
Резюме. Цель исследования – разработать рекомендации по оказанию первой и медицинской помощи
пострадавшим на территории горнолыжных комплексов (ГК). 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – опыт эксплуатации горнолыжных комплексов. 
Методы исследования – методы наблюдения, сравнения данных, их группировки, обобщения, опросные методы.
Результаты исследования и их анализ. В настоящее время требования и стандарты первой помощи (силами
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ции ГК, расположенных в Красной Поляне, в том числе в период подготовки и проведения XXII Зимних
Олимпийских игр в Сочи, и с учетом мирового опыта. Однако ввиду рекомендательного характера указан-
ного документа многие курорты пренебрегают данными требованиями. 
Предложенные автором рекомендации включают: организацию оказания первой помощи на территории гор-
нолыжного комплекса; организацию деятельности мобильной медицинской бригады (ММБ) горнолыжного
комплекса; организацию деятельности кабинета неотложной доврачебной медико-санитарной помощи гор-
нолыжного комплекса; организацию деятельности кабинета (отделения) неотложной травматологической
помощи горнолыжного комплекса.
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Summary. The purpose of the study is to develop recommendations for providing first and emergency trauma care
to victims on the territory of ski resorts (SR).
Research materials and methods. Research materials - experience in operating ski resorts.
Research methods – methods of observation, data comparison, their grouping, generalization, survey methods.
Research results and their analysis. Currently, the requirements and standards for providing first (by rescuers or ski
patrol) and medical care at ski resorts are defined by the national standard of the Russian Federation GOST R 55881-
2016 "Tourist services. General requirements for the activities of ski resorts", developed with the participation of the
author based on the experience of operating ski resorts located in Krasnaya Polyana, including during the prepara-
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due to the recommendatory nature of the document, many resorts neglect these requirements.
The recommendations proposed by the author include: organizing the provision of first aid on the territory of the ski
resort, organizing the activities of the mobile medical team (MMB) of the ski resort, organizing the activities of the
emergency pre-hospital medical care office of the ski resort; organizing the activities of the emergency trauma care
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медицинские организации, за исключением, по-види-
мому, больницы в п.Красная Поляна, не всегда имеют
возможность оказать помощь значительному числу по-
страдавших, учитывая, что они рассчитаны на местное
население. Часто медицинские организации находятся
на значительном удалении от горнолыжных комплек-
сов, что приводит к тому, что бригады СМП выбывают
из доступности на несколько часов, осуществляя ме-
дицинскую эвакуацию даже легкопострадавших. К при-
меру, РГБУЗ «Зеленчукская центральная районная
больница (ЦРБ)», принимающая на себя основной по-
ток пострадавших на высокогорном ГК «Архыз», на-
ходится в 60 км от горнолыжного комплекса. По на-
блюдениям автора, наличие на территории ГК
полноценного медицинского учреждения, способного
оказывать первичную доврачебную и врачебную ме-
дико-санитарную помощь и первичную специализиро-
ванную медицинскую помощь приводит к резкому сни-
жению числа пострадавших, доставляемых в стационар.
Так, на ГК «Роза Хутор», где осуществляется только де-
журство бригад СМП, в стационар были доставлены
62% всех обратившихся за медицинской помощью. В то
же время, в горно-туристическом центре ПАО «Газ-
пром», где было создано медицинское учреждение,
оказывающее первичную специализированную меди-
цинскую помощь, были доставлены в стационар всего
17% обратившихся [2, 3].

В данном разрезе скорейшее начало оказания первой
и медицинской помощи пострадавшему имеет приори-
тетное значение. По данным Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), как минимум 20% всех погиб-
ших, получивших травмы, умирают именно из-за нео-
казания первой помощи непосредственно на месте. 

Поэтому первостепенной задачей является оказание
первой помощи и медицинской неотложной помощи по-
сетителям ГК в местах катания и их своевременная ме-
дицинская эвакуация в специализированные медицин-
ские учреждения [4, 5].

В настоящее время на территории Российской Феде-
рации работают более 100 ГК, строятся около 10 новых,
но при этом отсутствует единый подход к организации и
оказанию первой помощи и медицинской помощи, что
приводит к тому, что бывает невозможно оценить каче-
ство и своевременность ее оказания. Сотрудники штат-
ных аварийно-спасательных формирований (АСФ) не
всегда четко понимают порядок и необходимость про-
ведения мероприятий первой помощи. Медицинские ра-
ботники иногда не имеют соответствующей подготовки,
а медицинские пункты не оснащены необходимым обо-
рудованием и материалами.

