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РЕЗЮМЕ Возникновение крупномасштабных чрезвычайных ситуаций (ЧС) с большими человеческими 
жертвами и отсутствие в системе здравоохранения страны единого органа управления планиро-
ванием и организацией ликвидации их медико-санитарных последствий потребовало создания 
специальных подразделений для оказания экстренной медицинской помощи (ЭМП) при мас-
совых травмах. В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского интерес к медицине катастроф зародился 
еще с 70-х годов прошлого столетия. В 1987 г. впервые в стране в институте был создан отдел 
медицины катастроф, проводивший большую работу по максимальному приближению начала 
оказания медицинской помощи к моменту возникновения ЧС на основе созданной концепции 
организации лечебно-эвакуационной помощи, методов ее экспертной оценки и разработки тех-
нических средств поэтапного лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших. Рассмотре-
ны организационная и лечебно-диагностическая специфика ЭМП при ЧС, проанализированы ее 
особенности при различных видах катастроф с целью снижения тяжести их последствий. Опыт 
оказания медицинской помощи при ЧС был обогащен работой сотрудников института, не вхо-
дивших в состав отдела, но активно участвовавших в ликвидации последствий массовых травм 
и отравлений по линии санитарной авиации на месте происшествия и в лечении пострадавших, 
поступавших в институт из очагов ЧС. В результате в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского были идео-
логически обоснованы, разработаны и предложены научно-организационные принципы ЭМП 
при ЧС, что внесло значимый практический вклад в создание государственной службы медицины 
катастроф в стране.
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ABSTRACT The occurrence of large-scale emergencies with great human losses and the absence of a unified 
authority of the country health system which would manage its medical and sanitary consequences 
required the creation of special units to provide emergency health services (EHS) in mass injuries. 
The disaster medicine became attractive for the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine in the 70s of the last century. Originally, the Department for Disaster Medicine was estab-
lished at the Institute in 1987. At the Department, the extensive work was performed to shorten a 
time gap between the delivery of medical care and the beginning of a disaster as much as possible. 
It was based on a created concept for organization of medical assistance and evacuation, methods 
of its expertise and the development of technical means for phased medical and evacuatiol sup-
port of victims. The organizational and medical-diagnostic specificity of EHS in emergencies and its 
delivery were analyzed in order to reduce the severity of consequences. The health care experience 
in emergencies has been enriched by the staff of the Institute (who were not employees of the De-
partment) actively involved in the management of mass injuries and poisonings via air ambulance at 
the accident site and in the treatment of victims admitted to the Institute from sites of emergencies. 
Consequently, the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine developed and offered 
the scientific and organizational basis for EHS in emergencies which made a significant practical 
contribution to the creation of public services for disaster medicine in the country.

Keywords: emergencies, emergency health services, disaster medicine.

ГМУ — Главное медицинское управление Москвы
ДТП — дорожно-транспортное происшествие
ММО — мобильное медицинское обеспечение
СМП — скорая медицинская помощь

ФОС — фосфорорганическое соединение
ЦЭМП — Центр экстренной медицинской помощи Москвы
ЧС — чрезвычайная ситуация
ЭМП — экстренная медицинская помощь
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Одно из существующих определений медици-
ны катастроф, теоретически обоснованной R. Fray и 
P. Safar в 70-х годах прошлого века, — это «самостоя-
тельное научно-практическое направление в медици-
не, сформировавшееся для решения специфических 

целей и задач путем своеобразных организационных 
и лечебно-диагностических методов, для сохранения 
состояния здоровья и охраны жизни не только инди-
видуального пациента, но и больших групп постра-
давших и общества в целом при стихийных бедствиях, 
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авариях на промышленных предприятиях и транспор-
тных магистралях» [1]. 

Положение, требовавшее создания специальных 
подразделений для оказания экстренной медицин-
ской помощи (ЭМП) при массовых травмах, харак-
теризовалось возникновением крупномасштабных 
чрезвычайных ситуаций (ЧС), сопровождавшихся 
большими человеческими жертвами, и отсутствием в 
системе здравоохранения единого органа управления 
планированием и организацией ликвидации их меди-
ко-санитарных последствий. Особое внимание к этому 
появилось в 80-е годы прошлого столетия [2].  

