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В  УСЛОВИЯХ  ЛОКАЛЬНОГО  ВООРУЖЕННОГО  КОНФЛИКТА
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Представлен План проведения лечебно-эвакуационных мероприятий в условиях незавершенного локального
вооруженного конфликта (ЛВК). Рассмотрена структура Плана и др. Отмечено, что основными принципами про-
ведения лечебно-эвакуационных мероприятий в условиях незавершенного ЛВК являются своевременность
оказания медицинской помощи пострадавшим и преемственность (последовательность) ее оказания на всех
этапах медицинской эвакуации (МЭ).
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Рис. 2. Сертификат Международной медицинской бригады чрезвычайного реагирования 2-го типа (EMT-2)
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A plan of carrying out medical and evacuation actions in the environment of incomplete local armed conflict is pre-
sented. The structure of the plan and other issues are considered. It is noted that the main principles of medical and evac-
uation measures in the conditions of the unfinished conflict are the timeliness of medical care to victims and continuity
(sequence) of its provision at all stages of medical evacuation.

Key words: civil defense, curative and medical evacuation measures, emergency situations, local armed conflict, the basic principles of curative and
medical evacuation measures, two-stage system of medical evacuation

Conflict of interest / Acknowlegments. The authors declare no conflict of interest / The study has not sponsorship.
For citation: Parkhomchuk D.S. Organization of Curative-Evacuation Measures in Local Armed Conflict Environment. Disaster
Medicine. 2018; 104(4): 14–17.

Современная международная обстановка, характери-
зующаяся неурегулированными пограничными, экономи-
ческими, конфессиональными противоречиями; «глоба-
лизация» мировой экономики; расширение военного
блока НАТО; обострение социально-политических и эко-
номических проблем с их перерастанием в силовые ре-
шения с использованием «тактики выжженной земли» – всё
это создаёт предпосылки для военных угроз интересам на-
циональной безопасности любого государства [1, 2].

Опыт Российской Федерации по совершенствованию
гражданской обороны (ГО), определению единой госу-
дарственной политики в области оборонного строи-
тельства и обеспечения безопасности государства по-
казывает, что каждое государство, заботящееся о своей
независимости, просто обязано развивать и наращивать
мощности экономики в целях поддержания обороно-
способности страны [1–3].

В свою очередь, опыт ликвидации медико-санитарных
последствий активных боевых действий в условиях неза-
вершенного локального вооруженного конфликта (ЛВК)
на отдельных территориях свидетельствует: для органи-
зации четкого и слаженного выполнения функциональных
задач органами управления здравоохранением, учреж-
дениями и формированиями Службы медицины ката-
строф (СМК) по проведению лечебно-эвакуационных
мероприятий в чрезвычайных ситуациях (ЧС) требуется
агрегация мероприятий ГО в систему здравоохранения. 

На основе опыта работы в условиях региона, в котором
велись боевые действия незавершенного ЛВК, коллектив
медицинских специалистов разработал План проведения
лечебно-эвакуационных мероприятий (далее – План). 

При разработке Плана мы исходили из того, что ле-
чебно-эвакуационные мероприятия в ЧС – это комплекс
своевременных, последовательных и преемственных ме-
роприятий по оказанию медицинской помощи в очаге ЧС
и на этапах медицинской эвакуации (МЭ) в сочетании с
доставкой пострадавших (больных) в лечебные медицин-
ские организации (ЛМО) для их последующего лечения и
реабилитации – эвакуацией по назначению [3]. Основная
цель данных мероприятий – сохранение жизни, восста-
новление трудоспособности и снижение инвалидности у
возможно большего числа пострадавших (больных). 

Опыт ликвидации медико-санитарных последствий ЛВК
показал, что главными условиями своевременного оказа-
нии медицинской помощи в ЧС является быстрая доставка
пострадавших на все этапы МЭ, а также объединение в
одно целое сил и средств, рассредоточенных на местности
и во времени. При этом немаловажным фактором является
работа по оказанию медицинской помощи по единым ре-
комендациям (протоколам) на всех этапах МЭ – как спе-
циалистов скорой медицинской помощи (СМП), так и вра-
чей ЛМО второго и третьего звена. В то же время в ряде
случаев отсутствие единой системы последовательно про-
водимых и преемственных лечебных мероприятий (работа
в зоне ЧС медицинских работников, которые не проходили
тренинговых занятий по оказанию медицинской помощи в
условиях ЧС) приводило к серьезному нарушению всего
процесса оказания помощи пострадавшим. Наряду с этим
негативную роль сыграл фактор отсутствия понимания ме-
ханизмов совместных действий в условиях ЧС, в том числе
обеспечения проведения МЭ – например, при работе
спасателей МЧС и медицинских работников в период ак-
тивной фазы вооруженного конфликта. 

