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СОСТОЯНИЕ И ГОТОВНОСТЬ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ РЕГИОНАЛЬНОГО
УРОВНЯ: АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОЦЕНОЧНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, ПРОВЕДЕННЫХ
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Резюме. Цель исследования – проанализировать результаты мероприятий по оценке состояния и готовности Службы
медицины катастроф (СМК) регионального уровня к ликвидации медико-санитарных последствий крупномасштабных
чрезвычайных ситуаций (ЧС), проведенных специалистами Федерального центра медицины катастроф ФГБУ
«Национальный медико-хирургический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава России (ФЦМК) в 2021–2025 гг.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – действующие нормативные и методические докумен-
ты Всероссийской службы медицины катастроф (ВСМК), СМК, протоколы межведомственных совещаний, межрегио-
нальные и федеральные соглашения по ликвидации ЧС; материалы проведенных выездных мероприятий по оценке
состояния и готовности СМК регионального уровня к ликвидации медико-санитарных последствий крупномасштабных
ЧС с большим числом пострадавших; материалы работы территориальных центров медицины катастроф (ТЦМК) в
информационных системах СМК.
Методы исследования: аналитический и статистический методы, метод непосредственного наблюдения, методы логи-
ческого и информационного моделирования. 
Результаты исследования и их анализ. В 2021–2025 гг. специалисты Федерального центра медицины катастроф про-
вели выездные мероприятия в 17 регионах Российской Федерации для оказания методической помощи, оценки состоя-
ния и готовности СМК регионального уровня к ликвидации медико-санитарных последствий ЧС с высоким для данных
регионов риском их возникновения. Оценка готовности СМК регионального уровня была дана по следующим направ-
лениям: выполнение ТЦМК функций органа повседневного управления СМК субъекта Российской Федерации (субъект,
регион); готовность медицинских организаций к ликвидации медико-санитарных последствий крупномасштабных ЧС и
др. Выявлены типичные факторы, ослабляющие уровень готовности СМК регионального уровня к ЧС, «слабые места»
в готовности СМК регионального уровня к крупномасштабным ЧС и основные причины, ведущие к значительным огра-
ничениям в готовности СМК к ликвидации медико-санитарных последствий крупномасштабных ЧС.
Проведенное исследование показало, что оценочные мероприятия помогают выявлять проблемные вопросы, стимули-
руя СМК субъектов к улучшению их состояния и повышению готовности к ликвидации медико-санитарных последствий
крупномасштабных ЧС.
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Введение
В Российской Федерации функционируют 87 террито-

риальных центров медицины катастроф (ТЦМК), имеющих
различными организационных формы (ТЦМК – само-
стоятельное юридическое лицо; ТЦМК – подразделе-
ние региональной клинической больницы; ТЦМК, объ-
единенный со станцией скорой медицинской помощи –
СМП) [1, 2]. В двух субъектах Российской Федерации
(далее – субъекты, регионы) – Чукотском и Ненецком ав-
тономных округах – ТЦМК не созданы. В каждом субъ-
екте организационная форма ТЦМК создана с учетом
его климато-географических, медико-тактических, де-
мографических, социально-экономических и других осо-
бенностей. Вместе с тем, существуют единые подходы,
без соблюдения которых невозможно организовать
своевременное и максимально эффективное оказание
медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных
ситуациях (ЧС), особенно при крупномасштабных ЧС с
большим числом пострадавших1-5.