В условиях крупного города задачами службы меди-
цины катастроф (службы ЭМП), выполнение которых 
может значительно уменьшить отрицательные пос-
ледствия ЧС, являются: 

— организация и управление медицинскими сила-
ми и средствами, привлекаемыми к ликвидации меди-
цинских последствий ЧС;

— оказание оперативной ЭМП установленного объ-
ема пострадавшим в ЧС по программе «Спасение 
жизни, поддержание функции органов жизнеобес-
печения» в зоне катастрофы, во время эвакуации и в 
стационаре;

— проведение лечебно-профилактических мероп-
риятий, направленных на снижение психоневро-
логического и эмоционального воздействия ЧС на 
население и реабилитацию травмированных жертв 
катастрофы;

— сохранение здоровья личного состава службы в 
период ликвидации медицинских последствий ЧС;

— судебно-медицинская экспертиза погибших и 
освидетельствование пострадавших для оценки тяжес-
ти повреждений и прогноза потери трудоспособнос-
ти;

— взаимодействие с чрезвычайными и противо-
эпидемическими комиссиями, военно-медицинской 
службой, аварийно-спасательными службами и служ-
бами гражданской обороны [3].

В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского интерес к меди-
цине катастроф зародился еще с 70-х годов прошлого 
столетия, прежде всего в результате резкого возрас-
тания интенсивности дорожного движения и числа 
дорожно-транспортных происшествий (ДТП). В эти же 
годы сотрудникам института приходилось оказывать 
экстренную помощь при одновременном массовом 
поступлении пострадавших во время аварии на строи-
тельстве здания издательства газеты «Правда», массо-
вого отравления этиленгликолем (около 170 человек) 
на картонажно-полиграфическом комбинате и других 
чрезвычайных обстоятельств. В результате в 70-е годы 
появились документы, регламентирующие оказание 
ЭМП в Москве, подверглась изучению и анализу ста-
тистика ЧС. Хорошим подспорьем в работе послужи-
ло и то обстоятельство, что в институте был редкий 
контингент врачей, имевших большой личный опыт 
оказания медицинской помощи при катастрофах за 
рубежом [1]. 

В 1986 г. были подготовлены методические реко-
мендации по медицинскому обеспечению вынужден-
ной эвакуации пострадавших с травмами груди и 
живота. В них были приведены данные, касающиеся 
транспортабельности этих больных и общий принцип 
и подходы к  подготовке их к эвакуации. Особое вни-
мание было уделено лечебным мероприятиям, кото-
рые должны были обеспечить стабильное состояние 
пострадавших в процессе эвакуации (обезболиваю-
щие и антибактериальные препараты, блокады мест 

переломов, дренирование плевральной полости при 
пневмотораксе, санация дыхательных путей, состав 
инфузионной терапии и ее объем и др.) [4]. В 1987 г. 
в институте были завершены научные темы, выпол-
няемые с 1985 г., в которых было положено начало 
разработке рациональной системы оказания скорой 
медицинской помощи (СМП) при массовых катастро-
фах и стихийных бедствиях в Москве. На основе ана-
лиза оказания помощи более чем 500 пострадавшим 
в ДТП, при пожаре в гостинице «Россия» — 1977 г., в 
давке на стадионе в Лужниках — 1982 г. (всего 80 ЧС) 
были разработаны рекомендации по оказанию ЭМП 
соответственно зональному принципу. Пострадавших 
с термическими ожогами было рекомендовано гос-
питализировать в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, 
Институт хирургии им. А.В. Вишневского и ГКБ № 81. 
При острых отравлениях госпитализация предписыва-
лась в тот же НИИ СП им. Н.В. Склифосовского и реани-
мационные отделения больниц. Больных с психичес-
кими нарушениями в свою очередь рекомендовалось 
направлять в психосоматическое отделение НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского.

Серьезная работа была также проведена по оптими-
зации лабораторных исследований при травмах, ожо-
гах и отравлениях, что позволяло сократить объемы 
исследований в зависимости от характера и тяжести 
повреждений на 17–59% [5, 6].

