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Summary. The objectives of the study were to assess the likelihood of natural emergencies in municipalities of
Krasnodar krai and to prepare recommendations for public health authorities to reduce medical and sanitary conse-
quences of natural emergencies.
Study materials and methods. The study materials were the data of reports of the Territorial Center for Disaster
Medicine on the monitoring of the natural environment and the elimination of health consequences of natural disas-
ters in Krasnodar krai.
In the course of the study analytical and statistical methods, as well as methods of direct observation, historical com-
parison, logical analysis and forecasting were used.
Results of the study and their analysis. The interrelation of natural and climatic features of Krasnodar krai with the risk
of emergencies of natural character has been analyzed. It has been established that out of 44 municipal districts of

Резюме. Цель исследования – оценить вероятность возникновения природных чрезвычайных ситуаций (ЧС) в
муниципальных образованиях Краснодарского края и подготовить рекомендации для органов управления здра-
воохранением по уменьшению медико-санитарных последствий природных ЧС. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – данные отчетов территориального центра ме-
дицины катастроф (ТЦМК) по мониторингу состояния природной среды и ликвидации медико-санитарных по-
следствий природных ЧС в Краснодарском крае.
В процессе исследования применяли аналитический и статистический методы, а также методы непосредствен-
ного наблюдения, исторического сопоставления, логического анализа и прогнозирования
Результаты исследования и их анализ. Проанализирована взаимосвязь природно-климатических особенностей
Краснодарского края с риском возникновения ЧС природного характера. Установлено, что из 44 муниципальных
образований края 29 находятся в сейсмоопасной зоне; 30 – в зонах возможных наводнений; 14 – в зонах ве-
роятного воздействия метеорологических факторов, что позволило сформировать дифференцированный под-
ход к организации проведения лечебно-эвакуационных мероприятий (ЛЭМ) по ликвидации медико-санитар-
ных последствий аномальных природных явлений.
Сделан вывод, что взаимодействие Министерства гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций Красно-
дарского края, региональных филиалов Росгидромета и органов управления здравоохранением края при про-
гнозировании возникновения ЧС позволит свести к минимуму санитарные потери среди населения и миними-
зировать ущерб в экономике.
Ключевые слова: зоны вероятного воздействия метеорологических факторов, зоны возможных наводнений,
Краснодарский край, медико-тактическая характеристика, муниципальные образования, природные чрезвы-
чайные ситуации, сейсмоопасные зоны
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Введение
Здоровье населения – один из основных показате-

лей социального благополучия, нормального экономи-
ческого функционирования общества, благоприятной
экологической, техногенной и эпидемиологической об-
становки, а также важнейшая предпосылка националь-
ной безопасности страны. Высокий уровень здоровья на-
селения – фундамент политической стабильности и эко-
номического роста [1]. 

Среди мер, обеспечивающих национальную без-
опасность страны, важное место занимают меры по
предупреждению возникновения чрезвычайных ситуаций
(ЧС) в мирное и военное время, а в случае их возник-
новения – мероприятия по ликвидации последствий ЧС,
обеспечению защиты населения, территорий и окру-
жающей среды и уменьшению материальных потерь [2].

Прогнозирование медико-тактической обстановки в
ЧС – научно-обоснованное предположение о характе-
ре и масштабах воздействия поражающих факторов
ЧС на окружающую среду, объекты здравоохранения и
население. На основе прогнозируемой медико-такти-
ческой обстановки заблаговременно осуществляется
планирование медицинского обеспечения с учетом кон-
кретных особенностей территории, а при возникновении
ЧС, по результатам оценки обстановки и данным меди-
цинской разведки, принимается решение об организа-
ции медицинского обеспечения населения [3].

Устойчивая тенденция роста числа жертв и матери-
ального ущерба от ЧС техногенного, природного и эко-
логического характера носит общепланетарный харак-
тер. В мире за последние 35-40 лет число погибших в ЧС
увеличилось почти в 3 раза. Материальный ущерб, вы-
званный авариями и катастрофами, в стоимостном вы-
ражении составляет до 3% внутреннего валового про-
дукта [4]. Согласно данным отчетов территориальных
центров медицины катастроф (ТЦМК) и других источни-
ков, в 2020–2021 гг. наибольшее количество ЧС про-

изошло в Краснодарском крае, что связано с физико-
географическими и климатическими условиями региона
и его социально-экономическим развитием, обусловли-
вающими высокий уровень угрозы возникновения ЧС
природного и техногенного характера [4]. Почти все
муниципальные образования края уязвимы в ЧС.

