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Резюме. Отмечено, что пострадавшие с политравмой должны быть госпитализированы в лечебные медицинские органи-
зации (ЛМО) 3-го уровня или федеральные специализированные лечебные учреждения не позднее 24 ч с момента полу-
чения травмы, поскольку проведение лечебно-диагностических мероприятий у пострадавших с политравмой в ЛМО 1-го
уровня приводит к росту летальности. Констатируется, что при увеличении количества этапов оказания медицинской
помощи и сроков медицинской эвакуации  (МЭ) пациентов с политравмой возрастает вероятность неблагоприятного про-
гноза их жизни и здоровья. Сделан вывод, что система непрерывного мониторинга оказания экстренной медицинской
помощи (ЭМП) и проведения МЭ позволяет отслеживать маршрутизацию и состояние пациентов с политравмой, свое-
временно эвакуировать их в ЛМО 3-го уровня и межрегиональные медицинские центры для оказания исчерпывающей
медицинской помощи.
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Abstract. It is noted that victims with polytrauma should be hospitalized in medical organizations of the 3rd level or in Federal spe-
cialized medical institutions not later than 24 hours from the moment of injury, since their diagnostic and treatment at 1st level facil-
ities lead to an increase in mortality.
It is stated that with an increase in the number of stages of medical care and the duration of medical evacuation of patients with
polytrauma, the probability of an unfavorable prognosis of their life and health increases. 
It is concluded that the system of continuous monitoring of emergency medical care delivery and medical evacuation allows to
track the routing and condition of patients with polytrauma, timely evacuate them to the facilities of level 3 and interregional med-
ical centers to provide comprehensive medical care.
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муниципальных центров специализированной медицин-
ской помощи – 2-й уровень и региональных центров спе-
циализированной медицинской помощи – 3-й уровень.
Такие центры предназначены для оказания отдельных
видов специализированной медицинской помощи в экс-
тренной форме, в том числе пострадавшим с политрав-
мой, сопровождающейся шоком, минуя промежуточную
госпитализацию в центральные районные больницы –
ЦРБ [12, 13]. Медицинские центры 2-го и 3-го уровня
должны иметь силы и средства для проведения медицин-
ской эвакуации «на себя» – особенно в условиях ЧС. Та-
кому положению будет способствовать решение задач,
поставленных в Стратегии развития здравоохранения
Российской Федерации на период до 2025 г. и выпол-
нение типовой программы развития санитарной авиации
в регионах в рамках реализации федерального проекта
«Развитие системы оказания первичной медико-сани-
тарной помощи» [14, 15].

Медицинская эвакуация пострадавших с политравмой в
догоспитальном периоде. В режиме повседневной дея-
тельности медицинскую эвакуацию осуществляют бригады
скорой медицинской помощи (СМП), бригады экстрен-
ного реагирования (БрЭР) территориальных центров ме-
дицины катастроф (ТЦМК) и медицинские бригады ЛМО. 

Основные требования, предъявляемые к проведению
медицинской эвакуации пострадавших с политравмой в
догоспитальном периоде, определены в Порядке ока-
зания медицинской помощи пострадавшим с сочетан-
ными, множественными и изолированными травмами,
сопровождающимися шоком, утвержденном приказом
Минздрава России от 15 ноября 2012 г. №927н. В со-
ответствии с данным приказом бригады СМП должны, по
возможности, доставлять пострадавших с тяжёлыми трав-
мами с места получения травмы в медицинскую органи-
зацию 3-го уровня, имеющую в своём составе кругло-
суточные специализированные отделения сочетанной
травмы, хирургическое, травматологическое, отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), отде-
ление лучевой диагностики, операционные для прове-
дения противошоковых мероприятий и др. 

В регионах с низкой плотностью населения и ограни-
ченной транспортной доступностью бригада СМП достав-
ляет пострадавшего с политравмой в ближайшую ЛМО
1-го–2-го уровня для оказания экстренной медицинской
помощи (ЭМП). При стабилизации состояния пострадав-
шего в течение первых суток должна быть проведена ме-
дицинская эвакуация в ЛМО 3-го уровня [8, 12, 16, 17]. 

При этом важно соблюдение принципов маршрутиза-
ции – сокращение количества этапов оказания медицин-
ской помощи и быстрейшая доставка пациента в про-
фильную медицинскую организацию. Медицинская
эвакуация с места получения травмы в медицинскую ор-
ганизацию 3-го уровня (травмоцентр 1-го уровня) позво-
ляет снизить летальность в 2 раза и более [9, 17– 20]. 

