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Резюме. Цель исследования – на основе анализа опыта проведения международной межбольничной медицинской эва-
куации железнодорожным транспортом (МЭЖТ) недоношенного ребенка выделить основные особенности данного вида
медицинской эвакуации.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – задокументированный клинический случай МЭЖТ недо-
ношенного ребенка из Республики Казахстан в Российскую Федерацию. Методы исследования – методы медицинской
статистики, непосредственного наблюдения и анализа медицинской документации.
Результаты исследования и их анализ. Определены основные организационные особенности проведения международной
межбольничной медицинской эвакуации железнодорожным транспортом недоношенного ребенка в условиях переносно-
го неонатального инкубатора. Отмечено, что международная межбольничная медицинская эвакуация железнодорожным
транспортом недоношенных детей в условиях транспортного инкубатора является реальной альтернативой проведению
санитарно-авиационной эвакуации. При проведении МЭЖТ не зафиксировано статистически значимых отклонений пока-
зателей жизненно-важных функций по сравнению с возрастной нормой. В фазе стабилизации пациента после МЭЖТ не
было отмечено осложнений, связанных с медицинской транспортировкой. Основные затруднения при организации МЭЖТ
возникли в подготовительном периоде, в связи со сложностями доставки медицинского оборудования из Российской
Федерации в Республику Казахстан
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Summary. The objective of this study is to identify the key features of this type of medical evacuation based on an analysis of
the experience of an international interhospital medical evacuation of a premature infant by rail from Kazakhstan to Russia.
Materials and methods. This study is based on an analysis of a clinical case of a premature infant undergoing medical evacua-
tion by rail from Kazakhstan to Russia. Methods of medical statistics, direct observation, and medical documentation analysis
were used.
Study results. The key organizational features of international medical evacuation by rail in a portable neonatal incubator were iden-
tified. International interhospital medical evacuation of premature infants by rail in a transport incubator is a viable and safe alter-
native to air ambulance evacuation. No statistically significant deviations in monitored vital signs compared to age-appropriate
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norms were recorded. No complications related to the medical transport were observed during the patient stabilization phase fol-
lowing the medical evacuation. The main difficulties in organizing the medical evacuation arose during the preparatory period,
due to difficulties in delivering medical equipment from Russia to Kazakhstan.
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На 3-и сутки ребенок отлучен от респираторной
поддержки, на 6-е сутки – переведен из отделения
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) в отделе-
ние патологии новорожденных. На 13-е сутки состоя-
ние ребенка ухудшилось из-за нарушений со стороны
желудочно-кишечного тракта, при дальнейшем об-
следовании поставлен диагноз некротизирующего эн-
тероколита (НЭК) 1А. Ребенок переведен на парен-
теральное питание, интубирован, возобновлена
искусственная вентиляция легких (ИВЛ) в режиме
CPAP; FiO2 – 90%.

На 23-и сутки – возврат к энтеральному питанию спе-
циализированной смесью через назогастральный зонд,
ребенок переведен на самостоятельное дыхание. Все это
время терапия проводилась в условиях кувеза и мони-
торинга жизненных функций.

На фоне проведения лечебных мероприятий наблю-
дались: стойкая положительная динамика в виде умень-
шения степени ДН; купирование симптомов НЭК; уве-
личение объема и полная усвояемость энтерального
питания; набор массы тела. 

На 50-й день нахождения в стационаре, в связи с на-
личием у матери российского гражданства, принято ре-
шение о МЭЖТ в медицинскую организацию г.Бар-
наула. На момент прибытия бригады специалистов
Центра санитарной авиации и экстренной медицин-
ской помощи (ЦСА и ЭМП) Федерального центра ме-
дицины катастроф ФГБУ «Национальный медико-хи-
рургический центр им. Н.И.Пирогова» Минздрава
России (ФЦМК ФГБУ НМХЦ им. Н.И.Пирогова) со-
стояние ребенка – стабильное, проводилась купольная
оксигенотерапия 1 л/мин, масса ребенка – 1500 г,
рост – 34 см.

Проведение медицинской эвакуации
Фаза подготовки к медицинской эвакуации
Несмотря на предварительное согласование с авиа-

компанией списка медицинского оборудования у непо-
средственного исполнителя в аэропорту отказались до-
пускать медицинскую бригаду с заполненными
медицинскими баллонами на борт самолета, что послу-
жило причиной задержки медицинской эвакуации более
чем на 12 ч.