В Архангельской, Брянской, Волгоградской, Тверской
областях ТЦМК не имеют регионального статуса, что
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STATE AND READINESS OF THE REGIONAL LEVEL DISASTER MEDICINE SERVICE: 
ANALYSIS OF THE RESULTS OF ASSESSMENT ACTIVITIES CONDUCTED BY SPECIALISTS 
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Summary. The objective of the study is to analyze the results of activities to assess the state and readiness of the regional
Disaster Medicine Service (DMS) to eliminate the medical and sanitary consequences of large-scale emergencies (ES), con-
ducted by specialists of the Federal Center for Disaster Medicine, the N.I. Pirogov National Medical and Surgical Center of
the Ministry of Health of the Russian Federation (FCDM) in 2021–2025.
Research materials and methods. Research materials - current regulatory and methodological documents of the All-Russian
Disaster Medicine Service, minutes of interdepartmental meetings, interregional and federal agreements on emergency
response; materials of on-site events to assess the state and readiness of the regional DMS to eliminate the medical and san-
itary consequences of large-scale emergencies with a large number of victims; materials of the work of Territorial Centers or
Disaster Medicine (TCDM) in the DMS information systems.
Research methods: analytical and statistical methods, direct observation method, logical and information modeling methods.
Results of the study and their analysis. In 2021–2025, specialists from the Federal Center for Disaster Medicine conducted
on-site events in 17 regions of the Russian Federation to provide methodological assistance and assess the state and readi-
ness of the regional-level DMS to eliminate the medical and sanitary consequences of emergencies with a high risk of their
occurrence for these regions. The readiness of the regional-level DMS was assessed in the following areas: performance by
the TCDM of the functions of the day-to-day management body of the DMS of a constituent entity of the Russian Federation
(subject, region); readiness of medical organizations to eliminate the medical and sanitary consequences of large-scale emer-
gencies, etc. Typical factors weakening the level of readiness of the regional-level DMS for emergencies, “weaknesses” in the
readiness of the regional-level DMS for large-scale emergencies and the main reasons leading to significant limitations in the
readiness of the DMS to eliminate the medical and sanitary consequences of large-scale emergencies were identified.
The study showed that assessment activities help to identify problematic issues, stimulating the DMS of the constituent entities
to improve their condition and increase their readiness to eliminate the medical and sanitary consequences of large-scale
emergencies. 
Key words: ambulance stations, assessment activities, blood transfusion stations, condition, Federal Center for Disaster
Medicine of the Federal State Budgetary Institution "National Medical and Surgical Center named after N.I. Pirogov" of the
Ministry of Health of the Russian Federation, large-scale emergencies, medical and sanitary consequences, medical treatment
organizations, preparedness, regional level disaster medicine service, territorial disaster medicine centers
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привело к значительным ограничениям их полномочий
по управлению в данных субъектах медицинскими си-
лами и средствами Службы медицины катастроф (СМК)
Минздрава России. В некоторых регионах ТЦМК, объ-
единенные со станцией СМП, утратили ряд функций
органа повседневного управления Службой медицины
катастроф регионального уровня, что отрицательно по-
влияло на состояние готовности медицинских сил и
средств к ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС, особенно – крупномасштабных [1–3]. 

В рамках выполнения функций и полномочий органа
повседневного управления Всероссийской службой ме-
дицины катастроф (ВСМК) на федеральном уровне, во
исполнение государственного задания и в соответствии
с организационно-методическими указаниями по под-
готовке СМК Минздрава России в области защиты жизни
и здоровья населения специалисты Федерального центра
медицины катастроф ФГБУ «Национальный медико -
хирургический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава Рос-
сии (далее – Федеральный центр медицины катастроф,
ФЦМК) в 2021–2025 гг. провели выездные мероприятия
в 17 регионах Российской Федерации для оказания ме-
тодической помощи, оценки состояния и готовности СМК
регионального уровня к ликвидации медико-санитарных
последствий ЧС с высокими для данных субъектов рис-
ками их возникновения [4]. 

Руководитель органа исполнительной власти субъекта
в сфере охраны здоровья является руководителем СМК
регионального уровня. 

Постоянно действующим органом управления СМК в
регионе является орган исполнительной власти субъ-
екта в сфере охраны здоровья, который организует
взаимодействие с соседними регионами и федеральным
уровнем СМК.

Органом повседневного управления СМК в регионе
является ТЦМК, в функции которого входит организация

внутри- и межведомственного взаимодействия на уров-
не региона.

Принципиальная схема организационно-функцио-
нальной структуры СМК регионального уровня, в соот-
ветствии с которой должна выстраиваться работа СМК
в субъектах представлена на рисунке. 

В чрезвычайных ситуациях СМК Минздрава России
осуществляет свою деятельность во взаимодействии с
федеральными органами исполнительной власти, их
формированиями и учреждениями, участвующими в лик-
видации медико-санитарных последствий ЧС [5]1,6.