Все это определило необходимость разработки ре-
комендаций по оказанию первой помощи и медицинской
неотложной помощи пострадавшим на территории гор-
нолыжных комплексов.

Цель исследования – разработка рекомендаций по
оказанию первой помощи и медицинской неотложной

Введение
Проведение XXII Олимпийских зимних игр в Сочи при-

вело к взрывному росту популярности зимних видов
спорта в России. В первую очередь – на Кавказе, а за-
тем – и по всей стране стали модернизировать старые
и строить новые горнолыжные комплексы (ГК). Число ту-
ристов, посещающих горнолыжные комплексы, уже пре-
вышает 10 млн чел. за сезон. Наряду с зимними видами
отдыха практически на всех курортах делается ставка на
переход к всесезонной модели функционирования. Раз-
вивается новая инфраструктура: бальнеологические
объекты, экологические тропы для пеших и конных про-
гулок, парки горных развлечений, велосипедные трассы.

Конечно, увеличение числа посетителей ведет к уве-
личению количества травм, полученных при посещении
комплексов [1]. Несмотря на успехи в развитии развле-
кательной инфраструктуры медицинская инфраструк-
тура горнолыжных комплексов практически не разви-
валась. На каждом комплексе существуют свои
требования к медицинскому обеспечению посетителей.
На некоторых успешно работают созданные автором
настоящей статьи специализированные травматологи-
ческие пункты, имеющие возможность осуществлять
лучевую диагностику и выполнять малые хирургические
вмешательства, на других – даже ожидать прибытие
бригады скорой медицинской помощи (СМП) прихо-
дится на открытом воздухе. В настоящее время требо-
вания к оказанию первой помощи (ПП) – силами спа-
сателей или лыжного патруля и стандарты ПП по
оказанию медицинской помощи на горнолыжных ком-
плексах определены национальным стандартом Рос-
сийской Федерации ГОСТ Р 55881-2016 «Туристские
услуги. Общие требования к деятельности горнолыж-
ных комплексов»1, разработанном при участии автора
на основании опыта эксплуатации ГК, расположенных в
Красной Поляне, в том числе в период подготовки и
проведения XXII Зимних Олимпийских игр в Сочи, и с
учетом мирового опыта. Однако ввиду рекомендатель-
ного характера документа многие курорты пренебре-
гают данными требованиями.

В соответствии с Федеральным законом «Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от
21.11.2011 №323-ФЗ2 медицинская помощь в экс-
тренной форме оказывается пострадавшему медицин-
ской организацией и медицинским работником – без-
отлагательно и бесплатно. 

Тем не менее получение травм в результате занятий
активными видами отдыха является сознательным рис-
ком гражданина, и данный риск превышает риск полу-
чения травмы в обычной жизни. При этом существующие
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трасс, при ширине трассы 30–40 м, для обеспечения по-
стоянного наличия как минимум одного сотрудника на
каждой трассе. В зависимости от сложности рельефа
трасс и доступности численность персонала штатного
аварийно-спасательного формирования может быть уве-
личена по решению руководителя организации, осу-
ществляющей эксплуатацию комплекса.

6. При расчете числа работников штатного аварийно-
спасательного формирования учитывается необходимость
обеспечить доставку пострадавшего в медицинскую ор-
ганизацию в течение 15 мин с момента обнаружения1.

7. Перечень состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечень мероприятий по оказанию пер-
вой помощи определяются в соответствии с приказом
Минздравсоцразвития от 4 мая 2012 г. №477н упол-
номоченным органом исполнительной власти3.

8. При невозможности оказать первую помощь в долж-
ном объеме или при необходимости оказания медицин-
ской помощи на месте нахождения пострадавшего (боль-
ного) работник штатного аварийно-спасательного
формирования незамедлительно вызывает на себя мо-
бильную медицинскую бригаду.

9. По прибытии мобильной медицинской бригады ра-
ботники штатного аварийно-спасательного формиро-
вания действуют в соответствии с указаниями меди-
цинского работника, помогая в транспортировке
пострадавшего (больного) в кабинет (отделение) не-
отложной медицинской помощи.

Организация деятельности мобильной медицинской
бригады горнолыжного комплекса

1. Мобильная медицинская бригада организуется в со-
ставе медицинской организации, осуществляющей свою
деятельность на территории комплекса, для оказания
первичной медико-санитарной помощи лицам, полу-
чившим травмы на территории ГК в труднодоступных и
отдаленных местах. 