В связи с отсутствием у региональной авиакомпании
возможности безопасного размещения и подключения
транспортного инкубатора на борту регулярного авиа-
рейса принято решение о проведении МЭЖТ.

В последнее десятилетие в России и ряде зарубежных
стран сформировалась устойчивая практика проведения
межбольничной медицинской эвакуации больных и по-
страдавших железнодорожным транспортом (МЭЖТ)
при работе в режимах повседневной деятельности и
чрезвычайной ситуации (ЧС) – [1, 2]. Одновременно от-
мечается нарастание частоты проведения МЭЖТ детей
[3]. Вместе с тем, в отечественных научных публикациях
анализ опыта международной медицинской транспор-
тировки железнодорожным транспортом недоношенных
детей ранее представлен не был. 

Цель исследования – на основе анализа опыта про-
ведения международной межбольничной медицинской
эвакуации железнодорожным транспортом недоношен-
ного ребенка выделить основные особенности данного
вида медицинской эвакуации.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – задокументированный клинический слу-
чай медицинской эвакуации недоношенного ребенка
железнодорожным транспортом из Республики Казах-
стан в Российскую Федерацию. Методы исследования –
методы медицинской статистики, непосредственного на-
блюдения и анализа медицинской документации.

Результаты исследования и их анализ. 
Описание клинического случая
Представлен клинический случай организации и про-

ведения международной межбольничной медицинской
эвакуации недоношенного ребенка (недоношенность –
28 нед и тяжелая дыхательная недостаточность – ДН) же-
лезнодорожным транспортом.

У матери пациента Л. в результате стрессовой ситуа-
ции в ЧС (свидетель дорожно-транспортного происше-
ствия – ДТП с пострадавшими) произошел преждевре-
менный дородовый разрыв плодных оболочек на сроке
28 нед беременности. Пострадавшая самостоятельно
обратилась в больницу г.Усть-Каменогорска (Республика
Казахстан). В медицинском центре были приняты само-
произвольные многоплодные роды – с момента разрыва
плодных оболочек прошло 95 ч 50 мин. Ход родов: 1-й
плод – в затылочном предлежании – антенатальная
смерть; 2-й плод – в ягодичном предлежании – выполнено
пособие по Цовьянову. Масса родившегося ребенка –
698 г, рост – 34 см, сразу после рождения помещен в ку-
вез закрытого типа, проводилась респираторная под-
держка NSPAP, FiO2 – 40% и заместительная терапия сур-
фоктантом – куросурф 200 мг/кг методом LISA. 
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Обсуждение
Опыт организации данной МЭЖТ показал важность

тщательного планирования промежуточных периодов
многокомпонентной медицинской эвакуации – исполь-
зование нескольких видов санитарного транспорта. Так,
в частности, задержка медицинской транспортировки
пациента произошла не из-за неисправности или не-
полной комплектации медицинского оборудования эва-
куационной бригады, а из-за недостаточной норматив-
ной проработки проблемного вопроса трансфера
медицинского оборудования на регулярных авиарейсах.

Как правило, при медицинской транспортировке па-
циента на железнодорожную станцию используются са-
нитарные автомобили. Отсутствие медицинского пункта
на вокзале стало причиной размещения пациента в са-
лоне реанимобиля во время ожидания поезда. Следует
также рассчитывать время автономной работы меди-
цинского оборудования во время стоянки с выключенным
двигателем.

Включение в состав эвакуационной укладки электро-
удлинителя позволило решить проблему не вполне удов-
летворительного обеспечения электропитанием меди-
цинского оборудования в вагонах поездов дальнего
следования. 

Фаза проведения медицинской эвакуации
После осмотра специалистами консультативной бри-

гады анестезиологии-реаниматологии ЦСА и ЭМП па-
циент признан транспортабельным, переключен на
транспортное оборудование и перемещен в транспорт-
ный инкубатор.

До железнодорожного вокзала г.Семей пациент был
эвакуирован реанимобилем в сопровождении специа-
листов ЦСА и ЭМП. Длительность медицинской эвакуа-
ции – 4 ч 5 мин. Плечо эвакуации – 218 км (табл. 1).

