
поставки лекарственных средств, донорской 
крови, медицинского оборудования, одежды 
и продовольствия из Италии, Японии, Китая 

и других стран. На восстановительные работы 
были мобилизованы материальные, финан
совые и трудовые ресурсы СССР. Приехали 
45 тыс. строителей из всех союзных респуб
лик. Оказание медицинской помощи насе
лению осложнялось тем, что в пострадав
ших городах были разрушены медицинские 
учреждения, поэтому в г. Спитаке пришлось 
размещать раненых на городском стадионе 
«Базум» [1; 11, с. 48].

Медицинская служба Закавказского 
военного округа (ЗакВО), возглавляемая 
генералмайором медицинской службы 
П.П. Ко ротких, приступила к немедленному 
осуществлению мероприятий, направленных 
на ликвидацию медикосанитарных послед
ствий стихийного бедствия: для оперативной 
оценки масштабов разрушений и количества 
пострадавших были направлены рекогносци
ровочные группы, а для организации оказания 
медицинской помощи населению командиро
ваны в г. Ленинакан полковник медицинской 
службы В.М. Хан, а в г. Спитак – полковник ме
дицинской службы А.В. Бесман.

В 13.00 ч 7 декабря 1988 г. из военных ле
чебных учреждений и медицинских воинских 
частей, располагавшихся в радиусе 200–
280 км от эпицентра землетрясения, в район 
разрушений были направлены на автомоби
лях врачебносестринские бригады, осна
щенные всем необходимым для оказания со
ответствующей медицинской помощи. Позже 
в аэропорт г. Ленинакана прибыла группа 
специалистов окружного военного госпиталя 
во главе с начальником одного из отделов ме
дицинской службы ЗакВО. Силами группы ме
дицинского усиления совместно с органами 
гражданского здравоохранения в аэропорту 
был развернут эвакоприемник для постра
давших, эвакуируемых воздушным транспор

Проведение аварийноспасательных работ военнослужащими ВС СССР
(из фотоархива Л. и И. Ширяевых http://www.slaq.am/rus/news/1066950/).
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том в лечебные учреждения городов Еревана 
и Тбилиси.

Стало известно, что потери самой меди
цинской службы в зоне землетрясения соста
вили не менее 50–60 % от ее сил и средств. 
Среди врачебного и сестринского состава 
имелись санитарные и безвозвратные поте
ри. У многих медицинских работников погиб
ли или пропали без вести родственники.

Впоследствии выяснилось, что матери
альный ущерб в медицинских воинских ча
стях и учреждениях превышал 5 млн 200 тыс. 
руб., в том числе в медицинском имуществе – 
1 млн 410 тыс. руб. [1; 10, с. 24].

Уцелевшими силами и средствами Лени
наканского гарнизонного военного госпиталя 
под руководством его начальника подполков
ника медицинской службы А.М. Нигматули
на была налажена медицинская сортировка 
раненых. Медицинскую помощь оказывали 3 
хирургические бригады. Личный состав двух 
медицинских рот и медицинских пунктов во
инских частей сразу же приступил к оказанию 
медицинской помощи пострадавшим. Спустя 
6 ч после землетрясения в медицинскую роту 
в г. Ленинакане, которой командовал капитан 
медицинской службы В.Д. Марченко, прибы
ли из гарнизонного госпиталя врачи и сред
ний медицинский персонал. Оба коллектива 
оказали первую врачебную и квалифициро
ванную медицинскую помощь более чем 600 
пострадавшим. Всего в первые 4 сут сюда 
поступили 2036 человек, были проведены 68 
оперативных вмешательств и 115 противошо
ковых мероприятий. Более 700 человек эваку
ированы в медицинские организации городов 
Еревана и Тбилиси [10, с. 26; 15, с. 11].

