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ПАТОЛОГИЕЙ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ
Качество оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях зависит от рациональности органи-

зации эвакуационных мероприятий. В статье обосновываются основные направления эвакуации пострадавших. 
Выделены критерии медицинской сортировки пострадавших на основе характера патологий при оказании экс-
тренной медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях.
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Оказание экстренной медицинской помощи (ЭМП) 
при возникновении большого количества пострадав-
ших  вследствие различных чрезвычайных ситуаций 
(ЧС) (террористические акты, техногенные катастро-
фы и т. д.) имеет  свои особенности [1]. Они  связаны  
как с профессиональной индивидуальной подготовкой 
и знаниями  медицинских  работников, так и с необ-
ходимостью проведения организационных мероприя-
тий, направленных на качественное и своевременное 
оказание ЭМП максимально возможному количеству  
пострадавших. 

Одним  из  важнейших  мероприятий является про-
ведение медицинской сортировки (МС), выполняемой 
в том или ином виде в каждом периоде оказания по-
мощи [2, 3]. Под МС понимают  распределение  по-
страдавших  на  группы  по признаку нуждаемости в 
однородных лечебно-профилактических и эвакуацион-
ных  мероприятиях  в  зависимости от медицинских 
показаний, установленного объема помощи и возмож-
ностей оказания его в  данный период. Существующие 
в специальной научной литературе по медицине  ката-
строф (МК) указания  по  МС, по своей сути, представ-
ляют использование содержания учебников по воен-
но-полевой хирургии [1, 4]. 

Выполнение  МС  непосредственно в очаге массо-
вых санитарных потерь имеет свои особенности. При-
водимые рекомендации и указания в основном каса-
ются врачей стационаров. Однако, рекомендации для 
врачей первого контакта (врачи скорой медицинской  
помощи)  недостаточно  конкретны.  Все авторы  соглас-
ны  с  тем,  что  первоочередная  задача при проведении 
МС - выявление пострадавших с жизнеугрожающими  
последствиями  травм и с выраженными  расстрой-
ствами жизненных функций  [2, 4].  Однако,  после  
распределения  пострадавших на группы по степени 
нуждаемости в оказании ЭМП (по сути, после опреде-
ления очередности их эвакуации), возникает один из 
главных вопросов: в какое учреждение здравоохране-
ния и каким транспортом будут направляться постра-
давшие. Здесь выявляется одно из основных различий 
между военно-полевой хирургией и МК. При меди-

цинском обеспечении боевых действий (в том числе и 
в локальных вооруженных конфликтах) направления 
эвакуации для каждого этапа четко регламентированы 
решением вышестоящего медицинского начальника. 
При катастрофах мирного времени выбор учреждений 
здравоохранений широк (особенно в крупных городах, 
которые чаще всего подвергаются террористическим 
атакам), что затрудняет определение путей эвакуации 
для каждого конкретного пострадавшего. При этом, 
в первые часы после возникновения ЧС отсутствуют  
специально  развернутые  госпитали,  предназначен-
ные  для  приема  пострадавших,  поэтому  пациенты 
доставляются  в  учреждения  системы гражданского 
здравоохранения. Нерациональный выбор  эвакуаци-
онных направлений может снизить качество оказания 
ЭМП пострадавшим, что приведет к перегруженности 
одних учреждений здравоохранения при неполной за-
нятости других. Вышеуказанное послужило основани-
ем к проведению данного этапа научных исследований.

Постановка проблемы 

В данной статье рассмотрены мероприятия по улуч-
шению эвакуационной медицинской сортировки при 
чрезвычайных ситуациях. Нерациональный  выбор  
эвакуационных направлений может снизить качество 
оказания ЭМП пострадавшим и привести  к  нераци-
ональной загруженности лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ). Выделены четкие критерии меди-
цинской сортировки при направлении потерпевших в 
стационары различных ЛПУ.                    