Период ожидания посадки в поезд – 1 ч 40 мин.
Транспортный инкубатор «Bonny» и кардиомонитор
Corpuls3 работали в автономном режиме, что позво-
ляло долгое время находится без источника постоянного
питания. Металлокомпозитный кислородный баллон
емкостью 7 л (140 атм.) позволял проводить дотацию
О2 в купол транспортного инкубатора – выполнять ку-
польную оксигенотерапию.

Межбольничная медицинская эвакуация железнодо-
рожным транспортом проводилась в условиях купей-
ного вагона. Транспортный инкубатор был размещен
на нижней полке купе и подключен к вагонной электро-
сети (рисунок). Длительность эвакуации – 11 ч 25 мин.
Плечо эвакуации – 453 км. Параметры мониторинга
представлены в табл. 2.

Через каждые 3 ч ребенок получал 33 мл специали-
зированной энтеральной смеси через назогастральный
зонд и полностью усваивал весь предложенный объем.
Специализированное питание и предметы ухода были
обеспечены отдающей стороной. При проведении
МЭЖТ энтеральная смесь хранилась в транспортном
холодильнике эвакуационной бригады, подключенном к
бортовой электросети поезда.

Во время проведения медицинской эвакуации прово-
дились внутривенное (в/в) титрование 10%-ного рас-
твора глюкозы через глубокую венозную линию в левую
подключичную вену и профилактика тромбоза веноз-
ного доступа.

За период наблюдения, с учетом особенностей обо-
грева транспортного инкубатора «BONNY» (преимуще-
ственный обогрев платформы, на которой лежит ребенок,
а не циркулирующего воздуха, как у стационарного ку-
веза), с целью исключения перегрева соприкасающейся
поверхности тела каждый час менялось положение тела
пациента по отношению к обогреваемой платформе.
Уход, туалет, смена памперса в пути проводились по
мере надобности.

Фаза восстановления после медицинской эвакуации
Пациент доставлен в медицинский центр г.Барнаула. В

первые сутки осложнений, связанных с медицинской
эвакуацией, зафиксировано не было.

 

Таблица 1 / Table No. 1
Данные мониторинга во время проведения автомобильной медицинской эвакуации

Monitoring indicators during medical evacuation by auto

Примечание. ЧСС – частота сердечных сокращений; АД – артериальное давление; ЧДД – частота дыхательных движений

Рисунок. Транспортный инкубатор с новорожденным в
купе пассажирского поезда

Figure. A transport incubator with a newborn in a com-
partment of a passenger train
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функций. Комфортные условия размещения в купе поз-
волили более качественно, по сравнению с автомо-
бильной медицинской эвакуацией, и более безопасно –
как для пациента, так и для медицинского персонала –
осуществлять уход за ребенком и его обслуживание.

Выводы
Анализ опыта проведения международной МЭЖТ по-

казал, что отсутствие организационных затруднений при
прохождении таможенного контроля, а также отсутствие
значительных колебаний показателей гомеостаза и ослож-
нений делают медицинскую эвакуацию железнодорож-
ным транспортом безопасной альтернативой санитарно-
авиационной эвакуации, особенно с учетом участившихся
случаев задержки регулярных воздушных рейсов.

Создание достаточных гигиенических условий путем
размещения недошенного ребенка в отдельном купе и в
переносном неонатальном инкубаторе позволило из-
бежать резких изменений показателей гомеостаза в
ходе МЭЖТ. Во время транспортировки в условиях сто-
роннего автомобиля СМП было отмечено, что ребенок
тяжелей переносил дорогу, поскольку повышенная ко-
лесная вибрация ввиду дефектов дорожного полотна
приводила к дискомфорту и беспокойству пациента, что
отражалось на его гемодинамических и витальных по-
казателях. При смене вида санитарного транспорта в
условиях МЭЖТ – более плавный ход и отсутствие вы-
раженной вибрации – у ребенка наблюдался возврат к
стационарным показателям гемодинамики и витальных

Таблица 2 / Table No. 2
Динамика мониторинга во время проведения медицинской эвакуации железнодорожным транспортом

Dinamics of onitoring indicators during medical evacuation by rail

* См. примечание к табл. 1
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