8 декабря в г. Ереван прибыла оперативная 
группа Центрального военномедицинского 
управления (ЦВМУ) Минобороны СССР под 
руководством главного хирурга Минобороны 
СССР, полковника медицинской службы проф. 
Э.А. Нечаева. Она координировала действия 
всех сил и средств медицинской службы 
в зоне стихийного бедствия, осуществляла 
взаимодействие с органами Министерства 
здравоохранения СССР и АрмССР, организо
вывала оказание специализированной меди
цинской помощи и медицинскую эвакуацию 
раненых воздушным транспортом в военные 
лечебные учреждения Москвы и Ленингра
да. Прибывшие в район бедствия начальник 
ЦВМУ Минобороны СССР, генералполков
ник медицинской службы Ф.И. Комаров и ми
нистр здравоохранения СССР Е.И. Чазов 
возглавили проводимые мероприятия лечеб

ноэвакуационного обеспечения. Таким об
разом, на практике был реализован принцип 
межведомственного взаимодействия.

Имелись объективные трудности в орга
низации управления подчиненными силами 
и средствами медицинской службы ВС СССР. 
В частности, по мнению Э.А. Нечаева (1989 г.), 
для координации и поддержания постоянной 
связи с группами медицинского усиления, 
с отрядом специализированной медицинской 
помощи, военномедицинскими организаци
ями, сохранившими свою работоспособность 
(Ереванский военный госпиталь) в зоне ЧС, 
с оперативной группой штаба руководства, 
сформированной ЦМВУ, пришлось разра
батывать непосредственно на месте новые 
учетноотчетные документы, осуществлять 
сбор и обобщение медицинской информа
ции, осуществлять оперативное планирова
ние, выстраивать систему связи. Новизна 
задач в области управления подчиненными 
силами и средствами позволила установить 
закономерности динамики поступления по
страдавших из разрушенных землетрясени
ем районов, объем медицинской помощи на 
развернутых этапах медицинской эвакуации, 
рассчитать потребность в силах и средствах 
и мн. др. [16]. Работа оперативной группы 
штаба руководства со стороны ЦВМУ МО 
СССР стала прообразом работы штаба Все
российской службы медицины катастроф 
(ВСМК), входящего в состав Всероссийского 
центра медицины катастроф «Защита», в ка
честве основного структурного подразделе
ния, который на сегодняшний день представ
ляет собой орган управления по подготовке 
медицинского обеспечения в ЧС и руковод
ству службой медицины катастроф (органами 
управления, формированиями, организаци
ями) в ходе выполнения поставленных задач.

Одновременно в район катастрофы при
был отряд специализированной медицинской 
помощи (ОСМП), сформированный ЦВМУ 
Мин обороны СССР, численностью 293 чело
века: 128 военнополевых хирургов, 32 ане
стезиолога, трансфузиолога и специалиста по 
экстракорпоральной детоксикации, 18 тера
певтов, психиатры, невропатологи, 8 лаборан
тов и микробиологов, иммунологи, 9 врачей 
других специальностей, а также 98 средних 
медицинских специалистов. Основу отряда 
составили профессора, преподаватели и слу
шатели Военномедицинской академии им. 
С.М. Кирова (ВМедА) во главе с полковником 
медицинской службы проф. И.Д. Косачевым 
(соавтором данной статьи), Военномедицин
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ского факультета при Центральном институте 
усовершенствования врачей (ЦИУВ), веду
щие специалисты Главного военного клини
ческого госпиталя им. Н.Н. Бурденко (ГВКГ), 
центральных и ряда окружных военных госпи
талей, средний медицинский персонал, имев
шие опыт работы в Республике Афганистан 
в условиях массового поступления постра
давших. Из состава отряда были выделены 
группы медицинского усиления. Одна из них 
под руководством полковника медицинской 
службы В.Н. Сацукевича была доставлена вер
толетами в г. Спитак, вторая – во главе с пол
ковником медицинской службы Н.П. Муд
рым – в г. Ленинакан. В больницу «Эрибуни» 
были направлены две группы военных меди
ков численностью 82 человека, работу которых 
возглавляли полковники медицинской служ
бы профессора М.Н. Лизанец и И.Д. Косачев. 
Группа во главе с полковником медицинской 
службы проф. В.С. Дедушкиным работала 
в Центральной больнице скорой помощи. За 
первые 6 сут была оказана первая врачебная 
и квалифицированная медицинская помощь 
1200 пострадавшим. На базе гарнизонного 
госпиталя в г. Ереване под руководством глав
ного хирурга ГВКГ им. Н.Н. Бурденко, полков
ника медицинской службы проф. П.Г. Брюсова 
был развернут многопрофильный госпиталь 
на 450 коек с приемным, 3 хирургическими от
делениями. Были сформированы анестезио
логические и специализированные хирурги
ческие бригады, стали действовать отделения 
гемодиализа, детоксикации и гипербариче
ской оксигенации, была организована служба 
трансфузиологии [11, с. 47; 15, с. 11].