К основным задачам ТЦМК при работе в режиме по-
вседневной деятельности относятся: прогнозирование
медико-санитарных последствий ЧС, возможных на тер-
ритории региона; создание и актуализация нормативной
правовой базы; подготовка сил и средств СМК к реаги-
рованию на ЧС; обучение по вопросам работы СМК;
создание, хранение и освежение резервов медицин-
ских ресурсов; организация и проведение учений, тре-
нировок; научно-аналитическая деятельность и др.6-9.

__________________
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Рисунок. Организационно-функциональная структура СМК регионального уровня
Примечание. ССМП – станции СМП; РСЧС – Единая государственная система предупреждения и лик-

видации чрезвычайных ситуаций
Figure. Organizational and functional structure of the Regional Disaster Medicine Service
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Проведение оценочных мероприятий в регионах поз-
воляет выявить «слабые места» в организации работы
ТЦМК, медицинских организаций, имеющих План-за-
дание, обозначить особенности функционирования
ТЦМК («сильные стороны», инновационные и креативные
решения), которые можно использовать для повышения
эффективности функционирования при организации
оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС в
других регионах и в Российской Федерации в целом
[6]. Оценка состояния и готовности СМК региональ-
ного уровня, выполняемая специалистами ФЦМК, на-
правлена на оказание организационно-методической
помощи руководителям и специалистам СМК. Перечень
выездных мероприятий, проведенных специалистами
ФЦМК в 2021–2025 гг. в субъектах Российской Феде-
рации, цели их проведения и состав комиссий пред-
ставлены в табл. 1. Объекты оценки состояния и готов-
ности СМК регионального уровня:

1. Орган исполнительной власти субъекта в сфере
охраны здоровья как постоянно действующий орган
управления СМК в регионе;

2. ТЦМК как орган повседневного управления СМК в
регионе;

3. Силы и средства СМК регионального уровня – стан-
ции СМП, лечебные медицинские организации (ЛМО),
служба переливания крови (СПК) и др.;

4. Резервы медицинских ресурсов на случай ЧС и др. [4].
По мере приобретения опыта специалисты ФЦМК раз-

работали общие параметры, по которым можно дать
оценку эффективности функционирования СМК в ре-
гионе. К ним относятся: наличие органов управления СМК
региона; наличие системы четкого повседневного внутри-
и межведомственного взаимодействия; круглосуточное
функционирование оперативно-диспетчерской службы;
выполнение функций прогнозирования медико-тактиче-
ской обстановки при возможных ЧС; организация и про-
ведение учений и др. 

В соответствии с вышеизложенным можно заключить,
что оценочные мероприятия являются инструментом сти-
муляции повышения готовности СМК регионального
уровня к ликвидации медико-санитарных последствий
крупномасштабных ЧС с большим числом пострадав-
ших, что в настоящее время особенно актуально.

Цель исследования – проанализировать результаты
мероприятий, проведенных специалистами ФЦМК в
2021–2025 гг., по оценке состояния и готовности СМК
регионального уровня к ликвидации медико-санитар-
ных последствий крупномасштабных ЧС.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – действующие нормативные и методиче-
ские документы ВСМК и СМК, протоколы межведом-
ственных совещаний, межрегиональные и федеральные

Таблица 1 / Table No.1
Выездные мероприятия специалистов ФЦМК в 2021–2025 гг.

Field events of specialists from the Federal Center for Medical Research in 2021–2025
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соглашения о ликвидации последствий ЧС; материалы
проведенных выездных мероприятий по оценке состояния
и готовности СМК регионального уровня к ликвидации
медико-санитарных последствий крупномасштабных ЧС
с большим числом пострадавших; материалы работы
ТЦМК в информационных системах СМК. 

Оценка проводилась по шкале, разработанной спе-
циалистами ФЦМК: «соответствует», «ограниченно
соответствует» и «не соответствует» предъявляемым
требованиям.

Методы исследования: аналитический и статистиче-
ский методы, метод непосредственного наблюдения, ме-
тод логического и информационного моделирования.

Результаты исследования и их анализ. В результате
проводившихся мероприятий оценивалась работа ТЦМК
по всем направлениям их деятельности. При изучении
результатов оценки соответствия ТЦМК требованиям,
предъявляемым к органу повседневного управления
СМК регионального уровня, было установлено, что со-
ответствуют предъявляемым требованиям – 23,1%
ТЦМК; ограниченно соответствуют – 53,8; не соответ-
ствуют – 23,1% ТЦМК. 