помощи пострадавшим на территории горнолыжных
комплексов

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – опыт работы по оказанию первой по-
мощи (ПП) и медицинской помощи на территории гор-
нолыжных комплексов. 

Методы исследования – методы наблюдения, сравне-
ния данных, их группировки, обобщения, а также опрос-
ные методы.

Результаты исследования и их анализ. Разрабо-
танные рекомендации по организации оказания пер-
вой помощи и медицинской неотложной помощи по-
страдавшим на территории горнолыжных комплексов
основаны на более чем 15-летней работе в этой сфере
и включают в себя следующие правила для горнолыж-
ного курорта (комплекса, территории):

Организация оказания первой помощи на территории
горнолыжных комплексов 

1. Для оказания первой помощи на территории ГК и до-
ставки больных и пострадавших в медицинскую органи-
зацию горнолыжного комплекса в её структуре создается
штатное аварийно-спасательное формирование (лыж-
ный патруль) с оснащением, представленным в табл. 1.

2. Руководитель штатного АСФ назначается из числа
наиболее опытных спасателей и должен иметь соответ-
ствующий уровень профессиональной подготовки в со-
ответствии с профессиональным стандартом «Спасатель».

3. Руководитель штатного АСФ подчиняется руково-
дителю медицинской организации, осуществляющей ме-
дицинскую деятельность на территории горнолыжного
комплекса, либо руководителю структурного подраз-
деления, осуществляющего медицинскую деятельность –
главному врачу.

4. Сотрудники штатного аварийно-спасательного
формирования должны иметь соответствующий уро-
вень профессиональной подготовки в соответствии с
профессиональным стандартом «Спасатель» и пройти
подготовку по оказанию первой помощи.

5. Число работников штатного аварийно-спасатель-
ного формирования (лыжного патруля) рассчитывается
следующим образом: 3 работника лыжного патруля на
10 га поверхности, что соответствует трем километрам

Таблица 1 / Table No. 1
Оснащение штатного аварийно-спасательного формирования горнолыжного комплекса 

для оказания первой помощи
Equipping the regular emergency rescue team of the ski resort to provide first aid

__________________

3 Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи: при-
каз Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 №477н. Электрон-
ный ресурс: https://mchs.gov.ru/dokumenty/normativnye-pravovye-akty-
ministerstv-i-vedomstv/600
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Таблица 3 / Table No. 3
Минимальные требования к наличию медицинских подразделений на ГК

Minimum requirements for the availability of medical units at the Ski Resort

для осуществления консультативной, диагностической и
лечебной помощи в неотложной форме по профилю «ле-
чебное дело». Минимальные требования к наличию ме-
дицинских подразделений на ГК представлены в табл. 3.

2. На должности сотрудников Кабинета назначаются
специалисты, соответствующие квалификационным
требованиям к специалистам со средним медицинским
образованием в сфере здравоохранения по специ-
альности «лечебное дело», утвержденным приказом
Минздрава России.

3. Структуру и штатную численность Кабинета уста-
навливает главный врач медицинской организации, осу-
ществляющей оказание медицинской помощи на тер-
ритории ГК исходя из количества обращений в
предыдущие периоды, размеров, сложности рельефа и
пропускной способности ГК, с учетом рекомендуемых
штатных нормативов (табл. 4). 

4. Расположение Кабинета на территории комплекса
должно быть определено с учётом требования доставки
пострадавшего (больного) из любой точки комплекса в
течение не более 30 мин с момента его обнаружения.
Должно быть обеспечено наличие и содержание в очи-
щенном от снега виде подъездных путей и разворотной
площадки для автомобилей СМП. 

5. Для осуществления деятельности в Кабинете должны
быть предусмотрены следующие помещения: помещение
для ожидания, санузел, помещение для осмотра паци-
ентов, помещение для медицинских манипуляций, по-
мещение для отдыха персонала. 

6. Кабинет оснащается оборудованием в соответ-
ствии со стандартом (табл. 5) – [3].

7. Основные функции Кабинета:
- оказание первичной доврачебной медико-санитарной

помощи в неотложной форме лицам, получившим травмы
(заболевания) в период их пребывания на территории ГК;

2. Состав мобильных медицинских бригад формиру-
ется главным врачом горнолыжного комплекса исходя из
площади комплекса, сложности трасс, показателей трав-
матизма, сложности медицинской эвакуации и прочих
факторов с учетом пропускной способности канатных
дорог. Расчет числа работников мобильных медицин-
ских бригад представлен в табл. 2. 