Цель исследования – оценить вероятность возник-
новения чрезвычайных ситуаций природного характера
в муниципальных образованиях Краснодарского края и
подготовить рекомендации для органов управления
здравоохранением по уменьшению медико-санитарных
последствий ЧС. 

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – данные отчетов территориального цент-
ра медицины катастроф по мониторингу состояния при-
родной среды и ликвидации медико-санитарных по-
следствий природных ЧС в Краснодарском крае. 

Выполнен ретроспективный анализ динамики возник-
новения ЧС и дана оценка вероятности возникновения
природных чрезвычайных ситуаций в муниципальных
образованиях.

В процессе исследования применяли аналитический и
статистический методы, а также методы непосредствен-
ного наблюдения, исторического сопоставления, логи-
ческого анализа и прогнозирования. 

Результаты исследования и их анализ. Красно-
дарский край расположен на юго-западе Южного фе-
дерального округа, в пределах Азово-Кубанской рав-
нины и предгорий Главного Кавказского хребта. Терри-
тория края омывается водами Азовского и Черного мо-
рей, соединенных Керченским проливом. В составе
Краснодарского края 44 муниципальных образования.
В него входят: 38 сельских районов; 28 городов, в том
числе 15 – краевого и 11 – районного подчинения; 21
поселок городского типа; 389 сельских администра-
тивных округов, объединяющих 1717 сельских насе-
ленных пунктов. Общая площадь территории края –
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the region 29 are situated in the earthquake risk zone; 30 are in the flood risk zones; 14 are in the zones of proba-
ble meteorological factors influence that allowed to form a differentiated approach to the organization of medical
and evacuation actions on liquidation of medical and sanitary consequences of abnormal natural phenomena.
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83,6 тыс. км2, на 1 января 2021 г. в крае проживали свы-
ше 5,6 млн чел. при средней плотности населения 70 чел.
на 1 км2.

Высокий уровень угрозы возникновения природных
ЧС и тенденция роста их количества и масштабов об-
условлены:

- сейсмической активностью в регионе;
- сложной гидрологической обстановкой – обилием

рек и гидромелиоративных сооружений с недостаточным
уровнем защиты и – как следствием – угрозой затопле-
ния территории края;

- высокой степенью опасности возникновения метео-
рологических явлений природного происхождения –
бури (штормы), ураганы (тайфуны), смерчи (торнадо),
циклоны, селевые потеки, оползни, снежные лавины и
пожары.

Таким образом, на территории Краснодарского края
могут возникать ЧС, различные по масштабам, значи-
мости для жизни и здоровья населения, размерам и
структуре санитарных потерь и др. Прогнозирование их
возникновения будет способствовать своевременной
подготовке медицинских сил и средств для качественно-
го проведения лечебно-эвакуационных мероприятий в
очагах санитарных потерь.

Наиболее сложные условия для деятельности здраво-
охранения Краснодарского края будут складываться
при ликвидации медико-санитарных последствий зем-
летрясений, наводнений и других природных явлений,
особенности которых стали темой настоящего исследо-
вания (табл. 1).

Сейсмическая активность
В соответствии со структурой тектонического по-

строения на территории Краснодарского края выделяют
следующие зоны возможных землетрясений: Кубано-
Ставропольскую, Сочинскую, Анапскую, Каневско-Бе-
резанскую, Калниболотскую, Кущевскую и Адыгейский
выступ. В соответствии со схемой сейсмического рай-
онирования землетрясения могут произойти в 141 на-
селенном пункте на территории общей площадью около
27 тыс. км2, с численностью проживающего населения
в пределах 2 млн 630 тыс. чел. При этом наибольшие са-
нитарные потери прогнозируются в гг. Краснодар, Ге-
ленджик, Сочи, Туапсе, Новороссийск, Анапа. На тер-
ритории Краснодарского края 29 муниципальных об-
разований из 44 расположены в зоне с сейсмичностью
более 6 баллов. Площадь территории этих муници-
пальных образований составляет 49,8 тыс. км2 – 65,5%
от площади всей территории края. На этой же террито-
рии расположены более 800 потенциально опасных
объектов, в том числе 75% всех химически опасных объ-
ектов, находящихся на территории края. 

