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Резюме. Цель исследования – изучить проблемные вопросы организации ликвидации медико-санитарных
последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС) в Сахалинской области; проанализировать состояние медицинско-
го обеспечения населения.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования: научные работы и публикации, нормативные
и методические документы, статистические данные, материалы учений и др. При выполнении исследования
применялись методы логического и информационного моделирования, сравнение, описание.
Результаты исследования и их анализ. Изучены механизм и последовательность действий при ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС в Сахалинской области. Проанализированы проблемы лечебно-эвакуа-
ционного обеспечения (ЛЭО) населения в ЧС; внесены предложения по его дальнейшему совершенствованию.
Ключевые слова: лечебно-эвакуационное обеспечение, медицинские силы и средства, пострадавшие,
Сахалинская область, Служба медицины катастроф, чрезвычайные ситуации, экстренная медицинская
помощь
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Цель исследования – изучить проблемные вопросы
организации ликвидации медико-санитарных послед-
ствий чрезвычайных ситуаций в Сахалинской области;
проанализировать состояние медицинского обеспечения
населения.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования: научные работы и публикации, норматив-
ные и методические документы, статистические данные,
материалы учений и др. При выполнении исследования
применялись методы логического и информационного мо-
делирования, сравнение, описание.

Результаты исследования и их анализ. Сахалин-
ская область относится к территориям с высоким риском
возникновения ЧС различного характера, что обуслов-
лено её медико-географическими и медико-климатиче-
скими особенностями – регион является северным, пол-
ностью островным, субъектом Российской Федерации
(далее – субъект) со сложными природными условиями,
в том числе входит в первую десятку самых лавино-
опасных регионов России. В Сахалинской области
ежегодно в зонах населенных пунктов отмечается
около 1 тыс. случаев схода снежных лавин [6].

Учитывая неравномерность развития материально-
технической базы здравоохранения и недостаточную
обеспеченность медицинскими специалистами отдельных
территорий области, а также слаборазвитую сеть авто-
мобильных дорог в сельской местности, решать про-
блемы медицинского обеспечения в ЧС необходимо пу-
тем формирования достаточного количества нештатных
медицинских формирований на базе многопрофильных
учреждений здравоохранения в гг.Южно-Сахалинск,
Оха и Поронайск. 

Рассредоточение сил и средств, своевременное при-
бытие к месту ЧС, медицинское обеспечение и грамот-
ная маршрутизация являются залогом успешной работы
и позволяют обеспечить снижение смертности и инва-
лидизации среди пострадавших в крупных ЧС.

В масштабе области силы и средства Службы меди-
цины катастроф представлены: Сахалинским террито-
риальным центром медицины катастроф и мобилиза-
ционного резерва (далее – ТЦМК); медицинскими
формированиями, учреждениями и клиническими ба-
зами Минздрава Сахалинской области; медицинскими
силами и средствами Дальневосточного военного
округа, Сахалинской железной дороги, МВД и других
министерств и ведомств области, участвующими в соот-
ветствии с имеющимися у них заданиями в ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС.

На местном уровне – в масштабе отдельных городов и
районов, имеющих муниципальный статус – медицинские
силы и средства представлены формированиями СМК
города (района), имеющими те же задачи – бригадами
скорой медицинской помощи (СМП), врачебно-сестрин-
скими бригадами (ВСБ) и др.

На объектовом уровне в состав медицинских сил и
средств входят медицинские формирования соответ-
ствующего объекта. Кроме того, на базе учреждений

Международный и отечественный опыт организации
проведения лечебно-эвакуационных мероприятий
(ЛЭМ) при ликвидации медико-санитарных последствий
различных чрезвычайных ситуаций (ЧС) указывает на их
значимую роль в общей системе медицинского обес-
печения пострадавших в ЧС [1].

Опыт функционирования Единой государственной
системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных
ситуаций (РСЧС) убедительно свидетельствует о не-
обходимости четкого и предметного сотрудничества и
взаимодействия различных структур при планировании
и проведении ЛЭМ. Законодательно закреплено, что
лечебно-эвакуационное обеспечение (ЛЭО) постра-
давших в ЧС осуществляют формирования и учрежде-
ния Всероссийской службы медицины катастроф1 (да-
лее – ВСМК, Служба), функционально объединяющей
Службы медицины катастроф (СМК) Минздрава и Ми-
нобороны России, медицинские силы и средства МВД,
МЧС России, Роспотребнадзора, ФМБА России и иных
федеральных и региональных органов исполнитель-
ной власти и организаций, в полномочия которых вхо-
дит решение вопросов в области защиты населения и
территорий от ЧС и ликвидации их медико-санитарных
последствий. 