Поэтому к основным принципам проведения лечебно-
эвакуационных мероприятий в условиях незавершен-
ного ЛВК, отображенным в Плане, были отнесены: свое-
временность оказания медицинской помощи
пострадавшим и принцип преемственности (последова-
тельности) работы на всех этапах МЭ.

План предусматривает, что своевременность оказания
медицинской помощи достигается путем: 
• надлежащей организации эвакуации пострадавших
(больных) из очага (зоны) ЧС; 
• быстрейшей эвакуации пострадавших на этапы МЭ с
выполнением в пути следования всего комплекса не-
обходимых лечебных мероприятий; 
• правильной организации работы этапов МЭ; 
• своевременного выдвижения и приближения этапов
МЭ к очагу ЧС, маневр их силами и средствами, объе-
мом медицинской помощи с приоритетом проведения не-
отложных мероприятий.

Преемственность (последовательность), отраженная в
Плане, достигается путем соблюдения единых методов
лечения пострадавших и последовательного наращивания
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лечебных мероприятий на этапах МЭ, а также путем чет-
кого ведения медицинской документации, фиксирую-
щей время, место, вид поражения и перечень выпол-
ненных медицинских мероприятий на данном этапе МЭ
(название препарата, доза, путь введения; время нало-
жения жгута на конечность; объем видимой кровопо-
тери; показатели пульса и т.д.).

План разработан в соответствии с требованиями нор-
мативно-правовых и юридических документов региона.
Непосредственную координацию действий медицинских
формирований СМК и ГО Минздрава региона, орга-
низаций и учреждений любых форм собственности, вхо-
дящих в состав функциональной подсистемы Единой го-
сударственной системы предупреждения и ликвидации
чрезвычайных ситуаций в регионе, осуществляет коор-
динационная комиссия СМК (Штаб), которая форми-
руется в соответствии с нормативными правовыми ак-
тами правительства и Минздрава региона (рис. 1).

Разработанный нами План включает: топографиче-
скую карту региона с разделением территории на сек-
торы и схему этапов МЭ; алгоритмы проведения ле-
чебно-эвакуационных, санитарно-гигиенических и
противоэпидемических мероприятий; инструкции по ме-
дицинской защите населения и специалистов, рабо-
тающих в зоне ЧС; положения о снабжении медицин-
ским имуществом медицинских формирований и
организаций, привлекаемых для ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС в регионе в условиях не-
завершенного ЛВК.

В целом План может применяться при работе в режиме
повседневной деятельности и предусматривает:
– оказание экстренной медицинской помощи в догос-
питальном периоде при дорожно-транспортных про-
исшествиях (ДТП) и в других угрожающих жизни случаях
на месте события с большим числом пострадавших;
– проведение медицинской эвакуации пациентов в ЛМО;
– экстренную доставку к месту ДТП, очагу ЧС и в меди-
цинские организации медицинских специалистов, ме-
дикаментов, препаратов крови, расходных материалов

и других медицинских грузов, необходимых для спасения
жизни пострадавших и больных;
– поддержание постоянной готовности сил и средств от-
деления экстренной консультативной медицинской по-
мощи и медицинской эвакуации (ЭКМП и МЭ) к работе
по ликвидации медико-санитарных последствий ДТП и
других событий, ЧС природного и техногенного харак-
тера, террористических актов;
– внедрение в практику новых, в том числе телемеди-
цинских, технологий оказания экстренной консульта-
тивной медицинской помощи и проведения медицин-
ской эвакуации.

На случай возникновения на территории региона мас-
штабной ЧС План содержит четкий алгоритм действий
медицинских работников и работников других ведомств
по проведению медицинской эвакуации пострадавших
из зоны ЧС в безопасное место. 

