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Резюме. Цель исследования – на основе изучения и анализа действующих нормативных и методических документов раз-
работать предложения по совершенствованию регулирования и методического сопровождения деятельности системы по
организации оказания медицинской помощи пострадавшим и проведения их медицинской эвакуации при возникновении
чрезвычайных ситуаций (ЧС) на объектах и территориях, обслуживаемых Федеральным медико-биологическим агент-
ством (ФМБА России).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – законодательные акты и нормативные документы, дей-
ствующие в сфере здравоохранения страны, в том числе в системе ФМБА России, по изучаемой проблеме; приказы и
методические рекомендации ФМБА России по вопросам организации оказания медицинской помощи пострадавшим и
проведения их медицинской эвакуации в ЧС; научные работы и публикации, посвященные актуальным вопросам регули-
рования и методического сопровождения лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших в ЧС.
При выполнении исследования применялись следующие методы: исторический; методы контент-анализа и экспертной
оценки, логического и информационного моделирования; аналитический метод.
Результаты исследования и их анализ. Представлены результаты изучения и анализа действующих основных нормативных
и методических документов, регламентирующих порядок организации оказания медицинской помощи и проведения меди-
цинской эвакуации пострадавших в ЧС на объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России, медицинскими сила-
ми и средствами Функциональной подсистемы Федерального медико-биологического агентства. Показано несовершен-
ство этих документов. Внесены предложения по дальнейшему совершенствованию нормативно-правового регулирования
и методического сопровождения деятельности Функциональной подсистемы ФМБА России.
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В настоящее время для населения Российской Феде-
рации продолжают оставаться риски, вызванные сти-
хийными бедствиями, техногенными авариями и ката-
строфами, террористическими актами и вооруженными
конфликтами (далее – чрезвычайные ситуации, ЧС), со-
провождающимися медико-санитарными последствиями.
О таком положении дел в определенной мере говорят
данные о медико-санитарных последствиях ЧС, пред-
ставленные территориальными центрами медицины ка-
тастроф (ТЦМК) субъектов Российской Федерации (да-
лее – субъекты) в Федеральный центр медицины
катастроф ФГБУ «Национальный медико-хирургический
центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России (таблица).

Следует обратить внимание на то, что в организации
и проведении лечебно-эвакуационных мероприятий при
ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, осо-
бенно крупномасштабных, принимают активное уча-
стие органы управления, лечебные медицинские орга-
низации (ЛМО), мобильные медицинские формирования
и подразделения Федерального медико-биологическо-
го агентства (далее – ФМБА России, Агентство). При
этом на соответствующие медицинские силы и средства
Агентства возлагаются ответственные и разноплановые
задачи в области профилактики, защиты, спасения жиз-
ни и сохранения здоровья пострадавших в ЧС2–4. Одной
из наиболее важных из них является организация ока-
зания медицинской помощи и проведения медицинской
эвакуации пострадавших в ЧС. 

Актуализация нормативно-правового регулирования
и методического сопровождения порядка и технологий
выполнения указанной задачи в первую очередь опре-
деляется положениями Постановления Правительства
Российской Федерации от 12 октября 2020 г. №16711,
которым на ФМБА России возложена задача по созда-
нию и обеспечению деятельности отдельной самостоя-
тельной подсистемы Единой государственной системы
предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций
(РСЧС) – Функциональной подсистемы медико-сани-
тарной помощи пострадавшим при чрезвычайных си-
туациях в организациях (на объектах), находящихся в ве-
дении ФМБА России, а также в организациях и на
территориях, обслуживаемых ФМБА России, и Поло-
жением о данной подсистеме, утвержденным приказом
ФМБА России от 20 мая 2022 г. №1441,4.

Несомненно, что для эффективного и результативно-
го решения столь значимой задачи требуется четкое
регламентирование порядка деятельности органов
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управления, лечебных медицинских организаций, мо-
бильных медицинских формирований* и подразделе-
ний данной подсистемы РСЧС во всех режимах их функ-
ционирования.