Впервые для решения указанных выше задач спе-
циализированное подразделение в лечебном учреж-
дении — отдел медицины катастроф — было создано 
в июне 1987 г. в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского по 
инициативе В.Г. Теряева, бывшего в то время дирек-
тором института. Первым руководителем отдела был 
проф. Б.М. Газетов, а затем его возглавил д-р мед. 
наук В.Н. Александровский. Как показал опыт инсти-
тута, успех нового научного направления — медицины 
катастроф — возможен только в многопрофильном 
учреждении СМП, где имеются высококвалифициро-
ванные специалисты разных направлений и хорошо 
оснащенные современным оборудованием диагнос-
тические службы, поскольку диагностика и тактика 
лечения пострадавших имеет междисциплинарный 
характер [1, 7]. 

Одна из наиболее серьезных работ отдела была свя-
зана с максимальным приближением начала оказания 
медицинской помощи к моменту возникновения ЧС, 
так как было установлено, что пострадавшие с тяжелы-
ми травмами, не получившие медицинской помощи в 
первые 3 ч, погибают в 60% случаев, а в первые 6 ч — в 
95%. Эта цель могла быть достигнута только при раци-
ональной организации и соответствующем медико-
техническом оснащении ЭМП при ЧС, основанных на 
принципе поэтапного лечебно-эвакуационного обес-
печения пострадавших (схема).

В результате проведенных исследований была раз-
работана концепция организации лечебно-эвакуаци-
онной помощи пострадавшим в ЧС, основанная на 
создании конкретных планов мероприятий на случай 
массового поступления пострадавших, соблюдении 
принципов оказания первой медицинской помощи 
пострадавшим, их сортировки, транспортировки и 
материально-техническом оснащении этапов меди-
цинской эвакуации, отвечающая общемировым стан-
дартам. В комплексе ЭМП пострадавшим главная роль 
предназначалась подвижным медицинским отрядам 
и бригадам как центральному структурно-функцио-
нальному элементу всей системы медицинского обес-
печения противодействия ЧС. При этом лечебно-эва-
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куационный процесс обеспечивался путем создания 
системы машин мобильного медицинского обеспече-
ния (ММО) для ситуаций, обусловленных ЧС, связанных 
с механической, химической и термической травмами 
у пострадавших, а также сочетанными и комбини-
рованными поражениями. В зависимости от уровня 
и объема медицинской помощи он был разделен на 
четыре этапа, для каждого из которых в соответствии с 
задачами разработаны типы машин ММО с необходи-
мым медико-техническим оснащением. Особое место 
при этом отводилось модулям, которые представляют 
собой комплекс транспортных средств, выполняющих 
задачи соответствующего этапа [8–11].

первый этап ограничивался очагом пораже-
ния, а при химических авариях — зоной заражения. 
Основными задачами спасателей поисково-разведыва-
тельных групп на этом этапе являлись разведка очага, 
выяснение масштаба катастрофы, числа пораженных 
и характера травмы, поиск пострадавших, оказание 
им медицинской помощи и эвакуация за пределы 
очага поражения (или зоны заражения). Ввиду угрозы 
воздействия различных поражающих факторов время 
на оказание помощи должно быть предельно сокра-
щено, а сама помощь ограничена преимуществен-
но неспецифическими методами, направленными на 
сохранение жизни и обеспечивающими возможность 
транспортировки пострадавших на следующий этап. В 
зависимости от природы поражающего фактора, кроме 
того, проводили введение антидота, остановку наруж-
ного кровотечения, транспортную иммобилизацию, 
надевание противогаза и обезболивание.

Для выполнения указанных задач были разработа-
ны два типа высокопроходимых эвакуационно-транс-
портных автомобилей на колесном и гусеничном ходу 
и их медицинское оснащение, предназначенные для 
медицинской разведки и оказания первой медицинс-
кой помощи. 