3. Работа мобильной медицинской бригады осу-
ществляется в соответствии с планом медицинского обес-
печения комплекса, утвержденным руководителем ме-
дицинской организации.

4. Главный врач медицинской организации возлагает
руководство мобильной медицинской бригадой на од-
ного из врачей (фельдшеров) мобильной медицинской
бригады из числа имеющих опыт работы на ГК.

5. По запросу сотрудника штатного аварийно-спаса-
тельного формирования мобильная медицинская бри-
гада направляется для оказания первичной доврачебной
или первичной врачебной медико-санитарной помощи
непосредственно к месту нахождения пострадавшего
(больного); при отсутствии возможности обеспечить его
медицинскую эвакуацию в кабинет (отделение) не-
отложной медицинской помощи в течение 15 мин со-
трудники бригады должны начать оказание медицин-
ской помощи непосредственно на месте, а также – в
случае необходимости – обеспечить подготовку по-
страдавшего к его эвакуации вертолетом без доставки
в кабинет (отделение) неотложной медицинской помощи.
Решение о порядке проведения и направлении меди-
цинской эвакуации принимает врач (фельдшер) мо-
бильной медицинской бригады в соответствии с утвер-
жденным планом оказания медицинской помощи на
территории ГК [5].

6. С целью обеспечения мобильности за каждой мо-
бильной медицинской бригадой закрепляется снегоход
(в летнее время года – мотовездеход) с водителем. В слу-
чае необходимости медицинская эвакуация пострадав-
шего осуществляется силами штатного аварийно-спа-
сательного формирования в сопровождении мобильной
медицинской бригады.

7. Каждая мобильная медицинская бригада оснаща-
ется реанимационным набором в рюкзаке. 

8. Обеспечение и контроль деятельности мобильных
медицинских бригад осуществляет главный врач горно-
лыжного комплекса.

Организация деятельности кабинета неотложной пер-
вичной доврачебной медико-санитарной помощи гор-
нолыжного комплекса:

1. Кабинет неотложной первичной доврачебной ме-
дико-санитарной помощи (далее – Кабинет) создается

Таблица 2 / Table No. 2
Расчет числа работников мобильных 

медицинских бригад
Calculation of the number of workers of mobile medical teams
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Организация деятельности кабинета (отделения) не-
отложной травматологической помощи горнолыжного
комплекса

1. Кабинет создается для осуществления консульта-
тивной, диагностической и лечебной помощи в не-
отложной форме по профилям «травматология и орто-
педия», «терапия», «общая врачебная практика»,
«рентгенология».

2. На должности врачей Кабинета назначаются спе-
циалисты, соответствующие квалификационным требо-
ваниям к специалистам с высшим и послевузовским ме-
дицинским образованием в сфере здравоохранения,
утвержденным приказом Минздрава России по специ-
альностям «травматология и ортопедия», «хирургия», «те-
рапия», «общая врачебная практика», «рентгенология».

3. Структура и штатная численность Кабинета уста-
навливаются главным врачом медицинской организа-
ции, осуществляющей оказание медицинской помощи на
территории ГК исходя из статистки количества обраще-
ний в предыдущие периоды, размеров, сложности рель-
ефа и пропускной способности ГК, с учетом рекомен-
дуемых штатных нормативов (табл. 6).

- направление лиц, получивших травмы (заболева-
ния) в период их пребывания на территории ГК, в каби-
нет (отделение) неотложной травматологии и другие ме-
дицинские организации;

- осуществление профилактических мероприятий на
территории ГК.

Таблица 4 / Table No. 4
Штатные нормативы кабинета первичной доврачебной 
медико-санитарной помощи горнолыжного комплекса

Staffing standards of the first aid room of the ski resort

Таблица 5 / Table No.5
Стандарт оснащения кабинета неотложной первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи 
горнолыжного комплекса

Standard for equipping an emergency pre-hospital care room 
of a ski resort

Таблица 6 / Table No. 6
Штатные нормативы кабинета (отделения) неотложной 
травматологической помощи горнолыжного комплекса

Staffing standards for the emergency trauma care room 
(department) of the ski resort

69Медицина катастроф №3•2025



рентгеновского аппарата, помещение временного пре-
бывания больных, помещение для отдыха персонала.

6. Оснащение Кабинета осуществляется в соответ-
ствии со стандартом оснащения (табл. 7).