В ходе выполнения исследования авторы, используя
метод экспертной оценки, получили данные о состоянии
нормативно-методической базы по вопросам регули-
рования и методического сопровождения организации
лечебно-эвакуационного обеспечения (ЛЭО) постра-
давших при возникновении возможных ЧС на объектах
и среди населения территорий, обслуживаемых ФМБА
России.

Результаты анализа экспертных оценок: 7,8% экспер-
тов считали, что действующие в настоящее время офи-
циальные документы позволяют «полностью» организо-
вать ЛЭО; 72,3 – позволяют только «частично»; 14,7 –
«не позволяют» организовать ЛЭО должным образом;
5,2% экспертов затруднялись дать конкретную оценку
состоянию нормативно-методической базы, регламен-
тирующей столь важное направление деятельности
Функциональной подсистемы ФМБА России. Даже эти
результаты свидетельствуют о необходимости принятия
мер по разработке и совершенствованию нормативно-
методической базы по указанному вопросу, её согласо-
ванию с общим комплексом мероприятий, выполняемых
в рамках обеспечения деятельности Функциональной
подсистемы ФМБА России. Кроме того, это обязывает
руководителей органов управления здравоохранением
и лечебных медицинских организаций своевременно
доводить требования и рекомендации таких документов
до соответствующих медицинских специалистов и конт-
ролировать их знание.

Вышеизложенное обусловило необходимость изучить
состояние нормативного регулирования и методиче-
ского сопровождения функционирования медицинских
сил ФМБА России применительно к организации и вы-
полнению в настоящее время лечебно-эвакуационных
мероприятий при ликвидации последствий ЧС, что под-
черкивает актуальность темы настоящей статьи и вос-
требованность результатов проведенного исследова-
ния в практике работы Функциональной подсистемы
ФМБА России.

Цель исследования – на основе изучения и анализа
действующих нормативных и методических документов
разработать предложения по совершенствованию ре-
гулирования и методического сопровождения деятель-
ности системы организации оказания медицинской по-
мощи пострадавшим и проведения их медицинской эва-
куации при возникновении чрезвычайных ситуаций на
объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – законодательные акты и нормативные
документы, действующие в сфере здравоохранения
страны, в том числе в системе ФМБА России, по изу-
чаемой проблеме; приказы и методические рекоменда-
ции ФМБА России по вопросам организации оказания

медицинской помощи пострадавшим и проведения их
медицинской эвакуации в ЧС; научные работы и публи-
кации, посвященные актуальным вопросам регулиро-
вания и методического сопровождения лечебно-эва-
куационного обеспечения пострадавших в ЧС.

При выполнении исследования применялись следую-
щие методы: исторический; методы контент-анализа и
экспертной оценки, логического и информационного
моделирования; аналитический метод.

Результаты исследования и их анализ. Одним из
основополагающих законодательных актов, регламен-
тирующих вопросы организации оказания медицинской
помощи в Российской Федерации, является Федераль-
ный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ5. В ст. 16 это-
го закона указывается, что к полномочиям федеральных
органов государственной власти в сфере охраны здо-
ровья граждан относится «… реализация мероприятий,
направленных на спасение жизни и сохранение здо-
ровья людей при чрезвычайных ситуациях…». Следова-
тельно, выполнение данного требования закона в полной
мере касается деятельности ФМБА России по обес-
печению безопасности работников объектов и населе-
ния территорий, обслуживаемых ФМБА России, в том
числе по созданию нормативно-методической базы, ре-
гулирующей реализацию указанных полномочий.

В соответствии со ст. 41 указанного закона органи-
зация и оказание медицинской помощи в ЧС, в том чис-
ле проведение медицинской эвакуации, возлагается на
медицинские силы и средства Всероссийской службы
медицины катастроф в порядке, установленном упол-
номоченным федеральным органом исполнительной вла-
сти. Известно, что ВСМК является функциональной под-
системой РСЧС, создаваемой и подведомственной
Минздраву России и функционально объединяющей:
Службы медицины катастроф Минздрава и Миноборо-
ны России; медицинские силы и средства федеральных
органов исполнительной власти, МЧС и МВД России,
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека (Роспотребнад-
зор), иных федеральных органов исполнительной власти,
в том числе ФМБА России; органов исполнительной
власти субъектов Российской Федерации, органов мест-
ного самоуправления, Российской академии наук (РАН)
и других организаций, в полномочия которых входит
решение вопросов в области защиты населения и тер-
риторий от ЧС, ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС и решение проблем медицины катастроф6. 