По данным П.П. Коротких, в ходе проведе
ния медицинской сортировки в медицинских 
воинских частях и учреждениях выделяли 
группы легкораненых, средней тяжести и тя
желораненых. В отношении легкораненых по
сле оказания им первой врачебной помощи 
выполняли установленный перечень меро
приятий квалифицированной медицинской 
помощи в ходе уже последующего амбула
торного лечения. Тем самым был подтверж
ден принцип военнополевой хирургии о как 
можно раннем выделении отдельного потока 
легкораненых. Среди пострадавших со сред
ней и тяжелой степенью тяжести превалиро
вали лица с сочетанными ранениями нижних 
конечностей и развившимся синдромом дли
тельного сдавления (СДС). На тяжесть тече
ния СДС влияли такие факторы, как сила, пло
щадь и длительность сдавления, температура 
окружающей среды, доступ свежего воздуха 

внутри завалов и прочее. Соответственно, на 
исход лечения пациентов с СДС в большей 
степени повлияли организация проведения 
спасательных работ и оказание первой по
мощи на месте поражения. По данным проф. 
Ю.Г. Шапошникова, ретроспективный анализ 
состояния здоровья пострадавших при земле
трясении в АрмССР указывал именно на свое
временность оказания медицинской помо
щи в очаге ЧС с последующей их эвакуацией 
и лечением на этапе оказания специализиро
ванной медицинской помощи и реабилитации 
[9, 20]. Приобретенный опыт позволил сфор
мулировать основные принципы деятельно
сти ВСМК: лечебноэвакуационное обеспе
чение при ликвидации медикосанитарных 
последствий ЧС организуется на основе си
стемы этапного лечения пораженных с их эва
куацией по назначению; в основе деятель
ности этапов медицинской эвакуации лежат 
медицинская сортировка, своевременность, 
непрерывность и эффективность оказания 
экстренной медицинской помощи [3].

Опыт анестезиологического обеспечения 
хирургических вмешательств у пострадав
ших с тяжелой механической травмой в ре
зультате землетрясения в АрмССР показал 
увеличение числа проводниковой, эпиду
ральной, сочетанной и общей неингаляцион
ной и местной инфильтрационной анестезии 
[13]. На выбор анестезиологического обе
спечения влияли массовый поток поражен
ных, своевременность и качество оказания 
первой помощи спасателями в очаге ЧС, сро
ки эвакуации в медицинские воинские части 
и учреждения. Реаниматологическая помощь 
предусматривала использование полноцен
ного обезболивания, устранения гипово
лемии и нарушений реологических свойств 
крови, профилактику и лечение острой сер
дечнососудистой, дыхательной и почечной 
недостаточности, коррекцию нарушений 
водноэлектролитного обмена, кислотноос
новного состояния и гемостаза, профилакти
ку и лечение полиорганной недостаточности 
и гнойносептических осложнений. Все это 
потребовало пересмотра имеющегося ком
плектнотабельного оснащения бригад ане
стезиологии и реанимации и дополнитель
ного оснащения современным медицинским 
имуществом. Оказание медицинский помощи 
в условиях землетрясения позволило в даль
нейшем сформулировать принцип активности 
и динамичности [7, 17].

