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Резюме. Цель исследования – изучить и проанализировать состояние и порядок реализации в лечебных медицинских
организациях (ЛМО) Федерального медико-биологического агентства (ФМБА России) значимых организационных меро-
приятий, обеспечивающих их готовность к оказанию медицинской помощи пострадавшим при ликвидации последствий
вероятных чрезвычайных (ЧС) и аварийных ситуаций на обслуживаемых объектах и территориях.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – нормативные и методические документы ФМБА России,
регламентирующие порядок организации оказания медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных и аварийных
ситуациях на объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России; научные работы и публикации по теме исследова-
ния; специальные карты обследования 66 ЛМО ФМБА России, заполненные медицинскими специалистами ЛМО, в том
числе медицинскими специалистами окружных медицинских центров (ОМЦ), ФМБА России – данные на 1 декабря 2022 г.
Обследованные ЛМО, независимо от места их дислокации и с учетом их функциональных возможностей, были разделе-
ны на 3 уровня (1-й, 2-й и 3-й).
Основные объекты исследования: деятельность ЛМО по созданию мобильных медицинских формирований (ММФ) и под-
разделений; готовность к выполнению медицинской сортировки пострадавших в ЧС; возможность проведения телемеди-
цинских консультаций (ТМК); оснащенность ЛМО медицинскими изделиями и аппаратами, применяемыми при оказании
медицинской помощи в экстренной форме.
Методы исследования – статистический, социологический (метод экспертной оценки) и аналитический.
Результаты исследования и их анализ. Мобильные медицинские формирования формируются в основном на базе ЛМО
2-го и 3-го уровня. Специализация ММФ определяется наличием в ЛМО соответствующего медицинского персонала, а
также особенностями деятельности обслуживаемой организации.
Установлено, что основными причинами, затрудняющими формирование и обеспечение деятельности эвакоприемника
при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, являются: недостаток оборудования и средств индивидуальной
защиты (СИЗ), отсутствие опыта и должного нормативного регулирования, а также методического сопровождения дея-
тельности при выполнении работ в режиме чрезвычайной ситуации и др. 
Отмечено, что медицинские специалисты, не имеющие опыта работы в условиях массового одновременного поступления
в ЛМО больных или пострадавших в ЧС, для понимания задач и условий выполнения медицинской сортировки должны
проходить обучение на специальных тренингах и учениях. Большинство ЛМО готовы к формированию до 4 бригад для
выполнения медицинской сортировки при массовом одновременном поступлении пациентов.
При анализе данных о наличии неснижаемого запаса лекарственных средств и медицинского имущества для оказания
медицинской помощи пострадавшим в ЧС выявлено, что он создан и содержится только в 70–80% ЛМО 1-го –3-го уровня. 
Сделан вывод, что неснижаемый запас лекарственных средств и медицинского имущества необходимо создавать и под-
держивать в каждой ЛМО ФМБА России и др.
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Введение
Одной из важных задач системы спасения жизни и со-

хранения здоровья пострадавших в различных чрезвы-
чайных ситуациях (ЧС) является организация оказания ме-
дицинской помощи и проведения медицинской эвакуации.
В связи с этим особое внимание уделяется обеспечению го-
товности соответствующих медицинских сил и средств Фе-
дерального медико-биологического агентства (ФМБА Рос-
сии) к оказанию медицинской помощи при возникновении
на обслуживаемых ими предприятиях (объектах) и на тер-
риториях чрезвычайных и аварийных ситуаций.

В настоящее время актуализация порядка и техноло-
гий выполнения указанной задачи определяется, прежде
всего, созданием и обеспечением деятельности в со-
ставе Единой государственной системы предупреждения
и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС) Функцио-
нальной подсистемы медико-санитарной помощи по-
страдавшим при чрезвычайных ситуациях в организациях

(на объектах), находящихся в ведении ФМБА России, а
также в организациях и на территориях, обслуживаемых
ФМБА России (далее – Функциональная подсистема
ФМБА России), и другими обстоятельствами, изложен-
ными в Сообщении 1 1–5 [1].