Необходимо отметить, что в настоящее время ВСМК
и Функциональная подсистема ФМБА России являются
самостоятельными отдельными подсистемами РСЧС,
созданными и подведомственными различным феде-
ральным органам исполнительной власти 1,3,6.

В процессе исследовании было установлено, что По-
ложение о Функциональной подсистеме ФМБА России
и другие нормативные и методические документы не
содержат четкого и конкретного указания на то, какие
медицинские силы и средства ФМБА России, за ис-
ключением сил и средств федерального уровня, функ-
ционально входят в состав Всероссийской службы ме-
дицины катастроф 4,6,7.
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* Мобильное медицинское формирование – нестационарное струк-
турное подразделение, создаваемое на базе ЛМО Всероссийской
службы медицины катастроф (ВСМК) или иной ЛМО, способное к бы-
строму передвижению (транспортировке), перемещению и разверты-
ванию этапа медицинской эвакуации для обеспечения приема,
проведения медицинской сортировки, оказания регламентируемой ме-
дицинской помощи, лечения и подготовки , при необходимости, по-
страдавших в ЧС к дальнейшей медицинской эвакуации. Мобильными
медицинским формированиями являются полевые госпитали, мобиль-
ные медицинские отряды, в том числе сводные, и медицинские отряды
специального назначения

5 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации:
Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ

6 Положение о Всероссийской службе медицины катастроф: Поста-
новление Правительства Российской Федерации от 26 августа 2013 г.
№734, с изменениями и дополнениями от 12 октября 2020 г.
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Все это может затруднить возможность: принятия в ко-
роткие сроки адекватных и всесторонне обоснованных
решений по ликвидации медико-санитарных послед-
ствий ЧС, прежде всего – крупномасштабных; осу-
ществления межведомственного взаимодействия в ин-
тересах обеспечения повышения доступности и каче-
ства оказываемой медицинской помощи и проведения
медицинской эвакуации пострадавших в ЧС; оператив-
ного и рационального использования имеющихся меди-
цинских сил и средств ФМБА России, а также их целена-
правленной подготовки к реагированию и действиям в ЧС.

Из этого следует, что в Положение о Функциональной
подсистеме ФМБА России целесообразно внести до-
полнения, касающиеся конкретных медицинских сил и
средств Агентства, выделяемых в состав ВСМК в соот-
ветствии с уровнями функционирования. Кроме того,
необходимо изучить правомерность такого организа-
ционного решения и дать ему правовую оценку.

Изучение нормативно-методической базы, регламен-
тирующей порядок функционирования органов управ-
ления здравоохранением, лечебных медицинских орга-
низаций, мобильных медицинских формирований и под-
разделений ФМБА России применительно к деятельно-
сти в области организации и оказания медицинской по-
мощи, а также проведения медицинской эвакуации по-
страдавших в ЧС на объектах и территориях, обслужи-
ваемых ФМБА России, позволило определить ряд про-
блемных вопросов, для решения которых требуется соз-
дание и совершенствование соответствующих докумен-
тов, составляющих указанную базу.

В Положении о РСЧС говорится, что каждая подси-
стема РСЧС, подведомственная федеральному органу
исполнительной власти, в данном случае – ФМБА Рос-
сии, создается и функционирует на основании Положе-
ния о данной функциональной подсистеме, каковой и яв-
ляется Функциональная подсистема ФМБА России8.

Изучение подобных нормативных и методических до-
кументов МЧС России, ВСМК и других подсистем РСЧС
убеждает нас в том, что в Положении о Функциональной
подсистеме ФМБА России целесообразно указать – в со-
ответствии с уровнями её функционирования – входящие
в каждый уровень: медицинские организации, прежде
всего – лечебные; мобильные медицинские формирова-
ния и подразделения, а также основные принципы соз-
дания мобильных медицинских формирований и под-
разделений на базе лечебных медицинских организаций.

