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Резюме. Цель исследования – выявить возможные пути повышения качества и эффективности проведения
медицинской эвакуации в мегаполисе пострадавших в чрезвычайных ситуациях (ЧС) с травмой, осложненной
внутренним кровотечением. 
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – данные экспертной оценки специалистов по
ликвидации медико-санитарных последствий различных чрезвычайных ситуаций. 
Результаты исследования и их анализ. Медицинские специалисты, принимавшие участие в исследовании,
выявили достаточно большое количество факторов, влияющих на качество проведения медицинской эвакуа-
ции пострадавших в ЧС в мегаполисе, которые могут непосредственно влиять на возможности качественного
проведения медицинской эвакуации в профильные стационары города пострадавших с травмой, осложнен-
ной внутренним кровотечением и, таким образом, способствовать улучшению результатов лечения. 
Анализ выявил сильные и слабые стороны при проведении медицинской эвакуации пострадавших в ЧС в мега-
полисе с выявлением определенных рисков, затягивающих начало окончательного гемостаза у пострадавших
с травмой, осложненной внутренним кровотечением. 
Ключевые слова: мегаполис, медицинская эвакуация, пострадавшие с внутренним кровотечением, чрезвы-
чайные ситуации, экспертная оценка
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Summary. The objective of the study was to identify possible ways to improve the quality and effectiveness of med-
ical evacuation in metropolitan areas during emergencies involving victims with trauma complicated by hemorrhage.
Research materials and methods. Expert assessment data from specialists developed and a survey was conducted
among 9104 individuals across the Russian Federation, who are specialists in the response to the medical conse-
quences of various emergency situations.
Research results and analysis. Medical specialists participating in the study identified a significant number of factors
affecting the quality of medical evacuation during emergencies in a metropolitan area. These factors can directly
impact the ability to efficiently transport victims with trauma complicated by bleeding to specialized hospitals in the
city, thereby improving treatment outcomes. The analysis revealed strengths and weaknesses in medical evacuation
of victims in a metropolitan area, identifying certain risks that delay the onset of definitive hemostasis in victims with
trauma complicated by internal bleeding. It should be noted that testing medical personnel in disaster medicine is an
effective way to assess their knowledge and ability to quickly identify and make appropriate decisions in emergency
situations.
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Введение
В г.Москве основой организации оказания медицин-

ской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях
(ЧС) является система экстренной медицинской помощи
(ЭМП) таким пациентам с их медицинской эвакуацией в
профильные стационары. Практика свидетельствуют об
организационных и тактических недочетах в действиях
медицинского персонала и спасателей, об их неподго-
товленности к работе в очагах ЧС и проявлениях не-
компетентности, что приводит к снижению функцио-
нальных возможностей по оказанию медицинской
помощи пострадавшим. В условиях дефицита времени и
ограниченных диагностических и лечебных возможно-
стей медицинские работники, имеющие должную ква-
лификацию, могут быть неподготовленными к работе в
изменяющихся условиях в зоне ЧС [1–3].

Основные позиции по проведению медицинской
эвакуации отработаны в организационно-практическом
отношении. Вместе с тем, многие авторы отмечают
имеющиеся проблемы в медицинской сортировке,
транспортировке, определении маршрутизации с учетом
показаний и противопоказаний у каждого конкретного
пострадавшего. В научных статьях представлены разные
точки зрения о сроках и последовательности проведе-
ния медицинской эвакуации, а также о выборе
оптимального эвакуационного транспорта для доставки
в профильные лечебные медицинские организации
(ЛМО) с организацией медицинского сопровождения в
пути и др. [2–5].

Современные требования и возможности примене-
ния различных, в том числе информационных,
технологий подлежат тщательной всесторонней
проверке, научному обоснованию, уточнению и
внедрению. Многие авторы, с целью оптимизации ме-
дицинской организационной среды используют SWOT-
анализ [6, 7].

В настоящее время значимой задачей является каче-
ственное взаимодействие служб экстренного реагиро-
вания различных регионов страны в целях эффектив-
ного управления медицинскими силами и средствами
различных медицинских организаций. В условиях ЧС
важно, чтобы медицинский персонал придерживался
определенного алгоритма действий и обладал стерео-
типом применения умений, навыков и компетенций. Для
выявления определенных проблем периодически в раз-
ных регионах проводится анкетирование медицинского
персонала, как правило, с целью совершенствования
оказания медицинской помощи, в том числе при травмах
различного генеза [8, 9]. 

Цель исследования – выявить возможные пути повы-
шения качества и эффективности проведения медицин-
ской эвакуации в мегаполисе пострадавших в чрезвы-
чайных ситуациях с травмой, осложненной внутренним
кровотечением. 

Материалы и методы исследования. Важную роль
в обеспечении устойчивого функционирования Службы
медицины катастроф имеет эффективное выстраивание
информационных потоков на всех уровнях управления,
механизмов обратной связи, обеспечивающей инфор-
мационное взаимодействие органов управления, меди-
цинских сил и средств, участвующих в ликвидации ЧС. 

Разработана анкета для экспертной оценки по всем
вопросам, возникающим в ходе проведения в условиях
мегаполиса медицинской эвакуации пострадавших в ЧС
с травмой, осложненной внутренним кровотечением. 

В анкетировании участвовали 9104 специалиста тер-
риториальных центров медицины катастроф (ТЦМК),
станций скорой медицинской помощи (СМП) и других
медицинских организаций. 