Адекватная деятельность лечебных медицинских ор-
ганизаций (ЛМО) ФМБА России по оказанию меди-
цинской помощи пострадавшим в ЧС находится в опре-
деленной зависимости от различных факторов. Среди
них особого внимания заслуживают разноплановые ор-
ганизационные мероприятия, направленные на поддер-
жание и повышение готовности ЛМО к оперативному
реагированию и своевременному оказанию неотложной
и экстренной медицинской помощи пострадавшим в тре-
буемом объёме.

Как показывает практическая деятельность учрежде-
ний и формирований Всероссийской службы медицины
катастроф (ВСМК) при ликвидации медико-санитарных

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-3-5-12 Original article
UDC 614.88 ©  Burnasyan FMBC FMBA

ORGANIZATION OF MEDICAL CARE FOR VICTIMS OF EMERGENCIES IN MEDICAL
ORGANIZATIONS OF THE FEDERAL MEDICAL AND BIOLOGICAL AGENCY. MESSAGE 2

S.F. Goncharov1,2, A.V.Akinshin1, S.V. Markov1, B.V.Bobiy1,2, N.N.Baranova1

1 State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency,
Moscow, Russian Federation
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, the Ministry of Health of the Russian Federation,
Moscow, Russian Federation

Summary. The aim of the study is to examine and analyze the state and procedure of implementation in medical organizations (MOs)
of the Federal Medical and Biological Agency (FMBA of Russia) of significant organizational measures ensuring their readiness to
provide medical care to victims during the elimination of the consequences of probable emergency situations at the served objects
and territories.
Materials and research methods. Materials of the study were regulatory and methodological documents of FMBA of Russia,
regulating the order of organization of medical care for victims in emergency situations at facilities and territories served by FMBA
of Russia; scientific works and publications on the subject of the study; special examination cards of 66 MOs of FMBA of Russia,
filled out by medical specialists of MOs, including medical specialists of district medical centers of FMBA of Russia —  data as of
December 1, 2022.
The surveyed MOs, regardless of their location and taking into account their functional capabilities, were divided into 3 levels (1st,
2nd and 3rd).
The main objects of the study: the activity of MOs in creating mobile medical formations and units; readiness to perform medical triage
of victims in emergencies; ability to conduct telemedicine consultations; equipment of MOs with medical devices and appliances used
in the provision of medical care in emergencies.
Research methods were statistical, sociological (method of expert evaluation) and analytical.
Results of the study and their analysis. Mobile medical units are formed mainly on the basis of MOs of the 2nd and 3rd level.
The specialization of a unit is determined by the availability of appropriate medical personnel in MOs, as well as by the peculiarities
of the activities of the organization served.
It has been established that the main factors that complicate the formation and provision of evacuation reception center activities
during liquidation of medical and sanitary consequences of an emergency are: lack of equipment and personal protective equipment
(PPE), lack of experience and proper regulatory and methodological support of activities in the emergency mode, etc. 
It was noted that medical specialists who have no experience of working under conditions of mass simultaneous arrival of patients
or victims in emergency situations should be trained at special trainings and exercises to understand tasks and conditions of medical
triage. Most MOs are ready to form up to 4 teams to perform medical triage in case of mass simultaneous arrival of patients.
When analyzing the data on the availability of an irreducible stock of drugs and medical equipment to provide medical care to
emergency victims, it was revealed that it was created and maintained only in 70-80% of MOs of the 1st-3rd level.
It is concluded that the minimum stock of drugs and medical equipment should be created and maintained in each MO of FMBA of
Russia and others.
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последствий ЧС, такими мероприятиями следует счи-
тать: порядок создания, применения и функционирования
мобильных медицинских формирований (ММФ) и под-
разделений; реализацию технологий организации и
проведения медицинской сортировки пострадавших (по-
раженных); организацию проведения телемедицинских
консультаций (ТМК); оснащение ЛМО медицинским
имуществом, предназначенным, прежде всего, для ока-
зания экстренной медицинской помощи пострадавшим
в ЧС; подготовку медицинских специалистов по меди-
цине катастроф [2–5].