Принцип разумной достаточности сил и средств
Службы исходит из научно обоснованных возможных ве-
личин санитарных потерь среди населения в прогнози-
руемых ЧС и из реальных возможностей здравоохра-
нения территорий. Реализация данного принципа
позволяет избежать необоснованных затрат при созда-
нии подразделений Службы [2, 3].

В последние годы отмечается значительное совер-
шенствование технологий, форм и методов работы ме-
дицинских сил и средств ВСМК в режиме чрезвычайной
ситуации, приведение их организационной структуры,
оснащенности и уровня подготовленности медицинского
персонала в соответствие с современными требова-
ниями [4, 5].

Вместе с тем, до настоящего времени не удалось пол-
ностью решить ряд проблем по организации ЛЭО по-
страдавших в ЧС и целый ряд других важных вопросов.
К указанным проблемам относятся вопросы организа-
ции и оказания экстренной медицинской помощи (ЭМП)
и проведения медицинской эвакуации больных и по-
страдавших с учетом принципов маршрутизации и соз-
дания критериев контроля качества выездных форм ра-
боты при оказании медицинской помощи, а также
вопросы организации мониторинга оказания ЭМП тя-
желопострадавшим.

Таким образом, правильная организация работы ме-
дицинских сил и средств является важным звеном в ока-
зании медицинской помощи пострадавшим в ЧС.
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здравоохранения и иных медицинских учреждений
создаются нештатные медицинские формирования,
врачебно-сестринские бригады, а в учреждениях здра-
воохранения стационарного типа выделяются (за-
крепляются) профильные койки для госпитализации
пострадавших в ЧС. 

Силы и средства Службы медицины катастроф Саха-
линской области, их состояние и потенциал

В Сахалинской области имеются одна станция и 17 от-
делений скорой медицинской помощи, в которые входят
138 бригад СМП. Каждая выездная бригада СМП осна-
щена укладкой на определенное число пострадавших и
способна – при условии восполнения медицинского иму-
щества – оказать за 6 ч первичную врачебную медико-
санитарную помощь 50–55 пациентам и эвакуировать
в лечебные медицинские организации (ЛМО) – при
плече эвакуации не более 50 км – 24 пострадавших (2
сидя и 2 лежа за один рейс). Неснижаемые запасы ме-
дицинского имущества, а также индивидуальные сред-
ства защиты содержатся при станции и отделениях СМП.
Всего при возникновении ЧС в субъекте формируются
144 ВСБ, предназначенные для оказания первичной
врачебной медико-санитарной помощи пострадавшим
в ЧС, а также для усиления ЛМО, ближайших к очагу ЧС.
В зависимости от штатной численности и имеющихся
материальных резервов медицинских учреждений-фор-
мирователей количество ВСБ – при необходимости – мо-
жет быть увеличено. Медицинские учреждения региона
формируют 44 специализированные медицинские бри-
гады. Для выезда к месту события используется транс-
порт учреждения-формирователя, отделения выездной
экстренной и консультативной медицинской помощи (са-
нитарная авиация) или местной станции СМП. Каждая
бригада оснащена комплектами табельного медицин-
ского имущества. На 1 декабря 2022 г. в 23 стациона-
рах области имелось 4030 коек. На случай возникно-
вения крупномасштабных ЧС для госпитализации
пострадавших может быть выделено 1255 специализи-
рованных и многопрофильных коек. Исходя из кадровых
и медицинских ресурсов учреждений 1-й очереди, при
острой необходимости, количество коек для госпитали-
зации пострадавших в ЧС может быть увеличено. При
полной загрузке стационаров 1-й очереди пострадав-
шие будут поступать в стационары 2-й очереди. Поста-
новлением Правительства Сахалинской области от 17
октября 2022 г. №465 определены нормы содержания
неснижаемых запасов медицинского имущества на слу-
чай экстремальных ситуаций2. 

Всего в регионе, по состоянию на 1 декабря 2022 г.,
содержалось имущество на 3 тыс. пострадавших в ЧС на
сумму более 45,9 млн руб. Согласно плану-заданию,
создан также запас медицинского имущества в ЛМО.
Входящие в медицинское имущество лекарственные и пе-
ревязочные средства подлежат ежегодному освежению.