Цель статьи

Определить оптимальные эвакуационные направле-
ния пострадавших вследствие ЧС, имеющих хирурги-
ческую патологию. Для  достижения  цели  исследования  
был  проведен сравнительный анализ  характера  хирурги-
ческой патологии  пострадавших, объема ЭМП помощи и 
места ее оказания, а также причины перевода пациентов 
между учреждениями здравоохранения и внутри них.
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Материалы и методы 

Результаты данного исследования  основаны на 
комплексном анализе оказания экстренной медицин-
ской помощи 195 пострадавшим при ЧС в г. Запорожье. 
Различают внутрипунктовую  (в  каком  подразделении  
данного  этапа  и  в  какую очередь  будет  оказываться  
помощь  пострадавшему) и эвакотранспортную (опре-
деление эвакуационного предназначения, очередности 
эвакуации, вида транспорта и положения пострадав-
шего (сидя, лежа)) сортировку.

Можно выявить основные направления эвакуации 
пострадавших с хирургической патологией:

- многопрофильные центры специализированной 
помощи, в которых находятся специализированные 
отделения различного профиля, имеющиеся медицин-
ский персонал и  оборудование  позволяют  оказывать  
полный  (или  практически полный) спектр специали-
зированной помощи;

- специализированные отделения учреждений здра-
воохранения, которые могут оказывать отдельные 
виды специализированной помощи;

- хирургические отделения общего профиля, оказы-
вают квалифицированную хирургическую помощь.

Естественно стремление направлять данных по-
страдавших в многопрофильные центры, где нахо-
дятся врачи-хирурги различных специальностей, что 
позволяет оказывать хирургическую помощь  постра-
давшим  с  крайне  разнообразной патологией. Вместе 
с тем, при внезапном возникновении большого коли-
чества пострадавших доставка всех пациентов в одно 
ЛПУ приведет к его «перегрузке», что не позволит ка-
чественно оказывать ЭМП всем нуждающимся. Поэто-
му важно знать варианты направления пострадавших, 
не снижая при  этом  качество  оказания  ЭМП  и  не 
ухудшая результаты их лечения.

Результаты исследования и обсуждение

Как показал анализ патологии у пострадавших 
вследствие различных ЧС, в 47,2±3,6% случаев по-
вреждения были сочетанными, а в 52,8±3,6%  ком-
бинированными,  т.е.  характеризовались  большим  
разнообразием, что значительно затрудняет проведе-
ние медицинской  сортировки.  Поэтому  мы  считаем  
обоснованным введение термина «эвакоопределяющая 
патология». Под данным  определением  мы  понимаем  
патологию  (одно или несколько повреждений или со-
стояний организма), которая  представляет  в  данный  
момент  наибольшую опасность для жизни пострадав-
шего и (или) определяет направление его эвакуации. 
Прежде  всего,  при  первичном  осмотре  необходимо  
выявить  наличие  жизнеугрожающих  последствий  
травмы, которые  требуют  немедленной  доставки  в  
ближайший  хирургический стационар (в том числе и 
не имеющий специализированных отделений) для их 
устранения, даже временного:

- асфиксия;
- напряженный (клапанный) пневмоторакс;
- признаки  внутриплеврального  и  внутрибрюшно-

го кровотечения;
- интенсивное наружное кровотечение, не оста-

новленное при помощи методов временной остановки 
наружного кровотечения.

Выделение  данной  группы  пострадавших  связа-
но  с тем, что первостепенной задачей при оказании 
хирургической помощи у них является спасение жизни 
пациентов, а не функциональный исход травмы. На-
правление  в  многопрофильный  специализированный 
центр целесообразно при наличии двух и более по-
вреждений:

-  черепно-мозговая  травма  средней  и  тяжелой  
степеней тяжести (переломы костей свода и основания 
черепа,  признаки  сдавления  головного  мозга,  отсут-
ствие сознания);

- множественные переломы костей лицевого отде-
ла головы, большие раневые дефекты мягких тканей 
лица;