На втором этапе пострадавшим оказывали помощь 
в большем объеме. Поскольку фактор времени и этап 
оказания первой помощи при ЧС играют решающую 

роль в спасении жизни людей, данный этап должен 
быть максимально приближен к очагу поражения (или 
зоне заражения) за счет выдвижения в район бедствия 
мобильных медицинских формирований. В целях его 
медико-транспортного обеспечения был разработан 
подвижной модуль первой врачебной помощи — под-
вижной стационар быстрого реагирования для оказа-
ния пострадавшим первой медицинской и элементов 
расширенной помощи по программе «Спасение жизни, 
поддержание функции органов жизнеобеспечения» в 
объеме, обеспечивающем возможность дальнейшей 
транспортировки пострадавшего и работы в автоном-
ном режиме в течение 72 ч. В задачи медицинского 
персонала модуля входили медицинская сортировка, 
неотложные лечебные мероприятия, экстренные лабо-
раторно-диагностические исследования и подготовка 
к эвакуации. Для решения этих задач модуль должен 
представлять собой систему транспортных средств, 
включающих два комплекса машин, один из кото-
рых имеет непосредственно медицинское назначение 
(три машины, выполняющие функции приемно-сор-
тировочного отделения, амбулаторной перевязочной, 
реанимационно-хирургического блока, лаборатории 
экстренной диагностики), а другой (семь машин) слу-
жит для жизнеобеспечения (имеется в виду наличие 
системы управления и связи, обеспечение персона-
ла отдыхом и питанием, энергоснабжение, техничес-
кая помощь, водно-кислородное обеспечение и запас 
горюче-смазочных материалов). Для временного раз-
мещения пострадавших планировалось использовать 
набор пневмокаркасных палаток.

третий этап — эвакуация пострадавших, получив-
ших первую помощь, то есть переход к этапу специа-
лизированной помощи. Основными задачами меди-
цинской эвакуации являлись продолжение лечения и 
поддержание функций органов жизнеобеспечения в 
объеме первой врачебной помощи во время транспор-
тировки пораженных. Для этого предназначался опи-
санный выше специальный медицинский транспортер 
с соответствующим медицинским оснащением, куда 

Концептуальная схема этапов медико-транспортного обеспечения при катастрофах. 1991 г.
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входили перевязочные средства, медикаменты, обору-
дование и инструментарий для временной остановки 
кровотечения, пункции и катетеризации магистраль-
ных вен, для проведения инфузионной и трансфузи-
онной терапии, искусственной вентиляции легких, 
дефибрилляции, антидотной терапии, обезболивания 
и транспортной иммобилизации. Транспортер был 
рассчитан на оказание врачебной помощи пострадав-
шим в течение 2 ч пути.

Четвертый этап включал специализированную 
помощь в мобильных госпиталях, выдвинутых в 
район катастрофы. Исходя из назначения этого этапа, 
в НИИ медицинской техники при участии НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского был разработан передвиж-
ной медицинский комплекс постоянной готовнос-
ти модульного типа на шасси автомобилей высо-
кой проходимости Урал-43203 (рис. 1, 2). Указанный 
модуль (система транспортных средств, имеющих в 
своем составе приемно-сортировочное, хирургичес-
кое, перевязочное, реанимационное, диагностическое, 
рентгенологическое, терапевтическое и патологоана-
томическое отделения) мог обеспечить помощь в авто-
номном режиме значительному числу пострадавших в 
течение 72 ч при различных видах поражений. 

Предложенные отделом принципы медико-транс-
портного обеспечения службы ЭМП при ЧС с различ-
ными видами травм способствовали значительному 
повышению эффективности мероприятий по защите 
и спасению населения при технологических авариях и 
катастрофах.

Большое значение для совершенствования ЭМП 
имеет экспертная оценка ее организации [12, 13]. 
В этом отношении примером служит проведенный 
в отделе анализ массовых отравлений препаратом 
«Аэроантимоль» на основе фосфорорганического 
соединения (ФОС), имевших место в Москве в 1988 г.

Предложенная методика была основана на анализе 
и экспертной оценке лечебно-диагностических меро-
приятий в каждом конкретном случае оказания меди-
цинской помощи пострадавшему в ЧС. Для этого были 
выделены ведущие элементы лечебного процесса на 
догоспитальном и стационарном этапах, основные 
методы лабораторно-диагностических и инструмен-
тального обследований пораженных, которые были 
заложены в специально разработанные карты постра-
давшего с острой химической травмой. Фактические и 
экспертные данные, внесенные в карты, затем подвер-
гались обработке, позволяющей получить усреднен-
ные (в расчете на одного пострадавшего) цифровые 
значения каждого конкретного параметра, а сравне-
ние экспертных и фактических показателей позволяло 
оценить объем, полноту и качество оказания им догос-
питальной и стационарной медицинской помощи, 
правомерность госпитализации в стационар данного 
профиля и обоснованность сроков пребывания в нем.