Вышеизложенное потребовало изучить состояние и
реализацию вышеперечисленных организационных ме-
роприятий, определяющих в той или иной мере готов-
ность лечебных медицинских организаций к работе по
оказанию медицинской помощи пострадавшим в чрез-
вычайных и аварийных ситуациях на обслуживаемых
объектах и территориях.

По мнению авторов, представленные в статье резуль-
таты исследования отличаются актуальностью и практи-
ческой значимостью для определения, разработки и
проведения конкретных мероприятий по совершенство-
ванию организации оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ЧС.

Цель исследования – изучить и проанализировать
состояние и порядок реализации в ЛМО ФМБА России
значимых организационных мероприятий, обеспечи-
вающих их готовность к оказанию медицинской помощи
пострадавшим при ликвидации последствий вероятных
чрезвычайных и аварийных ситуаций на обслуживаемых
объектах и территориях.

Материалы и методы исследования.
Материалы исследования: нормативные и методиче-

ские документы ФМБА России, регламентирующие по-
рядок организации оказания медицинской помощи по-
страдавшим в чрезвычайных и аварийных ситуациях на
объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА Рос-
сии; научные работы и публикации по теме исследова-
ния; специальные карты обследования 66 ЛМО ФМБА
России, заполненные медицинскими специалистами
ЛМО, в том числе медицинскими специалистами окруж-
ных медицинских центров (ОМЦ), ФМБА России (дан-
ные на 1 декабря 2022 г.).

Обследованные ЛМО, независимо от места их дис-
локации и с учетом их функциональных возможностей,
были распределены на 3 уровня – 1-й, 2-й и 3-й6.

Основными объектами исследования являлись: дея-
тельность ЛМО по созданию мобильных медицинских
формирований и подразделений; готовность к выпол-
нению медицинской сортировки пострадавших; воз-
можность проведения телемедицинских консультаций;
оснащенность ЛМО медицинскими изделиями и аппа-
ратами, применяемыми при оказании медицинской по-
мощи в экстренной форме.

Методы исследования: статистический, социологиче-
ский (метод экспертной оценки) и аналитический.

Результаты исследования и их анализ.
Отечественный и зарубежный опыт ликвидации ме-

дико-санитарных последствий крупномасштабных ЧС
свидетельствует о том, что в комплексе мероприятий по
спасению жизни и сохранению здоровья пострадавших
применение мобильных медицинских формирований
создает условия для приближения медицинской помощи
к пострадавшим, своевременного оказания экстренной
медицинской помощи (ЭМП) по жизненным показаниям,
подготовки пострадавших к дальнейшей медицинской
эвакуации в специализированные стационарные ЛМО
или медицинские центры и тем самым обеспечивает по-
вышение доступности и качества оказания медицинской
помощи в целом. Применение ММФ необходимо при
организации оказания медицинской помощи в ослож-
ненных ЧС, обусловленных террористическими актами
и вооруженными конфликтами, особенно в случаях,
когда в результате последних нарушается деятельность
ЛМО [2–7]. 

Такое положение потребовало изучения вопроса о
порядке создания, применения и функционирования
мобильных медицинских формирований – мобильных
медицинских отрядов, в том числе сводных, в ЛМО, а
также мобильных медицинских подразделений (бри-
гад) – табл. 1.

Прежде чем обсуждать результаты исследования, счи-
таем целесообразным обратить внимание на то, что ука-
занные формирования и подразделения создаются на
базе ЛМО, а их комплектование медицинскими кад-
рами осуществляется за счет ЛМО-формирователей.
Следовательно, от уровня их профессиональной подго-
товки и готовности к работе в условиях ЧС будет во мно-
гом зависеть качество и результативность оказания ме-
дицинской помощи и проведения медицинской эвакуации.

По данным ЛМО, охваченных обследованием, коли-
чество создаваемых на их базе ММФ – небольшое,
практически – по одному формированию в каждом фе-
деральном округе (см. табл. 1).