Роль проведения МЭ пострадавших с политравмой
значительно возрастает при ликвидации медико-санитар-
ных последствий катастроф, аварий, стихийных бедствий,
военных конфликтов и террористических актов. Меди-
цинская эвакуация в ЧС – мероприятие, способствующее
решению одной из главных задач, стоящих перед Всерос-
сийской службой медицины катастроф (ВСМК) – бы-
стрейшее восстановление здоровья пострадавших и ми-
нимизация медико-санитарных последствий ЧС [1, 21–23].

При ликвидации медико-санитарных последствий ЧС
актуальны следующие принципы [24, 25]. 

1. Приоритетность и очерёдность медицинской эвакуа-
ции пострадавших с политравмой зависит от тяжести их
состояния, потребности в оказании специализированной
медицинской помощи, от возрастной категории и про-
гноза пациента. На этапе оказания медицинской помощи
в Полевом многопрофильном госпитале (ПМГ), ЛМО
1-го–2-го уровня осуществляется прием пострадавших,

В структуре травм выделена группа повреждений с осо-
бой тяжестью клинических проявлений, выраженными на-
рушениями жизненно важных функций, сложностью диаг-
ностики и лечения – политравма – множественное,
сочетанное или комбинированное повреждение орга-
низма, произошедшее в результате механического, тер-
мического, химического, лучевого воздействия и приводя-
щее к проявлению синдрома взаимного отягощения (СВО).
Указанный синдром сопровождается острой недостаточ-
ностью практически всех органов и систем – дыхательной,
сердечно-сосудистой, почечной, печеночной, парезом ки-
шечника, синдромом диссеминированного внутрисосуди-
стого свёртывания крови. Оказание исчерпывающей ме-
дицинской помощи пострадавшему с политравмой требует
привлечения целого ряда медицинских специалистов: трав-
матолога, анестезиолога-реаниматолога, общего хирурга,
нейрохирурга, комбустиолога и др. [1–3].

При природных и техногенных чрезвычайных ситуа-
циях (ЧС) –землетрясениях, крупных дорожно-транс-
портных происшествиях (ДТП), пожарах, а также при те-
рактах и вооруженных конфликтах тяжелая сочетанная
травма и политравма диагностируются у 36,0–75,0% по-
страдавших. Среди травм мирного времени доля множе-
ственных, сочетанных повреждений и политравмы колеб-
лется от 12,0 до 36,0%, при этом летальность составляет
24,0 –85,0%, а утрата трудоспособности и уровень ин-
валидизации превышают таковую при изолированной
травме в 6–10 раз. [4–7]. Летальность при политравме со-
ставляет: в условиях специализированных стационаров –
21,0– 22,0%; неспециализированных лечебных меди-
цинских организаций (ЛМО) – 60,0% и более [8]. 

Исходы лечения пострадавших с политравмой напрямую
зависят от своевременности проведения медицинской эва-
куации (МЭ) в специализированный медицинский центр и
оказания специализированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи в дальнейшем. Медицин-
ская эвакуация является составной частью комплекса ле-
чебно-эвакуационных мероприятий, неразрывно
связанных с оказанием медицинской помощи больным и
пострадавшим [9]. Определение термина «медицинская
эвакуация» дано в п. 4 ст. 35 Федерального закона «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» от 21 ноября 2011 г. [10]. На наш взгляд, было бы це-
лесообразным уточнить данную формулировку следующим
образом: «Медицинская эвакуация – комплекс организа-
ционных, медицинских, санитарно-гигиенических, проти-
воэпидемических, технических мероприятий, выполняе-
мых в догоспитальном и госпитальном периодах для
спасения жизни и сохранения здоровья, в том числе лиц,
находящихся на лечении в медицинских организациях, в ко-
торых отсутствует возможность оказания необходимой
медицинской помощи, с проведением во время транспор-
тировки мероприятий по оказанию медицинской помощи». 

Предложены следующие критерии качества проведе-
ния медицинской эвакуации:
– своевременность проведения медицинской эвакуации;
– подготовка пациента к эвакуации;
– выбор тактики оказания медицинской помощи во
время проведения медицинской эвакуации;
– маршрутизация медицинской эвакуации;
– состояние пациента после проведения медицинской
эвакуации;
– состав бригады медицинских специалистов;
– набор медицинского оборудования выездных бригад;
– организация проведения медицинской эвакуации;
– наличие осложнений в состоянии пациента в ходе ме-
дицинской эвакуации;
– защита медицинского персонала при медицинской
эвакуации [11].

В рамках развития трехуровневой системы здраво-
охранения в Российской Федерации планируется фор-
мирование медицинских округов, создание в них меж-
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короткие сроки медицинского эвакоприёмника для орга-
низации медицинской эвакуации пострадавших с поли-
травмой в федеральные медицинские учреждения [32]. 