Так, в соответствии с Планом, первичную медико-са-
нитарную помощь на границе очага или в зоне ЧС будут
оказывать бригады 1-й очереди СМП регионального
Центра экстренной медицинской помощи и медицины ка-
тастроф. В состав таких бригад входят врач(и), фельд-
шер(ы), санитар(ы) и водитель. Бригады оснащены ме-
дицинским и прочим имуществом. Непосредственно в
очаге ЧС первую помощь должны оказывать спасатели
МЧС и МВД. После оказания помощи носилочное звено
спасательного отряда или медицинские специалисты
СМП выносят пострадавшего в безопасное место или к
месту погрузки на транспорт, откуда проводится даль-
нейшая МЭ, и возвращаются на свой участок работы для
продолжения своих действий в очаге в соответствии с
Планом. Важнейшим элементом указанных мероприятий
является медицинская эвакуация (рис. 2). 

При обсуждении вопросов проведения лечебно-эва-
куационных мероприятий прежде всего решается задача
развертывания пункта экстренной медицинской помощи
(далее – пункт ЭМП, ПЭМП), который будет выполнять
функцию 1-го этапа МЭ (работа в круглосуточном ре-
жиме). Пункт ЭМП может быть развернут как в самом

Рис. 1. Штаб Службы медицины катастроф, структура управления и организации проведения лечебно-эвакуационных мероприятий в ЧС 
в регионе в условиях локального вооруженного конфликта
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Секторе, так и за его пределами. Первый этап МЭ вклю-
чает прием и медицинскую сортировку раненых (боль-
ных, пострадавших), которых доставляют в ПЭМП спа-
сатели; затем в пункте оказывается регламентируемая
медицинская помощь и проводятся лечебные мероприя-
тия, а также ведется подготовка к дальнейшей эвакуации
на второй этап. Такие медицинские пункты могут также
развертываться силами ЛМО по заданию Штаба.

При организации эвакуации из зоны ЧС непоражен-
ного населения учитывается численность населения дан-
ного Сектора и число медицинских работников. В таких
случаях для проведения лечебно-эвакуационных меро-
приятий привлекают медицинские формирования
Службы медицины катастроф, созданные на базе ле-
чебных медицинских организаций. В случае эвакуации
населения пешими колоннами (лица из населения, не по-
страдавшие при аварии и способные передвигаться; по-
страдавшие с легкими ранениями и увечьями) лечебно-
эвакуационные мероприятия организуют также силами
медицинских формирований ЛМО.

Второй этап МЭ пострадавших (больных) представлен
ЛМО городов (специализированная медицинская по-
мощь) и медицинскими организациями республиканского
уровня (специализированная, в том числе высокотехно-
логичная, медицинская помощь). Это согласуется с дан-
ными научных публикаций, в которых отмечается, что
двухэтапная система эвакуации в ЧС является оптималь-
ной [1, 2]. Согласно Плану, для реализации этого этапа
также предусмотрено достаточное количество санитар-
ного автотранспорта, который доставляет пострадавших
из очага ЧС в ЛМО стационарного типа. На втором этапе
МЭ также используются единые принципы организации
работы, обеспечивающие решение основных задач [1, 3].

Опыт показывает, что для успешного проведения ле-
чебно-эвакуационных мероприятий в очаге (зоне) ЧС не-
обходимо предусмотреть создание в учреждениях сани-
тарно-противоэпидемической службы региона резервов
(запасов) прививочного материала, дезинфекционных и
дератизационных средств, поскольку нельзя исключить не-
обходимость выполнения профилактических прививок для

работы в зоне ЧС. Одновременно с этим в обязательном по-
рядке создаются запасы медицинского имущества и тех-
ники, в том числе резерв санитарного автотранспорта. Не-
маловажным аспектом является организация подготовки
кадров, которым в силу профессиональных обязанностей
предстоит работать непосредственно в зоне (очаге) ЧС.

Как показали результаты совместных со смежными ве-
домствами учебных тренировок и анализ плановой ра-
боты выездных бригад при их работе в режиме повсе-
дневной деятельности, разработанный План универсален
и удобен для применения на разных территориях ре-
гиона. Предлагаемые схемы способны обеспечить ре-
шение основных задач при проведении лечебно-эвакуа-
ционных мероприятий и координировать действия при
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС и в осо-
бый период (вооруженный конфликт) в рамках функцио-
нальной подсистемы Единой государственной системы
предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций в
регионе. Опыт показывает, что успешное проведение
лечебно-эвакуационных мероприятий в очаге ЧС прежде
всего зависит от упорядоченности работы Штаба.
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Рис. 2. Этапы проведения медицинской эвакуации в ЧС в условиях локального вооруженного конфликта
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