В результате были установлены недостаточные 
объемы промывания желудка, антидотной терапии и, 
особенно, введения плазмозамещающих растворов на 
догоспитальном этапе, а при оказании стационарной 
помощи оказались существенно сниженными объем 
исследований — как лабораторных (определение в 
крови активности холинэстеразы, уровня в ней элек-
тролитов и ее кислотно-основного состояния), так 
и инструментально-диагностических (электрокардио-
графия, электроэнцефалография, оценка параметров 
центральной гемодинамики), а также объем гемоди-
ализной детоксикации и ультрафиолетовой гемоте-
рапии. Как видно, для повышения качества лечебно-

диагностических мероприятий в данном случае были 
использованы еще не все резервы.

Продемонстрированная методика оценки ЭМП при 
ЧС с химической травмой людей явилась универсаль-
ной, так как в принципе позволяла на количественном 
уровне оценить объем, полноту и качество лечебно-
диагностических мероприятий при травме любого 
типа. 

В отделе медицины катастроф выполняли и ряд 
других исследований, результаты которых были опуб-
ликованы в печати. Эти исследования посвящены 
определению медицины катастроф как результату 
закономерного эволюционного развития системы 
неотложной медицинской помощи, самостоятельному 
научно-практическому направлению междисципли-
нарного характера и ее истории, принципам, методо-
логии и технологии сортировки пострадавших, а также 
вопросам подготовки квалифицированного персонала 
[14]. Описаны разработанные альтернативные вариан-
ты медико-социальной и медико-экологической защи-
ты населения страны, предусматривающей выделение 
двух подсистем: региональных межведомственных 
хозрасчетных центров постоянной готовности к ката-
строфам и централизованной бюджетной подсистемы 
комплекса спасательных служб [15]. 

Рассмотрены специфика организации работы служ-
бы СМП при стихийных бедствиях и технологических 

Рис. 1. Модуль первой врачебной помощи. Реанимационно-
хирургический передвижной комплекс на базе автомобиля 
Урал-43203. Медицинская разработка

Рис. 2. Проведение функциональных испытаний 
реанимационно-хирургического передвижного комплекса 
на базе Урал-43203

Хубутия М.Ш., Гольдфарб Ю.С., Александровский В.Н. и др. Роль НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского в создании службы медицины катастроф в стране // Журнал им. Н.В. Склифосовского 
Неотложная медицинская помощь. – 2016. – № 3. – С. 12–20.
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катастрофах (медицинская разведка, принципы сор-
тировки и эвакуации пострадавших и др.) [16, 17]. 
Уделено внимание экспертной оценке организации 
медико-социальной и медико-экологической систем 
защиты персонала при авариях на химических пред-
приятиях. При этом подчеркнута важность разработки 
единой комплексной программы спасательных и про-
тивоаварийных мероприятий с приоритетом оказания 
медицинской помощи пострадавшим, методологии ее 
экспертной оценки и ее использования при анализе 
конкретной ЧС на химическом предприятии [18, 19]. 

Проанализированы также ситуации, связанные 
с катастрофами на железнодорожном, воздушном и 
автомобильном транспорте, при этом подчеркнуто, 
что высокое качество медицинской помощи и слажен-
ность действий всех служб, участвующих в ликвидации 
последствий ЧС, могут способствовать значительному 
снижению тяжести их последствий [20–22]. 

Затронуты аспекты анестезиологического обеспе-
чения при катастрофах, при этом отмечены преиму-
щества общего обезболивания [23]. Освещены вопро-
сы диагностики и тактики лечения при сочетанной 
черепно-мозговой травме и повреждениях опорно-
двигательного аппарата, при возникновении взрыв-
ных травм [24, 25]. Анализировался также опыт орга-
низации медицинской помощи пострадавшим при 
землетрясении в Армении [26] и были затронуты темы, 
упомянутые в начале этой работы.