За последние 200 лет на Северо-Западном Кавказе
произошли: одно девятибалльное, 2 восьмибалльных,
18 семибалльных и 40 шестибалльных землетрясений.
Средняя повторяемость землетрясений составляет: се-
мибалльных – 1 раз в 11 лет; шестибалльных – 1 раз в
5 лет. С 1988 г. на Западном Кавказе идет накопление
геодеформационных напряжений с их вовлечением в
общекавказский процесс активации тектонических яв-
лений. Наиболее вероятными местами землетрясений
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могут быть очаговые зоны вблизи станицы Медведовской
(Тимашевский район), г.Сочи, а также территория с диа-
гональными разломами земной коры от г.Краснодара до
Белореченского района. В 1988, 1998 и 2019 гг. на-
блюдалась миграция очагов землетрясений от Анап-
ской зоны к Новороссийску [1].

При землетрясениях, как правило, возникают массо-
вые санитарные потери среди населения, большинство
пострадавших получают травмы, часто – закрытые и
сочетанные, возникающие в результате одновременно-
го действия нескольких поражающих факторов – дина-
мического, термического и химического. При этом у
большого числа людей развиваются психические рас-
стройства – реактивные состояния [5]. Оказание ме-
дицинской помощи в очагах землетрясений часто
осложняет то, что часть пострадавших находится под
завалами [1].

Наряду с возросшей сейсмичностью с 1988 г. от-
мечено повышение активности грязевых вулканов на Та-
мани – возросла активность Голубицкого вулкана и вул-
кана на горе Гнилой (Темрюкский район). Извержения Го-
лубицкого вулкана в 1988 и 1994 гг. носили взрывной
характер с возгоранием. Указанные вулканы находятся
в единой тектонической структуре Темрюкско-Красно-
дарской антиклинали. При извержении Голубицкого вул-
кана и вулкана Миска возможны катастрофические по-
следствия для г.Темрюк [1]. 

Гидрологические явления
Катастрофическое затопление Краснодарского края

возможно при объемном разрушении тела плотины
Краснодарского водохранилища – объект 1-го класса
опасности. При этом площадь территории возможного
катастрофического затопления, на которой проживают
около 255 тыс. чел., составляет 2312 км2. В случае воз-
никновения гидродинамической аварии на сооружениях
напорного фронта водохранилища прорывная волна
пройдет по территории 9 административных районов
Краснодарского края. В зоне затопления окажутся:
г.Краснодар (Центральный, Карасунский и Западный
округа); 90% населенных пунктов в Красноармейском
районе, 53 – в Славянском, 48 – в Абинском, 19 – в
Крымском и 13% населенных пунктов – в Северском
районе, а также 66% населенных пунктов в Тахтаму-
кайском районе Республики Адыгея. В остальных рай-
онах края будут затоплены до 10% населенных пунктов.

Катастрофическое затопление территорий края воз-
можно при разрушении Федоровского судоходного
шлюза и гидроузла на реке Кубань и плотины Не-
берджаевского водохранилища в г.Новороссийске –

объекты 2-го класса опасности. При этом пострадают
населенные пункты Абинского, Крымского и Славян-
ского районов и г.Новороссийск.

На реках Краснодарского края в течение года воз-
можно прохождение высоких паводков. В зимний пе-
риод он вероятен на реках юго-западной части края и
Черноморского побережья, протекающих по территории
таких муниципальных образований, как Крымский,
Абинский, Северский, Туапсинский районы и гг. Горячий
Ключ, Новороссийск, Геленджик, Сочи.

Весенне-летнее половодье характерно для реки Ку-
бань и ее юго-восточных притоков, а также на реке
Мзымта, протекающих по территории таких муници-
пальных образований, как Апшеронский, Белоречен-
ский, Лабинский. Мостовский, Курганинский, Отрад-
ненский, Успенский, Новокубанский, Гулькевический,
Кавказский, Усть-Лабинский районы, гг. Армавир и
Сочи.

Летний паводок наиболее опасен для рек Черномор-
ского побережья, протекающих по территории Туап-
синского и Крымского районов и гг. Новороссийск, Ге-
ленджик и Сочи.

Всего по территории края протекает 7751 река. Боль-
шое количество ЧС, обусловленных затоплением тер-
риторий, связано с резким подъемом уровня воды на ре-
ках края после выпадения большого количества осадков.
Так, в 2001–2002 гг. материальный ущерб от несколь-
ких катастрофических наводнений составил 21 млрд
руб., погибли 115 чел., были разрушены 3 тыс. и по-
вреждены 40 тыс. жилых домов [1].