- повреждения глаз (проникающие и непроникаю-
щие ранения, контузия глазного яблока);

- травмы шеи с повреждением гортани, трахеи, пи-
щевода, крупных сосудов без продолжающегося кро-
вотечения;

- травмы груди с открытым или закрытым пневмо-
тораксом без прогрессирующего нарастания наруше-
ния дыхательной функции;

- травмы груди с признаками гемоторакса при ста-
бильном состоянии пострадавшего;

- признаки множественных переломов ребер, гру-
дины;

- травмы живота с признаками повреждения орга-
нов брюшной полости и забрюшинного пространства, 
с подозрением на гемоперитониум при стабильном со-
стоянии пострадавшего;

- травмы таза с признаками повреждения мочевого 
пузыря и прямой кишки;

- ранения наружных половых органов;
- травмы позвоночника с нарушением проводимо-

сти спинного мозга;
- переломы длинных трубчатых костей, вывихи в 

крупных суставах конечностей, переломы костей таза 
при нестабильности тазового кольца;

- повреждение магистральных артериальных со-
судов с признаками компенсированной и обратимой 
ишемии конечностей, повреждения крупных нервов;

- площадь поверхностных ожогов более 10%, дети 
в возрасте до 1 года независимо от площади ожогов.

Направление данных пострадавших в много-
профильный центр обусловлено тем, что каждое 
из перечисленных повреждений требует оказания 
специализированной помощи (либо сочетания специа-
лизированной помощи и квалифицированной помощи 
высокого уровня).

При наличии одного из указанных видов патологии 
целесообразно доставлять пациентов в специализиро-
ванное отделение (при изолированных и множествен-
ных травмах живота - в хирургическое отделение об-
щего профиля). Как  показывают  результаты научных 
исследований, представленные в литературе,  лечение  
данных  видов  повреждений  хирургами  общего про-
филя  (на  этапе  квалифицированной  хирургической 
помощи)  хуже,  чем  в  специализированных  отделе-
ниях (учитываются  показатели  летальности,  часто-
та  развития осложнений, необходимость выполнения 
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повторных операций, сохранение функциональной ак-
тивности) [5-10]. 

Необходимо выделить некоторые виды поврежде-
ний, которые требуют оказания специализированной 
помощи, однако могут не влиять на выбор направления 
эвакуации при большом количестве раненых и постра-
давших:

- бароакустическая травма (в том числе и с перфо-
рацией  барабанной  перепонки).  Данная  патология  
встречалась довольно редко (у 9,7±2,1%  пострадав-
ших), что было обусловлено взрывом в замкнутом 
помещении. Однако даже после консультации врача 
оториноларинголога, как правило, не требовался экс-
тренный перевод в специализированный стационар;

- переломы костей, вывихи в мелких суставах ки-
стей и стоп, переломы костей запястья и предплюсны. 
Несомненно, данный вид патологии требует лечения в 
специализированном травматологическом стационаре. 
Однако, при большом количестве пострадавших, па-
циенты, у которых данный вид патологии не является 
эвакоопределяющим, могут доставляться в стационар 
в соответствии с основной патологией, тем более что 
на первых этапах оказания ЭМП достаточно иммоби-
лизации гипсовой лонгетой или лестничной шиной;

- площадь поверхностных ожогов (I – III А степе-
ней) - менее 10% пострадавших. В связи с тем, что 
поверхностные ожоги склонны к самостоятельной 
эпителизации, прогноз при ожогах такой площади  бла-
гоприятный,  при  большом  количестве  обожжённых  
данная  патология  может  лечиться  в общехирургиче-
ском  стационаре.  При  необходимости лечение будет 
корректироваться консультациями врача камбустиоло-
га. Также необходимо выделять хирургическую пато-
логию, не требующую оказания специализированной 
помощи:

- черепно-мозговая травма легкой степени (после 
обследования данные пострадавшие могут быть госпи-
тализированы в любое отделение);