Естественно, что при определенных условиях и боль-
шой потребности в ММФ их количество может быть
существенно увеличено. Вместе с тем, требуется вы-
полнение на научной основе работ по созданию и со-
вершенствованию нормативно-методической базы, рег-
ламентирующей порядок их создания, применения и
функционирования, в том числе оказания медицинской
помощи и проведения медицинской эвакуации постра-
давших, а также по их оснащению всеми видами тех-
ники и имущества4,5. На это указывают результаты экс-
пертной оценки: 72,2% экспертов считали, что
имеющиеся нормативные и методические документы
лишь частично позволяют регулировать и методически
сопровождать проведение вышеперечисленных меро-
приятий; 15,7 – полагали, что позволяют в полной мере;
13,1% экспертов – затруднялись дать конкретную
оценку этим документам.

Из данных табл. 1 видно, что бригады специализиро-
ванной медицинской помощи (БСМП) в большинстве
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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

5 О формировании сводных медицинских отрядов ФМБА России и
повышении готовности медицинских организаций ФМБА России для
работы в чрезвычайных ситуациях: приказ ФМБА России от 25 фев-
раля 2022 г. №60

6 Об утверждении методических рекомендаций о применении нор-
мативов и норм ресурсной обеспеченности населения в сфере здра-
воохранения: приказ Минздрава России от 20 апреля 2018 г. №182



случаев создаются из специалистов ЛМО 2-го – 3-го
уровня, т.е. лечебными медицинскими организациями,
обладающими наибольшим кадровым потенциалом вра-
чей-специалистов. В ходе исследования было установ-
лено, что наибольшее количество формируемых бригад
являются бригадами хирургического, травматологиче-
ского, радиологического и токсикологического профиля.
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Это, возможно, обусловлено спецификой работы орга-
низаций (объектов), а также особенностями террито-
рий, обслуживаемых ЛМО ФМБА России, и характером
наиболее вероятных ЧС. Среди других бригад чаще всего
формируются врачебно-сестринские (ВСБ), урологиче-
ские, ЛОР- и психолого-психиатрические бригады.

Опыт организации оказания медицинской помощи и
проведения медицинской эвакуации свидетельствует,
что в определенных обстоятельствах при ликвидации
последствий ЧС приходится развертывать эвакуацион-
ный приемник (далее – ЭПр, эвакоприемник), что, собст-
венно, и потребовало изучения данного вопроса при-
менительно к ЛМО ФМБА России. Возможности
развертывания и обеспечения работы различных эва-
коприемников (в районе ЧС, приаэродромного, при-
рельсового, припортового) силами лечебных медицин-
ских организаций представлены в табл. 2. 

По мнению экспертов – медицинских специалистов
лечебных медицинских организаций – 81,0% – ЛМО-1;
66,7 – ЛМО-2 и 58,3% – ЛМО-3 будут не в состоянии
развернуть эвакоприёмник. Таким образом, можно кон-
статировать, что большинство специалистов ЛМО всех
уровней сомневаются в возможности развертывания
эвакоприёмников за счет сил и средств ЛМО. Кроме
того, следует отметить, что, по-видимому, эти специали-
сты имеют недостаточную профессиональную подго-
товку по данному вопросу.

Данное обстоятельство следует учитывать при подго-
товке медицинских кадров, в том числе при проведении
специальных учений.

Анализ экспертных оценок, содержащихся в картах
обследования ЛМО, позволил выявить причины, которые
могут затруднять организацию и оказание медицинской
помощи, проведение медицинской эвакуации и функ-
ционирование эвакоприёмника в целом. Основными из
них являются: 

- отсутствие опыта создания, развертывания и орга-
низации работы эвакоприемника, нехватка в ЛМО ме-
дицинского персонала, в первую очередь, медицинских
специалистов; 



Следует отметить, что ни в одной ЛМО-2 нет транс-
портных изолирующих боксов (ТИБ) для проведения ме-
дицинской эвакуации инфекционных больных.

Известно, что медицинская сортировка является ос-
новополагающим организационным мероприятием, вы-
полнение которого создаёт условия для адекватных дей-
ствий при организации и оказании в первую очередь
скорой, в том числе скорой специализированной, ме-
дицинской помощи в неотложной и экстренной формах
и для рационального проведения медицинской эвакуа-
ции пострадавших в ЧС [3, 11, 12].