Такое дополнение, несомненно, позволит повысить
уровень согласованности Положения о Функциональной
подсистеме ФМБА России с Положением о РСЧС. В
первую очередь это касается выполнения применитель-
но к ФМБА России следующих позиций Положения о
РСЧС – «…в состав сил и средств каждого уровня единой
системы входят силы и средства постоянной готовности,
предназначенные для оперативного реагирования на
ЧС и проведения работ по их ликвидации; состав и
структуру сил постоянной готовности определяют соз-
дающие их федеральные органы исполнительной власти,
органы местного самоуправления, организации…»8.

Кроме того, тем самым будут созданы условия для це-
ленаправленной работы, выполняемой на каждом уров-

не функционирования подсистемы с учетом норм пра-
вового регулирования, по поддержанию и повышению
готовности соответствующих медицинских сил и средств
к реагированию и действиям при ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС.

В Федеральном законе от 21 ноября 2011 г. №323-
ФЗ указывается, что организация оказания медицин-
ской помощи и проведения медицинской эвакуации, в
том числе пострадавших в ЧС, осуществляется на осно-
ве соответствующего порядка. Примером реализации
данного положения законодательного акта является По-
рядок организации и оказания медицинскими силами и
средствами ВСМК медицинской помощи в чрезвычай-
ных ситуациях, в том числе проведения медицинской
эвакуации9.

В связи с этим, с учетом содержания Положения о
Функциональной подсистеме ФМБА России, представ-
ляется необходимым разработать и ввести в действие
Порядок организации оказания медицинской помощи
пострадавшим в ЧС, в том числе проведения медицин-
ской эвакуации, на обслуживаемых ФМБА России объ-
ектах и территориях, находящихся, в первую очередь, в
закрытых административно-территориальных образо-
ваниях (ЗАТО).

В целях детального определения порядка реализации
положений данного нормативного документа будет це-
лесообразным разработать соответствующие методи-
ческие рекомендации по технологии организации ока-
зания медицинской помощи и проведения медицинской
эвакуации пострадавших в ЧС медицинскими силами и
средствами, прежде всего – Функциональной подсисте-
мы ФМБА России, а также в порядке взаимодействия.

Следует отметить, что в ФМБА России имеется нор-
мативный документ, в значительной степени опреде-
ляющий порядок привлечения медицинских сил и средств
Агентства к оказанию медицинской помощи пострадав-
шим в ЧС вне медицинских организаций, подведом-
ственных ФМБА России10. 

Однако, несмотря на формулировку названия, в его
содержании не раскрывается суть порядка оказания
указанных видов медицинской помощи. Следовательно,
создание и введение в действие предлагаемых методи-
ческих рекомендаций является объективной потреб-
ностью практической деятельности подсистемы.

Известно, что в системе организации и оказания ме-
дицинской помощи пострадавшим и проведения их ме-
дицинской эвакуации при ликвидации медико-санитар-
ных последствий ЧС важную роль играют мобильные
медицинские формированиям и подразделения – вы-
ездные бригады скорой медицинской помощи (СМП),
бригады быстрого реагирования (ББР), авиамедицин-
ские бригады (АМБр), бригады специализированной
медицинской помощи (БСМП). При изучении имеющих-
ся в настоящее время нормативно-методических доку-
ментов ФМБА России, определяющих порядок создания
вышеперечисленных мобильных медицинских формиро-
ваний и подразделений, их задачи и организационную

7 О силах и средства единой государственной системы предупреж-
дения и ликвидации чрезвычайных ситуаций: Постановление Прави-
тельства Российской Федерации от 8 ноября 2013 г. №1007

8 О единой государственной системе предупреждения и ликвидации
чрезвычайных ситуаций: Постановление Правительства Российской
Федерации от 30 декабря 2003 г. №794

9 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

10 Об утверждении случаев и порядка организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи и специализированной, в том
числе высокотехнологичной, медицинской помощи медицинскими ра-
ботниками медицинских организаций, подведомственных ФМБА Рос-
сии, вне таких медицинских организаций: приказ ФМБА России от 25
апреля 2022 г. №126
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структуру, варианты применения и функционирования,
а также табель оснащения каждого из них, было уста-
новлено, что данные документы недостаточно чётко и не
в полном объёме регламентируют содержание и алго-
ритмы выполнения столь комплексной разноплановой
деятельности в отношении каждого из указанных фор-
мирований и подразделений11.