В июле 2012 г. в результате ливневых дождей про-
изошло подтопление трех районов Краснодарского
края, пострадали 3 города и 9 населенных пунктов  в
Крымском, Новороссийском и Геленджикском районах,
были подтоплены 9 тыс. частных домовладений и мно-
гоквартирных домов, пострадали 68954 чел. и погибли
186 чел. Было остановлено железнодорожное движение
на участке Крымская – Баканская и автомобильное дви-
жение из курортного поселка Новомихайловский Туап-
синского района по федеральной трассе А-146 «Крас-
нодар – Новороссийск» (табл. 2) – [6].

В августе 2012 г. в результате смерча произошел рез-
кий подъем уровня воды в реке Нечепсухо и еще двух ре-
ках. Были затоплены пос. Новомихайловский, села Тен-
гинка и Лермонтово Туапсинского района. В результа-
те стихии пострадали 1837 чел. и 600 домовладений,
погибли 4 чел. [7].

В июне-сентябре 2021 г. на Кубани прошли четыре
волны ЧС. Первая – в Павловском районе. В результате
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града и ливней пострадали 970 чел. и около 1 тыс. до-
мовладений, материальный ущерб составил 59,5 млн
руб.; в июле под удар стихии попали сразу 22 района
края и курортные гг.Туапсе, Сочи, Геленджик. Были при-
знаны пострадавшими 5 тыс. чел., материальный ущерб
составил 445 млн руб.; в августе в эпицентре ЧС ока-
зались гг.Новороссийск, Анапа и Крымский район, где
выпало наибольшее количество осадков за последние
10 лет наблюдений; в Темрюкском районе за сутки вы-
пала годовая норма осадков, были подтоплены более 2
тыс. домовладений. В августе материальный ущерб со-
ставил более 190 млн руб. В сентябре вследствие обиль-
ных осадков снова пострадали гг.Сочи и Новороссийск,
а в октябре – Крымский район [8].

Наряду с катастрофическими явлениями и подтопле-
ниями, вызванными обильными и продолжительными
осадками, а также активным таянием снегов в горах
территориям Краснодарского края могут угрожать штор-
мовые нагоны, представляющие собой пологую волну,
длина которой в сотни раз превышает глубину водо-
ема, а ее образование обусловлено сильными и про-
должительными ветрами – т.н. «низовка». Штормовые на-
гоны образуются на побережье Азовского моря при
юго-западном ветре, при этом огромные волны наносят
значительный материальный ущерб населенным пунк-
там, расположенным на побережье Темрюкского, Сла-
вянского, Приморско-Ахтарского, Ейского и Щерби-
новского районов, и сопровождаются человеческими
жертвами. Так, например, в 1966, 1969 и 2014 гг. от
штормовых нагонов значительно пострадали Примор-
ско-Ахтарский, Ейский и Щербиновский районы.

При наводнениях численность санитарных потерь за-
висит от многих факторов: от плотности населения, про-
живающего в зоне затопления; площади территории за-
топления; скорости движения и высоты волны прорыва;
времени суток; температуры воды и др. Так, при авариях
на гидродинамически опасных объектах в общем числе
потерь среди населения доля общих потерь может со-
ставить: ночью – 90%, днем – 60%; доля безвозвратных
потерь: ночью – 75%, днем – 40% [2].

Среди лиц, пострадавших от наводнений, подавляю-
щее большинство составляют пациенты терапевтиче-
ского профиля, однако при авариях на гидродинамиче-
ски опасных объектах вследствие травмирующего воз-
действия обломков зданий, сооружений и других пред-
метов, вовлекаемых волной прорыва, большую долю
будут составлять пострадавшие с травмами. При этом
может существенно осложниться санитарно-эпидемио-
логическая обстановка.

Метеорологические и другие чрезвычайные ситуации
Крайне опасными для Краснодарского края являются

бури (штормы), ураганы (тайфуны), смерчи (торнадо),
причиной которых часто является катастрофическое дви-
жение воздушных масс.

Сильный ураганный ветер (норд-ост, или бора) на
участке Анапа-Туапсе может достигать скорости 35 м/с
и более. Зоны его наиболее частого возникновения:
Азовское побережье (гг. Ейск, Приморско-Ахтарск, Тем-
рюк) – с периодичностью, по данным многолетних на-
блюдений, 1 раз в 5–6 лет; Черноморское побережье –
1 раз в 3–5 лет (в районе Новороссийска – до 3–5 раз
в год); степные районы края – 1 раз в 7–10 лет. Шква-
лы случаются в основном в теплое время года – с мая по
сентябрь [1].