Опыт оказания медицинской помощи при 
ЧС обобщался также сотрудниками НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского, не входившими в состав отдела 
медицины катастроф и активно участвовавшими в 
ликвидации последствий массовых травм и отравле-
ний по линии санитарной авиации на месте проис-
шествия и в лечении пострадавших, поступавших в 
институт из очагов ЧС.

Изучение последствий ДТП позволило сделать 
вывод о том, что это проблема в равной мере меди-
цинская, социальная и техническая. Оказание меди-
цинской помощи при тяжелых транспортных травмах 
следует выполнять по системе «рандеву», оно требует 
повышения технического оснащения специализиро-
ванных и линейных бригад СМП на основе новых 
устройств. При этом требуются создание в Москве 
травматологических центров в виде 3–4 базовых отде-
лений для пострадавших с сочетанной и множествен-
ной травмой и обеспечение круглосуточной готовнос-
ти приемных отделений и отделений реанимации к 
приему тяжелопострадавших [27].

Большое внимание было уделено последствиям 
землетрясения в Армении, произошедшего в 1988 г. 
Серьезные трудности вызывало оказание реанима-
ционного пособия — первой помощи по жизненным 
показаниям и поддержание жизни при массивных 
травмах, что было связано с невозможностью во мно-
гих случаях его оказания в течение определенного вре-
мени, требовавшегося для извлечения пострадавших 
из-под завалов и доставки необходимого медицинс-
кого оборудования. В связи с этим правильной была 
признана срочная эвакуация таких больных в близле-
жащие лечебные учреждения [28]. 

В первые часы после этой масштабной катастрофы 
в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского была сформиро-
вана хирургическая бригада для оказания квалифи-
цированной медицинской помощи в непосредствен-
ной близости к очагу поражения. Бригада прибыла в 
Ереван первым авиарейсом из Москвы и через 10 ч 
после землетрясения приступила к работе в Айнинской 

ЦРБ, в 15 км от полностью разрушенного Ленинакана 
(ныне — г. Гюмри). За первые 24 ч была оказана помощь 
420 пострадавшим, из них госпитализированы 195, 
причем для размещения такого количества людей 
были развернуты койки в соседнем здании столовой, 
имеющей обширный обеденный зал. Хирургическая 
помощь пострадавшим оказывалась круглосуточно на 
протяжении 74 ч, невзирая на повторяющиеся эпизоды 
землетрясения. Она включала первичную хирургичес-
кую обработку ран под прикрытием массивной анти-
бактериальной терапии и профилактику столбняка. 
При закрытой травме груди, осложненной гемопнев-
мотораксом, производили дренирование плевральной 
полости с эвакуацией воздуха и крови. Применение 
лапароцентеза при подозрении на закрытую травму 
живота позволяло быстро уточнить диагноз и опреде-
лить хирургическую тактику [29].

У больных с обширным нагноением поврежденных 
тканей эффективной оказалась интенсивная терапия 
антибиотиками направленного действия в сочетании 
с местным применением вакцин, протеолитических 
ферментов, поверхностно-активных веществ, а также 
магнитно-инфракрасного и гелий-неонового лазер-
ного облучения. Для профилактики нагноения при 
ампутации конечностей успешно использовали аспи-
рационно-промывное лечение [30].

При лечении краш-синдрома, развившегося у мно-
гих пострадавших, были получены веские доказательс-
тва неприемлемости лампасных разрезов при синдро-
ме длительного сдавления, значительно отягчающих 
состояние пострадавших, продемонстрирована эффек-
тивность эфферентных методов искусственной деток-
сикации при их дифференцированном применении и 
обращено внимание на эффективность их комбинации 
с магнитной и ультрафиолетовой гемотерапией, поз-
воляющей предупредить инфекционные осложнения у 
наиболее тяжелого контингента пострадавших с ампу-
тированными конечностями и развившейся острой 
почечной недостаточностью [31–34]. Была также сфор-
мирована программа применения клинико-физио-
логических методов диагностики и контроля лечения 
краш-синдрома, включающая исследование структур-
но-функционального состояния поврежденных тка-
ней путем сопоставления комплекса морфологических 
показателей с результатами гемодинамических тес-
тов, определяемых радионуклидным методом, а также 
с данными реографии и радиоизотопной гепато- и 
ренографии. Это позволяло количественно оценить 
найденные изменения, что имело важное значение 
для организации, контроля эффективности лечения и 
прогноза травмы [35, 36].