Об этом достаточно убедительно свидетельствуют ре-
зультаты исследования, полученные с применением экс-
пертной оценки, характеризующие состояние норма-
тивных и методических документов, регламентирующих
порядок создания, применения и функционирования
сводного мобильного медицинского отряда ФМБА Рос-
сии: 71,2% экспертов считали, что нормативные и ме-
тодические документы лишь частично позволяют регу-
лировать и методически сопровождать проведение вы-
шеперечисленных мероприятий; 15,7 – полагали, что
позволяют в полной мере; 13,1% экспертов – затрудня-
лись дать конкретную оценку состоянию этих документов.

Таким образом, по нашему мнению, следует разра-
ботать и ввести в действие в установленном в ФМБА Рос-
сии порядке положения о сводном мобильном медицин-
ском отряде, полевом многопрофильном госпитале, бри-
гаде быстрого реагирования, авиамедицинской брига-
де и бригаде специализированной медицинской помощи.
Разработку и уточнение названных положений необхо-
димо осуществлять на научной платформе, с учетом
конкретных особенностей и условий, влияющих на ор-
ганизацию и оказание медицинской помощи и прове-
дение медицинской эвакуации пострадавших в ЧС на
объектах и территориях, обслуживаемых Агентством.

В ФМБА России проводится работа по совершенство-
ванию управления медицинскими силами и средствами,
в том числе предназначенными для оказания медицинской
помощи пострадавшим и проведения их медицинской
эвакуации в ЧС. При этом важную роль играют окружные
медицинские центры (ОМЦ) ФМБА России, созданные в
федеральных округах Российской Федерации12.

Официальное утверждение Функциональной подси-
стемы ФМБА России и целей создания сети окружных
медицинских центров, которыми являются: организация
обеспечения преемственности оказания и доступности
качественной медицинской помощи; повышение эффек-
тивности деятельности ЛМО ФМБА России и организа-
ционно-методического руководства этими организа-
циями в федеральных округах – все это, вместе взятое,
обусловливает целесообразность дополнения и уточ-
нения задач ОМЦ – прежде всего, обеспечения без-
опасности работников обслуживаемых объектов и на-
селения обслуживаемых территорий.

В качестве корректировки деятельности ОМЦ пред-
лагается дополнительно возложить на них следующие
задачи:

- организацию координации деятельности ЛМО в пре-
делах соответствующего федерального округа в сфере
защиты, спасения жизни и сохранения здоровья по-
страдавших в ЧС на объектах и территориях, обслужи-
ваемых ФМБА России;

- методическое сопровождение организации и ока-
зания медицинской помощи пострадавшим, в том числе

проведения их медицинской эвакуации, в ЧС на объ-
ектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России;

- организацию контроля за готовностью ЛМО к про-
ведению лечебно-эвакуационных мероприятий при лик-
видации последствий ЧС.

Необходимость возложения на окружные медицин-
ские центры перечисленных задач подкрепляется дан-
ными их экспертной оценки. Было установлено, что
84,2% экспертов с этими задачами полностью согласны
и считают, что их реализация может способствовать до-
стижению более высоких результатов при подготовке
медицинских сил и средств Функциональной подсистемы
ФМБА России, расположенных в пределах соответ-
ствующего федерального округа, к реагированию – ока-
занию медицинской помощи и проведению медицин-
ской эвакуации пострадавших в ЧС; 8,5 – испытывали
затруднения при формулировке конкретного эксперт-
ного заключения; 7,3% экспертов – считали, что нет не-
обходимости возлагать такие задачи на ОМЦ.

Следует учесть, что опыт работы сводных медицин-
ских отрядов Агентства по лечебно-эвакуационному
обеспечению населения в ходе проведения Специальной
военной операции (СВО) показал необходимость по-
становки перед ОМЦ указанных задач.

Технологии их выполнения требуют детальной право-
вой и научно-организационной проработки и методи-
ческого сопровождения, с учетом особенностей рисков
и инфраструктуры здравоохранения как ЗАТО, так и
субъектов, на территории которых они находятся.