Оползни, селевые потоки регистрируют преимуще-
ственно в Сочи – между реками Шахе и Псоу, а также

в Апшеронском, Усть-Лабинском и Абинском районах.
Средняя кратность возникновения – 1 раз в 5–10 лет.

Зоны повышенной лавинной опасности распола-
гаются в окрестностях пос. Красная поляна (г.Сочи), в
районе спортивного комплекса на склоне горы Аигба,
а также по ходу лыжных трасс в окрестностях поселка
Псебай.

Карстовая опасность (провалы) имеют место в Апше-
ронском и Успенском районах. Карстообразование спо-
собно привести к полному разрушению жилых зданий и
производственных сооружений. Повышенная активность
карстовых явлений в крае регистрировалась, в частно-
сти, в 1969, 1977 и 1983 гг.

Природные лесные пожары, чаще всего – в летнее
время, возможны в Апшеронском, Горячеключевском и
Туапсинском районах.

Прогнозирование возникновения в Краснодарском
крае опасных природных явлений, способных вызвать
стихийные бедствия, ведется на основании результатов
мониторинга состояния природной среды с учетом гео-
графических и климатических условий. Для прогнози-
рования и предупреждения ЧС в крае функционируют:
2 сейсмические станции, 7 постов сейсмического на-
блюдения, 35 метеостанций, 6 метеопостов, 59 гидро-
логических постов. Анализ результатов их работы поз-
волил определить основные источники возникновения
природных ЧС, а также провести зонирование терри-
торий края с учетом возможности возникновения чрез-
вычайных ситуаций [1].

Из 44 муниципальных образований края 29 находят-
ся в зонах возможных землетрясений; 30 – возможных
затоплений и подтоплений; 14 – в зонах возникновения
различных метеорологических ЧС.

Наиболее уязвимыми к воздействию факторов при-
родных ЧС являются гг.Анапа, Геленджик, Горячий Ключ,
Краснодар, Новороссийск, Сочи, а также Апшерон-
ский, Белореченский, Ейский, Мостовский, Отраднен-
ский, Приморско-Ахтарский, Славянский, Темрюкский,
Туапсинский, Успенский и Усть-Лабинский районы.

Выводы
В соответствии с приказом Минздрава России от 6 но-

ября 2020 г. №1202н1, планирование и организация
оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС осу-
ществляются с учетом особенностей и условий ЧС,
усложняющих процесс организации и оказания меди-
цинской помощи пострадавшим. К таким особенностям
относятся знание медико-тактической обстановки в каж-
дой конкретной ЧС с учетом вида, масштаба и динами-
ки ее развития, а также географических, климатиче-
ских, социально-экономических и демографических ха-
рактеристик территории.

Разработанный и утвержденный губернатором Крас-
нодарского края Комплексный план мероприятий по
предупреждению и ликвидации ЧС, а также конкретные
планы лечебно-эвакуационного обеспечения населе-
ния, с учетом неблагоприятной динамики природных ЧС
в последние годы и прогноза аномальных явлений в
перспективе, требуют своевременной корректировки и
уточнения.

Анализ медико-тактической обстановки в муниципаль-
ных образованиях края, выполненный в соответствии

1 Об утверждении Порядка организации и оказания Всероссийской
службой медицины катастроф медицинской помощи при чрезвычай-
ных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации: приказ Минзд-
рава России от 6 ноября 2020 г. №1202н 
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4. Корректировка перечня привлекаемых ЛМО с уче-
том трехуровневой системы организации здравоохра-
нения региона, количества и профиля коек в каждом
медицинском округе; уточнение номенклатуры и объема
резервов медицинских ресурсов, предназначенных для
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС.

5. Формирование, подготовка и оснащение необхо-
димого количества бригад специализированной меди-
цинской помощи и врачебно-сестринских бригад, а так-
же аттестация штатных и нештатных формирований на
право выполнения ими работ по ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС.

Своевременное и эффективное планирование прове-
дения мероприятий по обеспечению населения в ЧС –
преимущественно на муниципальном уровне – в режи-
мах повседневной деятельности, повышенной готовности
и чрезвычайной ситуации позволит свести к минимуму
санитарные потери среди населения края и материаль-
ный ущерб в экономике. Определение потребности в ме-
дицинских силах и средствах органов здравоохране-
ния и их реальных возможностей позволит оптимизиро-
вать структуру Службы медицины катастроф (СМК)
Краснодарского края, обеспечить качественную подго-
товку и эффективное проведение медицинского обес-
печения пострадавших в муниципальных образова-
ниях края.