Опыт участия в ликвидации медико-санитарных по-
следствий ЧС имели 77,0% экспертов, средний стаж их
работы на занимаемой должности составил более 6 лет. 

Результаты исследования и их анализ. Анализ ре-
зультатов экспертной оценки показал, что нашу точку
зрения в части проработки вопросов предэвакуацион-
ной подготовки пострадавших в ЧС; их подготовки в до-
госпитальном периоде; выстроенной маршрутизации;
своевременности информационного обмена; прогноза
полученной травмы; времени, прошедшего с момента
получения травмы; численности медицинского персо-
нала, участвующего в оказании медицинской помощи в
ЧС; недооценки тяжести состояния эвакуируемых; опе-
ративно-диспетчерской деятельности и в некоторых дру-
гих вопросах – разделяют 92,46% экспертов, при этом
диапазон положительных заключений экспертов соста-
вил от 85,0 до 100,0%.

Представленные позиции – обоснованы, что и под-
тверждается оценкой экспертов.

От 70,0 до 84,0% экспертов (в среднем – 73,6%)
разделяли наше мнение по вопросам выбора санитар-
ного транспорта (вертолет, реанимобиль или их соче-
тание), выбора стационара для медицинской эвакуа-
ции, выполнения ультразвукового исследования (УЗИ)
перед началом проведения медицинской эвакуации, на-
личия дополнительного оборудования (аппарат УЗИ) у
санитарно-эвакуационной бригады

Уменьшение числа экспертов, разделяющих нашу
точку зрения по вопросам влияния на исход проведения
медицинской эвакуации, возможности выбора сани-
тарного транспорта, наличия медицинского оборудо-
вания и проблемы выбора стационара, может быть свя-
зано с отсутствием указанного оборудования для его
использования в диагностических целях, а также с ко-
личеством медицинских организаций, оказывающих весь
спектр специализированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи пострадавшим в ЧС.

Ухудшение состояния здоровья эвакуируемых во время
транспортировки отмечали только 23,1% экспертов, что
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свидетельствовало о значимости предэвакуационной
подготовки, оценки тяжести состояния пациентов в до-
госпитальном периоде, которые в целом по стране вы-
полняются в определенном объеме. Однако при этом су-
ществует ряд проблемных вопросов, которые требуют
своевременного решения, что было отражено в нашей
работе. 

Доля положительных и отрицательных ответов экс-
пертов на поставленные перед ними вопросы представ-
лена на рисунке.

В целом факторы, влияющие на проведение в мега-
полисе медицинской эвакуации пострадавших в ЧС с
травмой, осложненной кровотечением, в большинстве
случаев – 87,13% – эксперты оценили положительно –
другими словами текущее состояние проведения меди-
цинской эвакуации было оценено как «соответствует
выполняемым задачам».

Информацию о времени госпитализации, наличии
стационарных скоропомощных комплексов на терри-
тории мегаполиса и постановке достоверного диаг-
ноза в догоспитальном периоде эксперты считают су-
щественной. Спорные мнения были в основном
высказаны при ответах на вопросы, связанные со спе-
цификой функционирования бригад СМП в мегапо-
лисе. Такие замечания высказали 1274 эксперта

(14,0%), причем в большинстве (44,5%) случаев они ка-
сались: приоритетов в проведении медицинской эва-
куации; уточнения определенных диагнозов, постав-
ленных на месте ЧС при помощи УЗИ; выбора
эвакуационного транспорта, эвакуационной бригады и
свободных операционных столов в профильном учреж-
дении, куда госпитализируют пострадавшего. 

Заключение
Анализ информации, представленной экспертами

при анкетировании, позволил определить ряд про-
блемных вопросов нозологий, возникающих у пациен-
тов, травмированных в ЧС в мегаполисе, без решения
которых невозможно дальнейшее совершенствование
проведения медицинской эвакуации и оперативное осу-
ществление межведомственного взаимодействия. Об
этом, в первую очередь, говорит частота ухудшения
состояния у пострадавших с травмой во время прове-
дения эвакуационных мероприятий, которая в среднем
составила 23,1%. 

Экспертные оценки специалистов Службы медицины
катастроф (СМК) Минздрава России являются одним из
видов контроля знаний и умений быстро находить и при-
нимать правильные решения во внештатных ситуациях.
Среди респондентов доля врачей хирургического и те-
рапевтического профилей, врачей реаниматологов и
анестезиологов, врачей СМП и других составила 70,3%.

Отмечены различные уровни информатизации ре-
гионального здравоохранения, позволяющие обеспе-
чить информационное взаимодействие министерств и
ведомств, обеспечивающих готовность медицинских сил
и средств региональной системы здравоохранения к
реагированию на ЧС. В ряде случаев было констатиро-
вано отсутствие единых форматов обмена данными,
шаблонов электронных документов и автоматизиро-
ванного межведомственного информационного обмена.

Большинство экспертов считают, что изучение и внед-
рение опыта специалистов экстренных медицинских
служб различных министерств и ведомств обеспечит
оперативность медицинской эвакуации травмирован-
ных в ЧС в профильные стационары крупных городов, а
моделирование сценариев реагирования на ЧС соз-
даст новые условия управления СМК Минздрава России
и повысит устойчивость ее функционирования в раз-
личных режимах деятельности.

Рисунок. Доля положительных и отрицательных ответов экспер-
тов на вопросы анкеты, % 

Figure. The part of positive and negative responses to the questions
by experts, % 

96,6
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