При оказании медицинской помощи пострадавшим в
ЧС необходимо иметь определённый перечень (номен-
клатуру) и объем лекарственных средств, а также меди-
цинского имущества, за счет применения которых обес-
печивается непрерывная и результативная работа ле-
чебных медицинских организаций, мобильных медицин-
ских формирований и подразделений по спасению жиз-
ни и сохранению здоровья пострадавших. Выполнение
такого требования предполагает создание и содержание
при ЛМО запаса соответствующих медицинских
средств, предназначенных для ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС, на определенное число по-
страдавших13.

Для выполнения данного требования в системе ЛМО
ФМБА России должны быть созданы ведомственный нор-
мативный документ и методические рекомендации, рег-
ламентирующие порядок создания, содержания, выпус-
ка, восполнения и обновления резерва лекарственных
средств и медицинского имущества (их номенклатура и
объем на определенное число пострадавших), находя-
щегося при ЛМО различного уровня – эшелонирование
резерва, предназначенного для ликвидации последствий
возможных ЧС.

В настоящее время таких нормативно-методических
документов выявить не удалось. Поэтому можно считать,
что требование Положения о РСЧС – «…для ликвидации
ЧС создается и используется резерв материальных ре-
сурсов федеральных органов исполнительной власти…» –
в Функциональной подсистеме ФМБА России полностью
не выполнено8.

Так, например, по данным 67 ЛМО, неснижаемый
запас лекарственных средств и изделий медицинского

11 О формировании сводных медицинских отрядов ФМБА России и
повышении готовности медицинских организаций ФМБА России для
работы в чрезвычайных ситуациях: приказ ФМБА России от 28 фев-
раля 2022 г. №60

12 О формировании сети окружных медицинских центров ФМБА
России: приказ ФМБА России от 30 июля 2020 г. №208

13 Положение о резерве медицинских ресурсов Министерства здра-
воохранения Российской Федерации для ликвидации медико-сани-
тарных последствий чрезвычайных ситуаций: приказ Минздрава
России от 26 августа 2013 г. №598



Disaster Medicine No. 2•202310

назначения, предназначенный для оказания медицин-
ской помощи пострадавшим в ЧС, на конец 2022 г.
имелся – в зависимости от их уровня – в 71–87% этих ле-
чебных медицинских организаций. 

Такое состояние, естественно, может оказывать нега-
тивное влияние на готовность лечебных медицинских
организаций, мобильных медицинских формирований и
подразделений к работе по своевременному оказанию
качественной медицинской помощи пострадавшим в ЧС.

В Единой государственной системе предупреждения и
ликвидации чрезвычайных ситуаций используется клас-
сификация ЧС природного и техногенного характера,
утвержденная Постановлением Правительства Российской
Федерации от 21 мая 2007 г. №304 (с дополнениями).

В данной классификации основополагающими кри-
териями являются площадь территории зоны ЧС, общее
число пострадавших (погибшие и получившие травму) и
размер материального ущерба от ЧС в финансовом (в
рублях) выражении14. 

Следует, однако, признать, что классификационный
критерий – общее число пострадавших в ЧС – не поз-
воляет достаточно объективно судить о тяжести медико-
санитарных последствий и более обоснованно плани-
ровать проведение лечебно-эвакуационных мероприя-
тий. Кроме того, этот критерий не характеризует в пол-
ной мере как требуемый, так и уже выполненный меди-
цинскими работниками объем лечебно-диагностических
и эвакуационных мероприятий.

Поскольку Функциональная подсистема ФМБА Рос-
сии решает задачи по медико-санитарному обеспече-
нию работников особых объектов и населения террито-
рий ЗАТО, в системе ФМБА России целесообразно
иметь ведомственный уточненный (скорректированный)
перечень медицинских критериев ЧС применительно к
общему числу пострадавших с учетом особенностей
обслуживаемых объектов и территорий – в системе
Минздрава России, в том числе в СМК, перечень таких
критериев имеется2,4,15,16.