В исследовании приведены данные оценки степени
готовности сил и средств СМК 67 медицинских органи-
заций регионов: 13 ТЦМК, 12 станций СМП, 33 лечеб-
ных медицинских организации (взрослых и детских), из
них: 3-го уровня – 21 ЛМО (63,6%); 2-го уровня – 8
(24,3%); 1-го уровня – 4 ЛМО (12,1%) и 9 станций пе-
реливания крови. В пяти ТЦМК отсутствовали выездные
врачебные бригады, 4 станции СМП были ограниченно
готовы к ликвидации крупномасштабных ЧС. 

Из 33 ЛМО соответствовали предъявляемым требо-
ваниям 48,5%; ограниченно соответствовали – 51,5%.
Среди ЛМО 3-го уровня соответствовали предъявляемым
требованиям 52,4%, ограниченно соответствовали –
47,6%; среди ЛМО 2-го уровня соответствовали предъ-
являемым требованиям 37,5%, ограниченно соответ-
ствовали – 62,5%; среди ЛМО 1-го уровня соответ-
ствовали предъявляемым требованиям 50,0 %,
ограниченно соответствовали – 50,0% (табл. 2).

Были выявлены также типичные факторы, ослабляю-
щие уровень готовности СМК регионального уровня к
крупномасштабным ЧС, % от общего количества регио-
нов, в которых проводились оценочные мероприятия:

– отсутствие у ТЦМК полномочий органа повседнев-
ного управления СМК региона и – соответственно – их
невыполнение – 46,2%; 

– отсутствие учений в медицинских организациях,
имеющих План-задание по массовому поступлению по-
страдавших – 38,5;

– отсутствие проведения оценочных мероприятий по
готовности к ликвидации ЧС в медицинских организациях
региона, имеющих План-задание – 46,2;

– отсутствие в ТЦМК выездных врачебных бригад, ра-
ботающих в качестве организаторов логистических про-
цессов на месте ЧС и при проведении лечебно-эвакуа-
ционных мероприятий – 38,5 %.

Кроме того, были выявлены слабые места в готовности
СМК регионального уровня к крупномасштабным ЧС:

– незнание руководителями СМК регионов и руково-
дителями медицинских организаций, принимающих уча-
стие в ликвидации медико-санитарных последствий ЧС,
своих задач и функций;

– отсутствие или неактуальность нормативной право-
вой базы СМК – План медико-санитарного обеспечения
населения в ЧС, План-задание, межрегиональные и
межведомственные соглашения, документация по ре-
зервам медицинских ресурсов на случай ЧС и др.;

– переоценка собственных возможностей по имею-
щимся силам и средствам;

– не организовано регулярное межведомственное
взаимодействие;

– не проводится прогнозирование медико-тактической
обстановки при рисках возникновения возможных ЧС;

– отсутствуют соглашения о взаимодействии с сосед-
ними регионами – медицинских сил и средств одного ре-
гиона может быть недостаточно для ликвидации послед-
ствий крупномасштабных ЧС.

Выявлены основные причины, ведущие к значитель-
ным ограничениям в готовности СМК к ликвидации ме-
дико-санитарных последствий ЧС:

– отсутствие обучения специалистов ТЦМК по вопро-
сам медицины катастроф и – как следствие – незнание
специалистами медицинских организаций своих функ-
циональных обязанностей при действиях в ЧС;

– отсутствие проведения специалистами ТЦМК вы-
ездных оценочных мероприятий в медицинских органи-
зациях, имеющих План-задание;

– отсутствие резерва медицинских ресурсов в меди-
цинских организациях, имеющих План-задание на слу-
чай ЧС; 

– отсутствие проработанной логистики движения по-
страдавших в приемном отделении при их массовом
поступлении в медицинские организации; 

Таблица 2 / Table No. 2
Результаты оценки медицинских организаций СМК регионального уровня, %

Results of the assessment of medical organizations of the Regional Disaster Medicine Service, %
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– отсутствие резервных каналов связи и навыка ра-
боты специалистов в радиоэфире. 

Вместе с тем, в процессе исследования выявлены ЛМО
1-го уровня, которые имеют высокую степень готовности
к оказанию медицинской помощи в ЧС и могут быть
причислены к ЛМО 2-го уровня.