В ходе оказания терапевтической по
мощи пострадавшим при землетрясении 
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в АрмССР учитывали опыт этапного лечения 
раненых в годы Великой Отечественной вой
ны. Раненые получали госпитальное лечение 
в Ереванском гарнизонном военном госпи
тале, ВМедА, ГВКГ и Центральном военном 
клиническом госпитале им. А.А. Вишневско
го (ЦВКГ), а также в учреждениях других ми
нистерств. Среди висцеральной патологии 
наиболее часто встречались гнойнорезорб
тивная лихорадка, алиментарное истоще
ние, анемия, заболевания легких (вторичная 
пневмония, плеврит, ателектаз, застойное 
легкое, легочносердечная недостаточность), 
миокардиодистрофия, миокардит, токсиче
ская нефропатия, остаточные явления острой 
почечной недостаточности, пиелонефрит, 
последствия ушиба почек, нервнопсихиче
ские нарушения и последствия СДС. Таким 
образом, была отмечена полисистемность 
поражений, что потребовало комплексного 
терапевтического воздействия в виде де з
интоксикационной, противовоспалительной 
и иммуномодулирующей терапии, коррекции 
нервнопсихического статуса, симптоматиче
ской терапии и физических методов лечения 
с лечебной физкультурой. Наличие специали
стов терапевтического профиля на границе 
очага ЧС (в Ереванском гарнизонном воен
ном госпитале) позволило соблюсти принцип 
преемственности в проведении лечебнодиа
гностических мероприятий на последующих 
этапах оказания специализированной меди
цинский помощи, что положительно сказа
лось на результатах лечения, а полученный 
опыт работы как в фазу спасения, так и в фазу 
восстановительного лечения позволил сфор
мулировать принцип приоритета вида, ком
плексности медицинской помощи и лечения 
[5, 14].

При землетрясении в АрмССР выделилось 
отдельное направление в медицине ката
строф – «психиатрия катастроф», так как при 
стихийных бедствиях, авариях и катастрофах 
психиатрическая и медикопсихологическая 
помощь требуется во всех случаях и на всех 
этапах медицинской эвакуации. Опыт ликви
дации последствий землетрясения, а также 
катастрофа на Чернобыльской АЭС, локаль
ные войны и вооруженные конфликты позво
лили предложить и в последующем создать 
в медицинской службе ВС России бригады 
(группы) специализированной медицинской 
помощи – психиатрические и медикопсихо
логической коррекции и сформулировать ос
новные принципы их деятельности: профес
сионализм, приближенность, неотложность, 

преемственность, этапность, надежность, 
простота и индивидуальность [18].

В Ереванском филиале Всесоюзного на
учного центра хирургии работала группа ней
рохирургов под руководством полковника 
медицинской службы Б.В. Гайдара, а во 2й 
городской больнице – группа во главе с пол
ковником медицинской службы Н.М. Ястреб
ковым. К этому же времени в г. Ленинакане 
медицинская служба ЗакВО развернула свой 
пункт управления, были сформированы во
енный полевой госпиталь на 200 коек, 3 во
енных поликлиники на 150–200 посещений 
каждая, санитарноэпидемиологический от
ряд (СЭО), 2 санитарноэпидемиологических 
лаборатории (СЭЛ), по 2 подвижных стома
тологических и рентгенологических кабинета, 
подвижное отделение медицинского склада 
с запасами медицинского имущества для ока
зания помощи 12 тыс. раненым. Было выдано 
перевязочных средств на указанное число по
страдавших, 1600 л кровезаменителей, 10 тыс. 
упаковок психостимуляторов и транквилиза
торов, 8100 санитарных носилок, 84 единицы 
санитарной техники (дезинфекционнодуше
вые автомобили и прицепы), 120 т дезинфи
цирующих средств. Только на 2–3и сутки 
удалось свести в определенную систему все 
проводившиеся медицинской службой орга
низационные мероприятия. В последующие 
дни пришлось преодолеть трудности ввиду 
отсутствия устойчивой связи между органа
ми управления и учреждениями медицинской 
службы, а также достаточных навыков у пред
ставителей органов здравоохранения и меди
цинской службы Гражданской обороны СССР 
по организации работы в условиях массового 
поступления пострадавших [8, с. 11; 10, с. 25].

В отношении организации обеспечения 
медицинским имуществом следует отметить, 
что военные провизоры сосредоточили свою 
деятельность на изготовлении готовых ле
карственных форм и осуществлении приема 
медицинского имущества, поступающего из 
различных источников (со складов, из аптеч
ных сетей, по гуманитарным каналам, в том 
числе изза рубежа). По данным В.А. Черно
усова и соавт., в аптеке ОСМП удалось нала
дить ежесуточное изготовление и обеспе
чение готовыми лекарственными формами 
(антибиотики широкого спектра действия, 
антисептики, плазмозамещающие раство
ры, перевязочные средства и подготовка 
стерильного операционного белья и пере
вязочных средств) [19]. Опыт, полученный 
по организации обеспечения в зоне ЧС, стал 
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важнейшим элементом в ходе подготовки 
и работы приемных и лечебных отделений во
енномедицинских организаций по массово
му приему пораженных, а также обеспечению 
врачебносестринских и бригад специализи
рованной медицинской помощи соответству
ющим комплектнотабельным оснащением.