Когда нет условий для одномоментного отправления по-
страдавших по путям медицинской эвакуации, эвакопри-
ёмник целесообразно развёртывать в месте их массовой
погрузки/выгрузки (аэродром, вокзал, автовокзал, при-
стань и т.п.). Количество мест в эвакоприёмнике опреде-
ляется масштабом ЧС. Структура эвакоприёмника пред-
усматривает сортировку пострадавших на сортировочной
площадке, размещение их основной массы в приёмно-
эвакуационном отделении, оказание медицинской по-
мощи наиболее тяжёлым пациентам в условиях перевя-
зочной и отделения временной госпитализации. 

Медицинская эвакуация пострадавших с политравмой
в госпитальном периоде. Медицинская эвакуация из ЛМО
1-го–2-го уровня в лечебные учреждения 3-го уровня
должна быть выполнена в I–II периоды травматической бо-
лезни, т.е. в первые сутки после получения травмы. За-
держка с проведением МЭ приводит к развитию некупи-
руемого синдрома полиорганной недостаточности и
усугублению течения травматической болезни. 

Выполнение мероприятий по подготовке и проведению
межгоспитальной медицинской эвакуации начинается
при получении запроса на перевод из одной ЛМО в дру-
гую. В процессе подготовки и проведения медицинской
эвакуации необходимо организовать:
– взаимодействие специалистов ЛМО, в которой нахо-
дится пациент в данный момент, специалистов диспет-
черской службы и специалистов ЛМО предстоящего
места лечения;
– своевременный, в том числе электронный, документо-
оборот;
– проведение очных и заочных консультаций с приме-
нением телемедицинских технологий;
– действия выездной бригады в части, касающейся реше-
ния вопросов о целесообразности проведения эвакуации
и транспортабельности пациента исходя из его состоя-
ния, вида транспорта и подготовки к эвакуации (в зависи-
мости от ведущей и сопутствующей патологии у пациента);
– юридическое и финансовое обеспечение проведения
МЭ (добровольное информированное согласие, стра-
ховка, оплата транспортировки и т.п.) [9, 33]. 

Современное диагностическое и лечебное оснащение
специализированных медицинских бригад, проводящих
межгоспитальную медицинскую эвакуацию, позволяет осу-
ществлять транспортировку пострадавших с политравмой,
в том числе находящихся в тяжелом и крайне тяжелом со-
стоянии. При отсутствии нормативных универсальных кри-
териев транспортабельности важным представляется опре-
деление следующих абсолютных противопоказаний к
проведению межгоспитальной транспортировки: продол-
жающееся кровотечение; напряженный пневмоторакс или
гемоторакс; снижение артериального давления (АД) более
20% от возрастной нормы и отсутствие эффекта от кар-
диотонической и вазопрессорной терапии; невозможность
устранения клинических и лабораторных признаков ги-
поксии в условиях выполнения ИВЛ; гипертермический
синдром – t тела 39,5 С° и выше [34, 35].

Варианты выбора транспортного средства при прове-
дении межгоспитальной транспортировки – санитарный
автомобиль, авиационный и железнодорожный транс-
порт. Авторы намеренно не останавливаются на приме-
нении того или иного вида транспорта для медицинской
эвакуации пострадавших с политравмой, так как данный
вопрос решается сугубо индивидуально в каждом кон-
кретном случае – определяется состоянием больного,
плечом эвакуации, наличием подготовленного медицин-
ского персонала, специального оборудования и был де-
тально рассмотрен в ряде публикаций [8, 9, 29, 35–37].

Существенную помощь в организации своевременной
госпитализации пациентов с политравмой в региональные

эвакуированных из очага ЧС и их медицинская сорти-
ровка. Ее основная задача – обеспечение скорейшего
начала оказания экстренной медицинской помощи в наи-
более полном объёме с разумным использованием имею-
щихся сил и средств и подготовка к эвакуации [22, 26].
Принципиально важным является определение домини-
рующего (ведущего) повреждения [5]. Объем выполняемых
лечебно-диагностических мероприятий напрямую зави-
сит от сроков пребывания пострадавшего с политравмой
на конкретном этапе оказания медицинской помощи. Уве-
личение времени до начала проведения МЭ требует уве-
личения объема оказываемой помощи вплоть до специа-
лизированной. Если эвакуация невозможна, лечебные
мероприятия проводятся в пределах возможностей этапа,
а объем медицинской помощи максимально увеличивается. 