При оценке готовности станций СМП установлено,
что из них 58,3% – соответствовали предъявляемым тре-
бованиям; 41,7% – ограниченно соответствовали предъ-
являемым требованиям.

Основные причины отнесения станций СМП к кате-
гории ограниченно соответствующих предъявляемым
требованиям: 

– отсутствие в регионе единой дежурно-диспетчер-
ской службы (ЕДДС) СМП;

– отсутствие интеграции медицинской информа-
ционной системы ТЦМК, станций СМП и медицинских
организаций;

– отсутствие резервных источников связи; 
– дефицит медицинских (врачи-анестезиологи-реани-

матологи, фельдшеры) и немедицинских (водители ав-
томобилей СМП и др.) кадров.

При анализе состояния готовности службы перелива-
ния крови к действиям в условиях ЧС в регионах, где про-
водились оценочные мероприятия, было установлено,
что в 100% случаев данные медицинские организации
соответствовали предъявляемым требованиям. Однако
не во всех субъектах имелись межрегиональные согла-
шения на случай действий при крупномасштабных ЧС.

Итоговый результат оценки степени готовности СМК
регионального уровня к ликвидации медико-санитар-
ных последствий крупномасштабных ЧС с большим чис-
лом пострадавших показал, что в 23,1% субъектов СМК
соответствовала предъявляемым требованиям, в 61,5 –
ограниченно соответствовала и в 23,1% субъектов СМК
не соответствовала предъявляемым требованиям. 

Анализ документации по устранению выявленных при
проведении оценочных мероприятий дефектов в работе
СМК регионального уровня показал, что происходит

процесс повышения готовности СМК регионов, а руко-
водители и специалисты СМК заинтересованы в созда-
нии и устойчивом функционировании СМК субъектов: 

– осуществляется пересмотр нормативной правовой
базы, в том числе с привлечением главных внештатных
специалистов органа исполнительной власти субъекта в
сфере охраны здоровья;

– разрабатываются алгоритмы действий в ЧС;
– проводится обучение специалистов медицинских

организаций работе в радиоэфире;
– организуются и проводятся межрегиональные и меж-

ведомственные учения;
– в деятельность СМК внедряются инновационные тех-

нологии;
– создается ТЦМК в Чукотском автономном округе. 
Отдельно в регионах были рассмотрены вопросы

оценки состояния резервов медицинских ресурсов СМК
регионального уровня. Основные замечания: 

– неправильный расчет количества лекарственных
препаратов и медицинского имущества – его несоот-
ветствие Плану-заданию;

– несоответствие номенклатуры резерва медицинских
ресурсов имеющимся рискам ЧС в регионе;

– «простой» медицинского оборудования – не вве-
дено в эксплуатацию, не проходит поверку и др.

В целях повышения готовности Службы медицины ка-
тастроф регионального уровня к ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС специалисты ФЦМК разра-
ботали методические рекомендации, которые в
настоящее время находятся в процессе согласования. В
указанные методические рекомендации включены:
балльная система оценки 19 основных параметров
СМК регионального уровня (0 баллов – несоответ-
ствие; 0,5 – ограниченное соответствие; 1 балл – со-
ответствие предъявляемым требованиям) – по сумме
баллов по всем параметрам определяется степень го-
товности медицинских организаций и СМК региона в
целом к ликвидации медико-санитарных последствий
ЧС (табл. 3).  

Таблица 3 / Table No. 3
Оценка   готовности СМК региона к ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, 

сумма баллов по всем параметрам
Assessment of readiness of the regional Disaster Medicine Service to eliminate medical and sanitary consequences, 

the sum of points for all parameters

Заключение
Проводимые специалистами Федерального центра

медицины катастроф мероприятия по оценке степени
готовности СМК регионов к действиям по ликвидации ме-
дико-санитарных последствий крупномасштабных ЧС с
большим числом пострадавших позволяют выявить де-

фекты в работе специалистов СМК и в основном на-
правлены на оказание организационно-методической
помощи молодым специалистам СМК, в обязанности
которых входят вопросы выстраивания оптимальной си-
стемы функционирования СМК в своем регионе с учетом
всех его особенностей.  
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