При уточнении медицинских критериев ЧС необходи-
мо осуществлять более дифференцированный подход к
определению их параметров (величин) – общее число
пострадавших (погибшие, пораженные и тяжесть их со-
стояния; нуждаемость в стационарном и амбулаторном
лечении; прогноз исходов; исходы лечения). Указанные
критерии ЧС следует в установленном порядке ввести в
действие в ФМБА России. Вместе с тем, они не должны
противоречить или принципиально отличаться от основ-
ных критериев ЧС, действующих в РСЧС17.

Наличие и применение таких ведомственных крите-
риев будет способствовать: повышению качества стати-
стического учета и отчетности; объективизации дея-
тельности медицинских сил и средств ФМБА России,
привлекаемых для ликвидации последствий ЧС; созда-
нию условий для формирования надежной информа-

ционной базы, обеспечивающей выполнение научных ис-
следований в области медицины катастроф; всесторон-
нему обоснованию содержания и технологий подготов-
ки медицинских кадров по медицине катастроф и их (со-
держания и технологий подготовки) своевременной кор-
ректировке.

Согласно Положению о Единой государственной си-
стеме предупреждения и ликвидации чрезвычайных си-
туаций, в каждой функциональной подсистеме должен
быть разработан адекватный перечень показателей,
позволяющих получать объективную информацию о сте-
пени готовности к реагированию на ЧС и выполнению
задач в области безопасности и ликвидации послед-
ствий ЧС, возложенных на конкретную функциональ-
ную подсистему в целом, на уровни её функционирова-
ния, органы управления, организации и формирования8.

В ходе исследования не удалось установить наличия
системе ФМБА России такого официального перечня
наиболее информативных показателей и, следователь-
но, методики оценки готовности органов управления,
лечебных медицинских организаций, мобильных меди-
цинских формирований и подразделений Агентства к
реагированию на ЧС и работе по оказанию медицин-
ской помощи и проведению медицинской эвакуации по-
страдавших в ЧС.

Таким образом, имеется явная потребность: в опре-
делении перечня информативных – наиболее значимых
и объективных – оценочных показателей готовности; в
разработке методических рекомендаций (технологий) по
оценке готовности органов управления, лечебных ме-
дицинских организаций, мобильных медицинских фор-
мирований и подразделений различного уровня Функ-
циональной подсистемы ФМБА России к реагированию
и работе в условиях ликвидации последствий ЧС. Ука-
занную служебную документацию необходимо ввести в
действие нормативным документом ФМБА России.

Несомненно, наличие такого нормативно-методиче-
ского документа будет правовой основой для осу-
ществления системного объективного контроля за со-
стоянием готовности медицинских сил и средств ФМБА
России к реагированию и действиям в ЧС, по результа-
там которого, в свою очередь, можно будет разрабаты-
вать и реализовывать более адресные мероприятия по
поддержанию и повышению готовности, организации и
проведению целенаправленной профессиональной под-
готовки медицинских кадров.

Нормативные и методические документы РСЧС, опыт
ее функционирования свидетельствуют о том, что в ин-
тересах эффективного выполнения задач, возложенных
на ту или иную подсистему, органам её управления, ор-
ганизациям и формированиям приходится по мере не-
обходимости во всех режимах деятельности взаимодей-
ствовать с силами и средствами других подсистем8,18,19.

Следовательно, организация и осуществление взаимо-
действия в рамках РСЧС касается и деятельности Функ-
циональной подсистемы ФМБА России. Будет уместным
отметить, что, например, при организации и оказании

18 Порядок сбора и обмена в Российской Федерации информацией
в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций
природного и техногенного характера: Постановление Правительства
Российской Федерации от 24 марта 1997 г. №334, с изменениями и
дополнениями

19 Об утверждении положения о системе и порядке информацион-
ного обмена в рамках единой государственной системы предупреж-
дения и ликвидации чрезвычайных ситуаций: приказ МЧС России от
26 августа 2009 г. №496

14 О классификации чрезвычайных ситуаций природного и техно-
генного характера: Постановление Правительства Российской Феде-
рации от 21 мая 2007 г. №307

15 О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций при-
родного и техногенного характера: Федеральный закон от 21 декабря
1994 г. №68-ФЗ

16 Об утверждении перечня организаций и перечня территорий, под-
лежащих обслуживанию ФМБА России: Распоряжение Правительства
Российской Федерации от 21 августа 2006 г. №1156-р, с измене-
ниями на 24 января 2023 г.