За 20 сут работы специалисты ОСМП ока
зали квалифицированную и специализиро
ванную медицинскую помощь 1250 постра
давшим. Были выполнены 1485 хирургических 
вмешательств, в том числе: 524 фасциотомии 
и некрэктомии, 262 хирургические обработ
ки ран, 164 репозиции отломков при пере
ломах костей, 155 ампутаций и реампутаций, 
95 остеосинтезов, 58 операций при травмах 
головы, шеи и позвоночника, 212 экстракор
поральных детоксикаций. Одним из главных 
итогов работы военных хирургов стало глу
бокое изучение особенностей клинического 
течения синдрома длительного сдавливания 
[12, с. 65; 15, с. 13].

В ходе ликвидации последствий землетря
сения медицинской службой ЗакВО за 1 мес 
работы была оказана медицинская помощь 
5948 пострадавшим (среди них 232 военно
служащих, 376 членов их семей и служащих 
Советской Армии, 5340 местных жителей), 
эвакуированы в лечебные учреждения почти 
5 тыс. человек. Выполнены 425 оперативных 
вмешательств, проведены 927 противошоко
вых мероприятий. В районах землетрясения 
осуществлено бактериологическое обследо
вание 350 работников питания и водоснабже
ния, сделаны предохранительные прививки 
против брюшного тифа и вирусного гепатита 
35 510 жителям, выполнено 3620 бактерио
логических и 1450 гигиенических анализов, 
проведены дезинфекционные мероприятия 
на 13 тыс. м2, а дератизационные – на 56 га 
[8, с. 12; 10, с. 26].

Подводя итог работы, проделанной воен
ными медиками, следует отметить, что ос
новные усилия в первые 5–7 сут после зем
летрясения были направлены, прежде всего, 
на решение лечебноэвакуационных вопро
сов, в последующем – на проведение проти
воэпидемических мероприятий и плановое 
медицинское обеспечение работы военно
служащих, восстанавливавших гарнизоны 
и населенные пункты. При этом в основу ор
ганизации лечебноэвакуационных меропри
ятий было положено создание группировки 
сил и средств, обеспечивающей максималь
ное приближение квалифицированной меди
цинской помощи к районам землетрясения 

с последующей эвакуацией пострадавших 
преимущественно авиатранспортом в специ
ализированные медицинские организации 
городов Еревана, Тбилиси, Москвы, Ленин
града. Интервал времени от оказания первой 
до специализированной медицинской помо
щи, как правило, не превышал 5–6 ч. Несмо
тря на сложившуюся крайне неблагоприят
ную санитарноэпидемическую обстановку, 
наличие в районах г. Ленинакана и полностью 
разрушенного г. Спитака природного очага 
чумы и туляремии удалось избежать, вспышек 
инфекционных заболеваний как среди лично
го состава войск, так и местного населения не 
зафиксировано [10, с. 25; 15, с. 11].

Ретроспективная оценка опыта ликвида
ции медикосанитарных последствий зем
летрясения в декабре 1988 г. в АрмССР си
лами и средствами медицинский службы ВС 
СССР позволила получить конкретные науч
нопрактические результаты и определить, 
что ее силы и средства являются неотъемле
мой и неделимой частью государственного 
устройства страны, а памятник – бронзовая 
скульптура Советского солдата с ребенком 
на руках олицетворяет надежду на будущее 
армянского народа, несмотря на постигший 
их ужас природной катастрофы.

Памятник создан авторским коллективом 
под руководством архитектора Вадима Фро
лова (скульптор – Александр Миронов, дизай
нер – Софья Шленкина). На гранитной плите 
благодарственная надпись: «Советским во
инам – участникам ликвидации последствий 
землетрясения в г. Спитак 8 декабря 1988 г.».