Особое значение медицинская сортировка имеет
при одновременном поступлении на этап медицинской
эвакуации (оказания медицинской помощи) значи-
тельного числа пострадавших в ЧС. В таких условиях
только правильно организованная и правильно прове-
денная медицинская сортировка может обеспечить:
более рациональное использование имеющихся ме-
дицинских сил и средств; эффективность и результа-
тивность работы ЛМО, мобильных медицинских фор-
мирований по своевременному оказанию необходимой
медицинской помощи пострадавшим; надёжную пред-
варительную подготовку и проведение медицинской
эвакуации с соблюдением принципов маршрутизации
[3, 11–13].

В связи с вышеизложенным потребовалось изучить
некоторые значимые вопросы медицинской сортировки
пострадавших, поступающих в ЛМО.

При выполнении исследования были изучены мнения
(экспертные оценки) врачей ЛМО о времени, необхо-
димом для вынесения сортировочного заключения од-
ному пациенту, поступающему в ЛМО (табл. 4).

Представленные в табл. 4 результаты исследования
свидетельствуют о том, что мнения врачей по данному
вопросу были весьма различными. Так, время до 5 мин
указали специалисты двух ЛМО-1 и одной ЛМО-3.
Врачи-специалисты каждой второй ЛМО-1 (49,9%),
двух из трех ЛМО-2 (66,6%) и ЛМО-3 (71,3%) считали,

- неумение применять на практике «этапное хирурги-
ческое и реанимационное наблюдение» за состоянием
пострадавших, поступивших в эвакоприёмник;

- ограниченные возможности по оснащению эвако-
приёмника всеми видами имущества для обеспечения
его полноценного функционирования при различных
вариантах применения;

- отсутствие подготовленных модулей для санитарной
обработки;

- отсутствие должной нормативной и методической
базы, регламентирующей порядок создания и функ-
ционирования эвакоприемника в различных вариантах. 

В настоящее время нельзя исключить угрозу биотер-
роризма, возникновения многочисленных высококон-
тагиозных инфекционных заболеваний, представляю-
щих опасность для окружающих, в том числе на
объектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России
[8-10]. При этом, как правило, многие пациенты нуж-
даются в оказании медицинской помощи и лечении в
условиях стационара ЛМО. Убедительным примером
возможности возникновения такой ситуации является
пандемия Covid-19.

Все это побудило авторов изучить вопрос о наличии в
ЛМО изоляторов для инфекционных больных. Некото-
рые результаты проделанной работы представлены в
табл. 3.

Установлено, что не во всех обследованных ЛМО име-
ется изолятор для размещения инфекционных больных,
опасных для окружающих. Так, в 10 ЛМО-1 (47,6%)
имеются изоляторы в среднем на (10±8,6) коек и только
в 8 из них есть отдельные изолированные боксы. В 13
ЛМО-2 (54,2%) развернуты изоляторы на (20±17,7)
коек, в 12 из них имеются такие боксы. Обращает на
себя внимание, что в 8 ЛМО-3 (38,1%) имеются изоля-
торы на (7±4,6) коек, при этом в 7 из них оборудованы
отдельные боксы.
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что для медицинской сортировки одного пострадавшего
потребуется от 6 до 15 мин. Врачи 33,1% ЛМО-1; 33,4 –
ЛМО-2 и 19,1% – ЛМО-3 полагали, что для проведения
медицинской сортировки одного пострадавшего потре-
буется от 16 до 30 мин; врачи одной ЛМО-1 и одной
ЛМО-3 – что это время может составить более 30 мин.

Опыт проведения медицинской сортировки при орга-
низации и оказании медицинской помощи пострадав-
шим в ЧС свидетельствует, что её необходимо проводить
в кратчайшие сроки – как вне медицинской организации,
так и в ЛМО. Ее основная задача – своевременное вы-
явление пострадавших, нуждающихся в оказании экс-
тренной медицинской помощи, для выполнения адек-
ватного комплекса синдромной терапии [3, 11, 12].
Практическая работа по ликвидации медико-санитарных
последствий ЧС показывает, что оптимальное время,
затрачиваемое на выполнение медицинской сортировки
одного пациента, поступающего в ЛМО, как правило,
составляет не более 5 мин. В основном такое время
требуется при ее проведении в мобильных медицинских
формированиях, осуществляющих свою деятельность
вне лечебных медицинских организаций. Отрезок вре-
мени в диапазоне от 6 до 10 мин, видимо, вполне до-
статочен для постановки предварительного диагноза в
приемном отделении ЛМО. Несомненно, что на время,
затрачиваемое на вынесение сортировочного за-
ключения, будет влиять не только уровень подготовки
врача, но и характер поражения, профиль и состояние
пострадавшего. Если на медицинскую сортировку одного
пациента требуется более 10 мин, это говорит об от-
сутствии практического опыта и недостаточной теоре-
тической подготовке врачей в условиях массового од-
новременного или в короткий промежуток времени
поступления пострадавших в ЛМО.