17 Об установлении критериев информации о чрезвычайных ситуа-
циях природного и техногенного характера: приказ МЧС России от 5
июля 2021 г. №429
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медицинской помощи и проведении медицинской эва-
куации пострадавших в ЧС в ряде случаев органы управ-
ления, лечебные медицинские организации и формиро-
вания ФМБА России взаимодействовали не только с ме-
дицинскими силами и средствами ВСМК различного уров-
ня, но и с силами и средствами других подсистем РСЧС.

Необходимо обратить внимание на то, что, с учетом
активного освоения Арктической зоны Российской Фе-
дерации, значение взаимодействия Функциональной
подсистемы ФМБА России с силами и средствами дру-
гих подсистем РСЧС в интересах лечебно-эвакуацион-
ного обеспечения существенно повысится [1]. 

Таким образом, Функциональная подсистема ФМБА
России должна располагать полноценным документом,
регулирующим порядок межведомственного взаимо-
действия в интересах спасения жизни и сохранения здо-
ровья пострадавших в ЧС. Таким документом может быть
соглашение о взаимодействии, распространяющееся
на все уровни функционирования подсистемы, что и
было одобрено большинством (85,3%) экспертов. Не-
большое число экспертов (6,8%) с предлагаемым вари-
антом решения данного проблемного вопроса были не
согласны, но при этом не высказали свои рекомендации
(предложения), а 7,9% экспертов не смогли дать оцен-
ку данному предложению.

В ходе обсуждения проблемных вопросов на состо-
явшейся 26 мая 2022 г. в Москве научно-практической
конференции «Межведомственное взаимодействие
ФМБА России при ликвидации медико-санитарных по-
следствий чрезвычайных ситуаций» о необходимости
создания указанного регулирующего документа гово-
рили специалисты медицины катастроф – руководители
региональных центров скорой медицинской помощи и
медицины катастроф (РЦ СМП и МК), ТЦМК и лечебных
медицинских организаций ФМБА России. 

В качестве примера, подтверждающего необходи-
мость взаимодействия, можно привести опыт ликвидации
медико-санитарных последствий ЧС в закрытых адми-
нистративно-территориальных образованиях Сверд-

ловской области – дорожно-транспортного происше-
ствия 10.06.2021 г. (ЗАТО г.Лесной) и пожара
30.04.2022 г. (ЗАТО село Мезенское) – достаточно
убедительно свидетельствующий о необходимости даль-
нейшего совершенствования системы взаимодействия в
ЧС, в том числе её нормативной базы, лечебных меди-
цинских организаций ФМБА России и учреждений и
формирований Службы медицины катастроф Минздра-
ва России субъектов Российской Федерации.

Заключение
Единую систему нормативного правового регулиро-

вания и методического сопровождения сферы деятель-
ности Функциональной подсистемы ФМБА России долж-
ны составлять те нормативные правовые и методические
документы, которые имеют свой специфический круг ре-
гулирующих отношений и методических рекомендаций,
обеспечивающих четкую и эффективную деятельность
органов управления, лечебных медицинских организа-
ций, формирований и подразделений в деле защиты,
профилактики, спасения жизни и сохранения здоровья
пострадавших в чрезвычайных ситуациях на объектах и
территориях, обслуживаемых ФМБА России.

Анализ необходимых нормативных и методических
документов, обеспечивающих регулирование и методи-
ческое сопровождение деятельности Функциональной
подсистемы ФМБА России при оказании медицинской
помощи и проведении медицинской эвакуации постра-
давших в ЧС, показывает, что эти документы носят меж-
дисциплинарный характер. Следовательно, для их раз-
работки и совершенствования требуется привлечение
соответствующих медицинских специалистов.

По нашему мнению, в целях упорядочения создания и
совершенствования указанных документов будет целе-
сообразным разработать «дорожную карту», которую
следует обсудить на заседании Комиссии по пред-
упреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций и
обеспечению пожарной безопасности ФМБА России, а
работу по её реализации осуществлять в рамках госу-
дарственного задания.
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