Исходя из очередности использования медицинское
имущество условно распределено на 3 эшелона:
− 1-й эшелон – оперативно-тактический резерв ме-

дицинских учреждений, включая запасы центральных
районных больниц (ЦРБ);

− 2-й эшелон – территориальные резервы медицин-
ского имущества при ТЦМК, оптовые и розничные ап-
течные предприятия и учреждения;
− 3-й эшелон – имущество мобрезерва.
В соответствии с государственной программой Саха-

линской области «Развитие здравоохранения в Саха-
линской области»3 Распоряжением Правительства Са-
халинской области от 27 июня 2019 г. №332-р
утверждена Стратегия развития санитарной авиации в
Сахалинской области до 2024 года4.

В состав сил и средств СМК Сахалинской области
также входят: отделение выездной экстренной и кон-
сультативной медицинской помощи (санитарная авиа-
ция) – структурное подразделение Сахалинской област-
ной клинической больницы (ОКБ) – г.Южно-Сахалинск;
реанимационно-консультативное отделение для ока-
зания медицинской помощи детям и проведения их ме-
дицинской эвакуации из ЛМО Сахалинской области в
режиме «24/7», созданное на базе реанимационно-
консультативного центра Областной детской больницы.
Медицинские специалисты указанных отделений ре-
шают задачи по оказанию первичной медико-санитар-
ной и специализированной медицинской помощи на-
селению в режимах повседневной деятельности и
чрезвычайной ситуации; обеспечивают преемствен-
ность в лечении пациентов в областных и районных
ЛМО – осуществляют медицинскую эвакуацию паци-
ентов по медицинским показаниям в специализиро-
ванные медицинские учреждения области, а также вы-
полняют очные медицинские консультации с выездом
специалистов наземным и воздушным транспортом по
разработанным маршрутам. Полеты выполняются на
вертолетах Ми-8Т (на балансе – 2 ед.). Во всех районах
области имеются вертолетные площадки или места для
посадки легкой вертолетной техники. Расположение по-
садочных площадок обеспечивает 15-минутный доезд до
ЛМО на автомобилях СМП. 

Сформированы следующие выездные бригады: реа-
нимационно-анестезиологическая, скорой медицинской
помощи, фельдшерская. Бригады круглосуточное дежу-
рят на базе Сахалинской ОКБ. Выбор бригады для вы-
полнения заявки определяется профилем и тяжестью со-
стояния пациента. В настоящее время в автопарк входят
3 реанимобиля класса «C»; 2 транспортных внедорож-
ника и внедорожник класса «A», оснащенные таким же
комплектом медицинского оборудования, как реанимо-
били класса «C». Между лечебными медицинскими ор-
ганизациями области поддерживается круглосуточная
телефонная связь. Отделения тесно взаимодействуют с
ТЦМК, обладают собственным штатом диспетчеров и
специалистов авиамедицинских бригад. Диспетчериза-
ция проведения санитарно-авиационной эвакуации осу-
ществляется через оперативно-диспетчерский отдел.

Выводы
1. Результаты анализа организации лечебно-эвакуа-

ционного обеспечения пострадавших в ЧС в Сахалинской
области позволяют констатировать, что медицинской

2 О создании, использовании и восполнении резерва материальных
ресурсов для ликвидации чрезвычайных ситуаций регионального и
межмуниципального характера на территории Сахалинской области:
Постановление Правительства Сахалинской области от 17 октября
2022 г. №465, с изменениями на 4 апреля 2023 г.

3 Об утверждении государственной программы Сахалинской обла-
сти «Развитие здравоохранения в Сахалинской области»: Постанов-
ление Правительства Сахалинской области от 31 мая 2013 г. №281,
с изменениями на 20 февраля 2023 г.

4 Об утверждении Стратегии развития санитарной авиации в Саха-
линской области до 2024 года: Распоряжение Правительства Саха-
линской области от 27 июня 2019 г. №332-р 
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силы и средства СМК региона организованы с учетом
сложных климато-географических условий в субъекте,
длительности времени доезда и оперативности оказания
медицинской помощи пострадавшим в ЧС. 

2. Здравоохранение области обладает достаточной
материально-технической базой. В то же время не-
обходимо подчеркнуть, что система медицинского обес-
печения населения Сахалинской области в чрезвычайных
ситуациях требует дальнейшего совершенствования.
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