-  признаки переломов 1-2 ребер без признаков 
пневмоторакса, гемоторакса, без дыхательной недоста-
точности;

- травмы живота, в том числе с повреждением орга-

нов брюшной полости;
- ранения мягких тканей (без повреждения крупных 

сосудов, нервов, без переломов костей);
- повреждение магистральных артериальных сосу-

дов с признаками необратимой ишемии конечностей.
В том случае, если у пострадавшего выявлена толь-

ко данная патология, он направляется в общехирурги-
ческий стационар. Необходимо понимать, что данные 
повреждения не  являются  эвакоопределяющими  при  
наличии  у раненых и пораженных патологии, требую-
щей оказания специализированной помощи. При  на-
правлении  пострадавшего  в  общехирургический  ста-
ционар  выбор  ЛПУ более широкий и, соответственно, 
более сложный, чем при направлении в многопрофиль-
ный центр специализированной  помощи.  Как  показал  
анализ  обращений за ЭМП при ЧС, ближайшие к ме-
сту ЛПУ характеризовались большим количеством са-
мостоятельно обратившихся пострадавших. Считаем 
рациональным направление части пострадавших, нуж-
дающихся  в  оказании  только  квалифицированной 
хирургической помощи, при их стабильном состоянии, 
в более удаленные ЛПУ от места ЧС. Это уменьшит 
нагрузку на ближайшие общехирургические отделе-
ния, которые будут оказывать помощь пострадавшим с 
жизнеугрожающими последствиями травм, требующи-
ми выполнения оперативных вмешательств  и  манипу-
ляций  по жизненным показаниям, а также большому 
числу самостоятельно обратившихся пострадавших.

Выводы

1. Медицинская сортировка раненых и пострадав-
ших должна  начинаться  непосредственно  в  очаге  
массовых санитарных потерь.

2. При первичном осмотре пострадавшего необхо-
димо выявить  доминирующую  патологию,  определя-
ющую  направление эвакуации.

3. Рациональное распределение пострадавших по 
лечебно-профилактическим учреждениям позволит 
создать условия для своевременного и  качественно-
го  оказания  экстренной медицинской помощи макси-
мально возможному количеству нуждающихся.
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ОРГАНІЗАЦІЙНІ  ПРИНЦИПИ  РОБОТИ  БРИГАД 
ЕКСТРЕНОЇ  МЕДИЧНОЇ  ДОПОМОГИ 

З ПОЛІПШЕННЯ  ЕВАКУАЦІЙНОГО  МЕДИЧНОГО 
СОРТУВАННЯ  ПОСТРАЖДАЛИХ  З ХІРУРГІЧНОЮ 
ПАТОЛОГІЄЮ  ПРИ  НАДЗВИЧАЙНИХ  СИТУАЦІЯХ

Якість надання екстреної медичної допомоги при надзвичайних ситуаціях залежить від раціональності ор-
ганізації евакуаційних заходів. У статті обґрунтовуються основні напрямки евакуації постраждалих. Виділені 
критерії медичного сортування постраждалих на основі характеру патологій при наданні екстреної медичної до-
помоги при надзвичайних ситуаціях.

Ключові слова: медична допомога, надзвичайна ситуація, евакуаційні заходи, хірургічна патологія, медичне 
сортування.
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ORGANIZATIONAL  PRINCIPLES  OF  EMERGENCY 
MEDICAL  CARE  TEAMS  TO  IMPROVE 
EVACUATION  TRIAGE  PATIENTS  WITH 

SURGICAL  PATHOLOGY  IN  EMERGENCIES
The quality of medical care in emergency situations depends on the rationality of the organization of evacuation 

measures. In this article the basic directions of evacuation of victims are substantiated. Medical triage criteria based on 
the nature of pathologies of victims in providing medical care in emergency situations.

Keywords: medical care, emergency, evacuation measures, surgical pathology, medical triage.