с требованиями Федерального закона от 24 декабря
1994 г. №68-ФЗ2, показал необходимость проведения
в крае следующих мероприятий:

1. Получение территориальным центром медицины
катастроф от региональных филиалов Росгидромета
опережающей информации об угрозе возникновения
ЧС и прогнозе ее развития.

2. Актуализация планов взаимодействия МЧС и
Минздрава Краснодарского края с территориальным
центром медицины катастроф по организации меди-
цинской разведки и оценке медико-тактической обста-
новки для принятия решения об организации медицин-
ского обеспечения населения при ликвидации послед-
ствий ЧС.

3. Оценка величины и структуры санитарных потерь,
а также возможностей лечебных медицинских органи-
заций (ЛМО), расположенных в том или ином муници-
пальном образовании, в части участия их нештатных
формирований в ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС, характерных для данного города или рай-
она края.

2 О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций при-
родного и техногенного характера: Федеральный закон от 24 декабря
1994 г. №68-ФЗ 

REFERENCES
1. Ivanov A.I., Krivorotov S.B., Cheburakov B.Yu. Ekologiya Kubanskogo Re-

giona = Ecology of the Kuban Region. Krasnodar Publ., 2010. 254 p. (In Russ.).
2. Levchuk I.P., Tretyakov N.V. Meditsina Katastrof. Kurs Lektsiy = Emergency

Medicine. Lecture Course. Moscow, GEOTAR–Media Publ., 2018. 240 p. (In
Russ.).

3. Gogolev M.I., Smirnov I.A., Kryukov V.I. Prognozirovaniye i Otsenka
Mediko-Takticheskoy Obstanovki, Upravleniye Silami i Sredstvami
Vserossiyskoy Sluzhby Meditsiny Katastrof Territorialnogo Urovnya v Chrezvy-
chaynoy Situatsii = Prediction and Assessment of the Medical and Tactical Sit-
uation, Management of Forces and Means of the All-Russian Service of
Medicine of Catastrophes of the Territorial Level in an Emergency. Methodical
Recommendations. Moscow, VTSMK Zashchita Publ., 2003. 28 p. (In Russ.).

4. Goncharov S.F., Titov I.G., Bobiy B.V., Akinshin A.V. The Main Results of the
Activities of the Russian Center for Emergency Medicine "Zashchita" of the FMBA
of Russia in 2020 and Tasks for 2021. Meditsina Katastrof = Disaster Medi-
cine. 2021;1:0–17. DOI 10.33266/2070-1004-2021-1-10-17 (In Russ.).

5. Kavalerskiy G.M., Garkavi A.V., Chenskiy A.D., Goncharov S.F., Petrov
N.V. Meditsina Chrezvychaynykh Situatsiy. Khirurgiya Katastrof = Emergency
Medicine. Disaster Surgery. Moscow Publ., 2015. 376 p. (In Russ.).

6. Bagdasaryan A.S., Bosak N.V., Gerashchenko E.V., Mikhalevich A.V., Lyu-
bimyy O.V. Organization of Emergency Medical Aid during the Flood in the
City of Krymsk. Vrach Skoroy Pomoshchi = Emergency Doctor. 2012;12:32–35
(In Russ.).

7. Bagdasaryan A.S., Bosak N.V., Gerashchenko E.V., Mikhalevich A.V., Lyu-
bimyy O.V. Providing Emergency Medical Care in an Emergency in Novom-
ikhaylovsky. Vrach Skoroy Pomoshchi = Emergency Doctor. 2012;12:35–37 (In
Russ.).

8. Zamyatin M.N., Bystrov M.V., Kolodkin A.A., Kilnik A.I., Belova A.B.,
Isaeva I.V., Bagaev G.A., Kataev A.S., Magazeishchikova N.G. Key Results of
Activities of the Federal Center for Disaster Medicine of the Federal State Insti-
tution "National Medical and Surgical Center Named after N.I.Pirogov” and of
the Disaster Medicine Service of the Ministry of Health of Russia in 2021. Med-
itsina Katastrof = Disaster Medicine. 2022;1:13-19.
https://doi.org/10.33266/2070-1004- 2022-1-13-19 (In Russ.).

Материал поступил в редакцию 31.01.23; статья принята после рецензирования 13.06.23; статья принята к публикации 23.06.23
The material was received 31.01.23; the article after peer review procedure 13.06.23; the Editorial Board accepted the article for publication 23.06.23