Все это может оказать негативное влияние на готов-
ность к работе и работу ЛМО в указанных условиях.

Результаты исследования затрат времени на проведе-
ние медицинской сортировки одного пациента потребо-
вали изучить возможности ЛМО по формированию сор-
тировочных бригад при массовом одновременном
поступлении пострадавших в ЧС (табл. 5).

Оказалось, что большинство ЛМО способны сфор-
мировать до четырех медицинских сортировочных бри-
гад. Вместе с тем, нет полной уверенности в том, что в
ЛМО-2 и ЛМО-3 будут иметься реальные возможности
одновременно направить в приемное отделение 7 и бо-
лее бригад для проведения медицинской сортировки.

В настоящее время в практику организации и оказа-
ния медицинской помощи больным и пострадавшим в ЧС

активно внедряются телемедицинские технологии (ТМТ),
позволяющие обеспечивать доступность и повышение ка-
чества оказания медицинской помощи.

Для своевременной постановки правильного диаг-
ноза, решения (уточнения) вопроса о тактике лечения
или проведения медицинской эвакуации пострадавших
и больных, находящихся в ЛМО любого уровня, важным
условием является возможность получения врачами-
специалистами дистанционной телемедицинской кон-
сультации.

В связи с этим были изучены возможности обследо-
ванных ЛМО по проведению ТМК (табл. 6).

Как видно из данных табл. 6, все обследованные
ЛМО-1 имеют возможность организовывать и проводить
ТМК как в пределах федерального округа, на террито-
рии которого они расположены, так и с ведущими ЛМО
ФМБА России.

Вместе с тем, практически каждая пятая ЛМО-2
(20,8%) не имеет возможности использовать в своей
работе ТМК, а среди ЛМО-3 такую возможность имеет
только одна лечебная медицинская организация. Для
полного выяснения (определения) причин такого поло-
жения требуется выполнение отдельного исследования.
Учитывая достаточно высокий уровень развития теле-
коммуникационной техники и приоритетность цифро-
визации ЛМО ФМБА России, необходимо принять меры
по внедрению и эффективному использованию в их ле-
чебно-диагностической работе телемедицинских кон-
сультаций на современной технической и научно-мето-
дической основе не только при работе в режиме
повседневной деятельности, но и при ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС.

Для гарантированного обеспечения оказания меди-
цинской помощи пострадавшим в ЧС в ЛМО необхо-
димо заблаговременно создавать запас (резерв) ле-
карственных средств и медицинского имущества,
которые при работе в режиме повседневной деятельно-
сти, как правило, не используются, поскольку предна-
значены для обеспечения работы ЛМО и создаваемого
на ее базе мобильного медицинского формирования
или подразделения в ЧС.

При выполнении исследования в доступных инфор-
мационных источниках не найдено чётких нормативно-
методических документов, определяющих порядок
создания, перечень номенклатуры и объём неснижае-
мых запасов лекарственных средств и медицинского
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имущества для ЛМО ФМБА России различного
уровня. Ввиду этого анализировались лишь данные о
наличии неснижаемого запаса, представленные ЛМО
(табл. 7).

Установлено, что неснижаемый запас создан и со-
держится только в 15 ЛМО-1 (71,4%), 21 – ЛМО-2
(87,5%) и в 15 ЛМО-3 (71,4%). С учетом особенностей
работы лечебных медицинских организаций ФМБА Рос-
сии, такое положение нельзя считать оптимальным – не-
снижаемый запас необходимо создавать в каждой ле-
чебной медицинской организации. При этом следует
исходить из конкретных особенностей объектов и тер-
риторий, обслуживаемых ФМБА России, а также из
прогноза возникновения возможных ЧС и их медико-са-
нитарных последствий.