2. Во время медицинской эвакуации проводятся: мо-
ниторинг состояния и синдромная терапия по показа-
ниям – реанимационные мероприятия; обеспечение со-
судистого доступа, проходимости дыхательных путей и
искусственная вентиляция легких (ИВЛ); остановка на-
ружного кровотечения; проведение инфузионной тера-
пии, кардиотонической поддержки; обезболивание; им-
мобилизация повреждённых сегментов; согревание или
охлаждение и т.д. Особое внимание следует уделять ни-
велированию влияния неблагоприятных факторов, воз-
никающих при использовании того или иного вида транс-
порта – вибрации, шума, перепадов барометрического
давления, изменения влажности и температуры воздуха,
разнонаправленных ускорений и т.п. [27, 28].

3. При выборе вида транспорта решающее значение
имеет оптимальное время проведения медицинской эва-
куации в соответствии с прогнозом состояния пациента.
Приоритеты выбора – минимизация продолжительно-
сти медицинской эвакуации, щадящая транспортировка.
Должны быть учтены противопоказания к применению
определенных видов транспортных средств [29]. В каж-
дом конкретном случае принимается индивидуальное
решение о выборе транспортного средства для прове-
дения медицинской эвакуации.

4. Применение телемедицинских технологий в ЧС поз-
воляет сократить время принятия решений по тактике ве-
дения пострадавших, оказать помощь в определении оче-
редности, срочности и способа их медицинской эвакуации
в специализированные медицинские учреждения [30, 31].

В условиях массового поступления пострадавших, в
том числе с политравмой, в ПМГ, располагающемся в не-
посредственной близости к очагу ЧС, и ЛМО 1-го–3-го
уровня необходима стандартизация оказания медицин-
ской помощи на основании разделения потока постра-
давших на группы с ведущими симптомами и синдро-
мами [22, 26]. Проведение медицинской сортировки в
этих ЛМО должно быть непрерывным, с учётом дина-
мики клинических данных, обстановки и информации об
имеющихся силах и средствах на данном конкретном
этапе оказания медицинской помощи и в принимающих
медицинских организациях более высокого уровня. 

Пострадавшие с политравмой, имеющие предпосылки
к формированию синдрома взаимного отягощения или с
уже сформированным СВО, нуждаются в самом при-
стальном внимании и первоочередном оказании меди-
цинской помощи и проведении МЭ в региональные
центры специализированной медицинской помощи 3-го
уровня и межрегиональные медицинские центры. 

При одновременном поступлении значительного числа
пострадавших в ЛМО субъекта Российской Федерации
(далее – субъект), возможности которых по оказанию
специализированной медицинской помощи ограничены,
возникает необходимость в проведении массовой меди-
цинской эвакуации пострадавших различными видами
транспорта в профильные медицинские организации фе-
дерального уровня, в том числе находящихся в других
регионах. В таких случаях необходимо развертывание в
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медицинские центры 3-го уровня и федеральные лечебные
учреждения оказывает развернутая Всероссийским цент-
ром медицины катастроф «Защита» Минздрава России
(ВЦМК «Защита») на территории Российской Федерации
система непрерывного мониторинга оказания экстрен-
ной медицинской помощи, проведения телемедицинских
консультаций и медицинской эвакуации пострадавших в
ЧС и больных в тяжелом состоянии [38, 39]. Мониторинг
осуществляется через Всероссийскую систему оператив-
ных донесений. Уточнение той или иной информации о со-
стоянии пациентов, о причинах их задержки в ЛМО 1-го
уровня или других сведений происходит посредством
связи с ТЦМК и/или непосредственно с лечебными уч-
реждениями. Мониторинг конкретного пострадавшего
продолжается до стабилизации его состояния [40].

Выводы
1. Пострадавшие с политравмой должны быть госпи-

тализированы в медицинские организации 3-го уровня
или в федеральные специализированные лечебные уч-
реждения не позднее 24 ч с момента получения травмы.
Проведение лечебно-диагностических мероприятий у
пострадавших с политравмой в ЛМО 1-го уровня при-
водит к росту летальности.

2. При увеличении количества этапов оказания меди-
цинской помощи и сроков проведения медицинской эва-
куации пациентов с политравмой возрастает вероятность
неблагоприятного прогноза их жизни и здоровья.

3. Система непрерывного мониторинга оказания экс-
тренной медицинской помощи, проведения телемеди-
цинских консультаций и медицинской эвакуации по-
страдавших в ЧС и больных в тяжелом состоянии
позволяет отслеживать маршрутизацию и состояние па-
циентов с политравмой, своевременно переводить их в
ЛМО 3-го уровня и межрегиональные центры для ока-
зания исчерпывающей медицинской помощи. 

В следующем сообщении планируется представить
обобщенный опыт работы специалистов ВЦМК «За-
щита» по проведению медицинской эвакуации постра-
давших с политравмой.
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