Заключение
Накопленный опыт в ликвидации послед

ствий техногенных и природных аварий и ка
тастроф в конце ХХ в. позволил сформировать 
требования к государственным структурам, 
ответственным за защиту жизни и здоровья 
населения, территорий от воздействия ЧС. 
Путь к формированию государственной сис
темы предупреждения и ликвидации чрезвы
чайных ситуаций в различных министерствах 
и ведомствах был трудным. Усилия, затрачен
ные на спасение жизней в армянской трагедии 
1988 г., были не напрасны, а полученный опыт 
стал уникальной базой для формирования 
аварийноспасательных служб и служб меди
цины катастроф в различных министерствах.

Опыт, приобретенный в ходе проведения 
аварийноспасательных работ разноведом
ственными силами и средствами, позво
лил в последующем рассмотреть и принять 
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7 июля 1990 г. Президиумом Верховного Со
вета РСФСР постановление «Об образовании 
Российского корпуса спасателей». Реализуя 
это постановление, Совет Министров РСФСР 
в целях радикального улучшения работы по 
защите населения и народнохозяйственных 
объектов при чрезвычайных ситуациях мирно
го и военного времени, придания этой работе 
общенациональной значимости, возведения 
ее на уровень государственной политики по
становлением № 606 от 27 декабря 1990 г. об
разовал Российский корпус спасателей (РКС) 
на правах Государственного комитета РСФСР 
во главе с С.К. Шойгу. В 1995 г. указом Прези
дента России этот день объявлен Днем спаса
теля Российской Федерации.
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Abstract

Relevance. In December 1988, the Armenian Soviet Socialist Republic suffered a catastrophic earthquake in the area where 
lived up to 1 million people. The cities of Spitak, Leninakan, Kirovokan, Stepanavan and more than 300 other settlements were 
totally or partly destroyed. More than 25 thousand people died. The republic lost up to 40% of the production capacity. This 
Armenian tragedy showed a need for a system of prevention and elimination of natural and technogenic emergency situation. 
Owing to the experience from elimination of medical and sanitary consequences, main principles of Disaster medicine as a 
new branch of health care were coined.

Intention. To assess retrospectively experience of elimination of medical and sanitary consequences of December 1988 
earthquake in the Armenian Soviet Socialist Republic using forces and assets of the USSR armed forces.
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Methodology. The scientific literature on mitigation of consequences of earthquakes as indexed in the Russian state library 
and Scientific electronic library was studied. Personal experience and experience of participation of militarymedical experts 
in mitigation of consequences of Spitak (Armenia) earthquake was analyzed and compared with current aspects of the theory 
and practice of disaster medicine.

Results and Discussion. Delivery of health care to the population was complicated since many medical institutions were 
destroyed; losses of militarymedical service in earthquake area were at least 50–60 %. Soldiers and military physicians of 
the Transcaucasian military district were the first responders, and the leadership in mitigation of consequences was assigned 
mainly to the Ministry of Defense of the USSR and its Central militarymedical administration. At the same time, more than 
111 foreign states provided humanitarian aid. The main idea was to accumulate forces and assets for qualified medical care 
in close proximity to affected regions with subsequent air evacuation of injured to the cities of Yerevan, Tbilisi, Moscow and 
Leningrad. Further it became clear that more than 25 thousand people died, over 15 thousand were rescued from ruined 
buildings, 427 wounded died in hospitals, 140 thousand became disabled, 514 thousand became homeless.

Conclusion. The experience gained by the USSR during mitigation of consequences of technogenic and natural disasters 
of the second half of the 20th century required formation of the Russian Rescue Corps (RRC) as the State committee with the 
subsequent transformation in the separate Ministry of the Russian Federation for Civil Defence, Emergencies and Elimination 
of Consequences of Natural Disasters (Emercom of Russia). To deliver health care to wounded, sick and injured during 
emergency situations, the AllRussian Service for Disaster Medicine was established with the Service of Disaster Medicine 
within the Russian Defense Ministry as an important component.

Keywords: emergency situation, earthquake, Spitak, injured, sanitary losses, mortality, medical and evacuation actions, 
antiepidemic actions.
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