Наличие антидотов и радиопротекторов в лечебной
медицинской организации определяется спецификой
организации, которую ЛМО обслуживает. Учитывая
данное обстоятельство, какое-либо сравнение различ-
ных ЛМО по указанным позициям вряд ли может быть
правомерным и объективным.

Обеспечение хирургических операций, проведение
реанимационных мероприятий, длительное выполнение
интенсивной терапии невозможны без применения ап-
паратов искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ). При по-
ступлении в ЛМО большого числа пострадавших в ЧС,
как правило, их значительная часть нуждается в выпол-
нении хирургических операций, реанимационных ме-
роприятий и интенсивной терапии, что обусловливает су-
щественное возрастание потребности в аппаратах ИВЛ.
С учетом данного обстоятельства, была изучена осна-
щенность ЛМО аппаратами искусственной вентиляции
лёгких (табл. 8). 

На основании результатов исследования можно утвер-
ждать, что аппараты ИВЛ имеются не во всех ЛМО-1. Та-
кое положение, возможно, связано с особенностями ра-
боты ЛМО по оказанию медицинской помощи и лечению
пациентов в режиме повседневной деятельности: лечение
пациентов преимущественно терапевтического профиля;
отсутствие полноценного реанимационного отделения;
при поступлении непрофильного пациента – медицинская
эвакуация в ЛМО более высокого уровня и др. 

В ЛМО всех уровней количество электроприводных
аппаратов ИВЛ в 3–4 раза превышает количество пнев-
моприводных аппаратов. Данное обстоятельство свя-
зано с существенно бóльшим функционалом, заложен-
ным в электроприводный аппарат, который позволяет
устанавливать параметры ИВЛ в широком диапазоне,
обеспечивать их работу на протяжении нескольких су-
ток и более. Пневмоприводные аппараты ИВЛ наиболее
часто применяются для кратковременной искусствен-
ной вентиляции лёгких, как правило – в санитарном
транспорте в ходе медицинской эвакуации.

В ЛМО при оказании медицинской помощи и лечении
пострадавших в ЧС часто приходится применять аппа-
раты для гемодиализа. Оснащенность ЛМО аппара-
тами для гемодиализа представлена в табл. 9.

Несомненно, наличие таких аппаратов свидетельствует
о возможностях лечебной медицинской организации по
оказанию специализированной, в том числе высокотех-
нологичной, медицинской помощи или о специализации
ЛМО, об определенной специфике её деятельности при
обслуживании конкретной организации или территории.
Действующие аппараты для гемодиализа имеются в 9,5%
ЛМО-1; 20,8 – ЛМО-2 и в 53,4% – ЛМО-3. Постановка
вопроса о достаточной или недостаточной обеспеченно-
сти ЛМО данными аппаратами требует согласования с со-
ответствующими главными специалистами ФМБА России.
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Заключение
Создание Функциональной подсистемы медико-са-

нитарной помощи пострадавшим в чрезвычайных си-
туациях в организациях (на объектах), находящихся в ве-
дении ФМБА России, а также в организациях и на
территориях, обслуживаемых ФМБА России, обуслов-
ливает необходимость разработки комплексов разно-
плановых мероприятий по совершенствованию системы
организации оказания медицинской помощи постра-
давшим в чрезвычайных и аварийных ситуациях на объ-
ектах и территориях, обслуживаемых ФМБА России.

Важными направлениями этой работы следует счи-
тать: нормативно-правовое регулирование и методиче-
ское сопровождение деятельности органов управления,
лечебных медицинских организаций, мобильных меди-
цинских формирований и подразделений, входящих в со-
став Функциональной подсистемы ФМБА России; соз-
дание и дальнейшее совершенствование технологий
функционирования лечебных медицинских организа-
ций, мобильных медицинских формирований и подраз-
делений при оказании медицинской помощи постра-
давшим в ЧС; подготовку соответствующих медицинских
специалистов по медицине катастроф.
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