7. Основными функциями Кабинета являются:
- консультирование, диагностика и лечение в не-

отложной форме лиц, получивших травмы (заболевания)
в период нахождения на территории ГК;

- направление больных с травмами и заболеваниями
для оказания медицинской помощи в стационарных
условиях медицинской организации;

- профилактика травматизма, связанного с пребыва-
нием на территории ГК;

- разработка и проведение мероприятий по сани-
тарно-гигиеническому просвещению;

- внедрение в практику новых методов профилактики,
диагностики и лечения больных с травмами и заболева-
ниями, связанных с посещением ГК;

4. Расположение Кабинета на территории комплекса
должно быть определено с учётом требования доставки
пострадавшего из любой точки комплекса в течение не
более 15 мин с момента обнаружения пострадавшего
(больного). Должно быть обеспечено наличие и содер-
жание в очищенном от снега виде подъездных путей и
разворотной площадки для автомобилей СМП. Для гор-
нолыжных комплексов, эвакуация с которых в ближай-
шее стационарное лечебное учреждение может соста-
вить более 1 ч, необходимо предусмотреть наличие
посадочной площадки для медицинского вертолёта в
непосредственной близости от Кабинета.

5. Минимальный набор помещений для деятельности
Кабинета должен предусматривать: помещение для ожи-
дания, регистратуру, санузел, смотровую, манипуля-
ционную, рентген-кабинет – при наличии стационар-
ного рентгеновского аппарата или компьютерного
томографа или помещение для хранения мобильного

Таблица 7 / Table No. 7
Стандарт оснащения кабинета (отделения) неотложной травматологической помощи 

горнолыжного комплекса [3]
Standard for equipping an emergency trauma care room (department) at a ski resort [3]
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- ведение учетной и отчетной документации, предо-
ставление отчетов о деятельности в установленном по-
рядке, сбор данных для регистров, ведение которых
предусмотрено законодательством.

С целью оказания скорой медицинской помощи и осу-
ществления медицинской эвакуации в составе медицин-
ской организации горнолыжного комплекса создаются

Примечание. МИС – медицинская информационная система
Note: MIS – medical information system

Окончание таблицы 7

выездные бригады СМП (табл. 8) или заключается до-
говор оказания медицинских услуг с другой медицинской
организацией, имеющей лицензию на право оказания
услуг по скорой медицинской помощи вне медицинской
организации с целью обеспечения дежурства выездных
бригад СМП в течение всего времени работы горно-
лыжного комплекса [6–8].

Таблица 8 / Table No. 8
Минимальное количество и класс бригад СМП на территории горнолыжного комплекса

Minimum number and class of ambulance crews on the territory of the ski resort

* Рекомендуется предусмотреть, если эвакуация в стационар для оказания специализированной медицинской помощи занимает более 1 ч
* It is recommended to provide if evacuation to a hospital for the provision of specialized medical care takes more than 1 hour

Недостатки в законодательстве, регулирующем про-
цедуры предоставления первой помощи и первичной
врачебной медико-санитарной помощи пострадавшим
и больным на ГК, а также их медицинской эвакуации ме-
шают широкому распространению специализирован-
ных отделений.

Данная схема оказания первой помощи и медицин-
ской помощи была успешно внедрена автором настоя-
щей статьи в Горно-туристическом центре ПАО «Газ-
пром», что привело к значительному снижению
количества ненужных госпитализаций и уменьшению за-
трат времени от момента получения травмы до начала
оказания медицинской помощи. В соответствии с ука-
занными рекомендациями была также создана и утвер-
ждена программа медицинского обеспечения III зимних
Всемирных военных игр 2017 г. в Сочи. 

Заключение
Отсутствие законодательных требований, регули-

рующих оказание первой помощи и медицинской по-
мощи пострадавшим на ГК, а также их медицинской
эвакуации мешают созданию специализированных уч-
реждений, а также стандартизации подходов к оказанию
помощи на ГК ввиду нежелания администрации курор-
тов направлять на это средства. На многих ГК медицин-
ская помощь либо не оказывается вовсе, либо оказы-
вается в минимальном объеме, часто – без лицензии.
При этом лечебные учреждения государственной си-
стемы здравоохранения, расположенные вблизи ГК, от-
влекают свои силы и средства от обслуживания при-
крепленного населения. Только введение четких,
законодательно утвержденных стандартов и порядков
позволит добиться приемлемого уровня оказываемой
помощи и преемственности в ее оказании.
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