При оказании травматологического пособия под-
черкнута необходимость адекватных реанимацион-
ных мероприятий, обезболивания и тщательной кор-
рекции нарушенных показателей гомеостаза путем 
инфузионной терапии, а при необходимости — с помо-
щью экстракорпоральной детоксикации (гемосорбция, 
плазмаферез, плазмосорбция и длительная артери-
овенозная фильтрация) с использованием для преду-
преждения инфекционных осложнений иммунизации 
стафилококкового анатоксина и протейной вакцины, 
а при нарушениях гемостаза — фибринолитически 
активной плазмы [37–39].

Лабораторное обследование пострадавших во 
время землетрясения в Армении выявило наличие у 
них различных нарушений кислотно-основного состо-
яния крови, анемизацию, признаки острого воспале-
ния, депрессию иммунитета и выраженные отклоне-
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ния от нормы функций печени и почек. Проведение 
экстренной диагностики гнойной инфекции методом 
газожидкостной хроматографии и использование 
тест-систем позволяло ориентировочно идентифици-
ровать возбудителей анаэробной инфекции в течение 
30–50 мин от момента взятия пробы и тем самым на 
1–2 сут ускорить получение окончательных результа-
тов лабораторного исследования. Это способствовало 
разработке патогенетически обоснованного лечения 
[40, 41]. 

Одним из его важных компонентов явилось транс-
фузионное пособие с использованием донорской 
крови, ее компонентов, препаратов крови и крове-
заменителей. Путем контроля содержания в крови 
плазминогена, антитромбина III и а-2-макроглобули-
на предупреждалось развитие синдрома диссемини-
рованного внутрисосудистого свертывания крови. В 
трансфузионную терапию включали иммунокоррек-
торы (лейкомасса, гипериммунные антимикробные 
и антитоксические плазмы, вакцины, а также Т- и 
В-активины). Все это у большей части пострадавших 
обеспечило высокую эффективность лечения [42].

Учитывая также психотравмирующий характер ЧС 
и то, что при этом психические нарушения усугуб-
ляются в связи с выраженными метаболическими 
расстройствами, гипоксией, нарушениями кровооб-
ращения, а при сочетанной травме также при повреж-
дении структур мозга, обеспечивающих эффективную 
деятельность компенсаторных и адаптационных меха-
низмов, серьезное внимание было уделено оказанию 
пострадавшим, как правило, ургентной психиатричес-
кой помощи, особенно пациентам, низко- или арезис-
тентным к воздействию психической травмы [43, 44].

В отношении лечения пострадавших с термической 
травмой, в том числе термоингаляционной, были выде-
лены три уровня медицинской помощи: зона пораже-
ния, ближайшие к очагу местные лечебные учрежде-
ния и специализированные центры. В этих случаях 
эффективны стандартизированные схемы сортировки, 
прогноза и определения транспортабельности постра-
давших, а также схемы максимального или минималь-
ного объема диагностического исследования, интен-
сивной терапии и активной хирургической тактики в 
зависимости от количества и тяжести одновременно 
поступивших обожженных, реального наличия персо-
нала и материальных ресурсов. Действенными оказа-
лись экстракраниальная и низкоинтенсивная лазер-
ная терапия. Уточнение данных о тяжести больных, 
доставленных из очагов ЧС, вначале целесообразно 
проводить при их размещении в реанимационном 
отделении, а к их лечению необходимо привлекать 
высококвалифицированных специалистов различных 
профилей. Все это полноценно проявилось при ока-
зании помощи пострадавшим во время катастрофы в 
Башкирии в 1989 г. [45, 46].

Относительно оказания специализированной 
медицинской помощи при массовых отравлениях 
подчеркнута важность ее выполнения в специализи-
рованных токсикологических отделениях, разработки 
унифицированных схем обследования и лечения пос-
традавших, экстренной лабораторной диагностики и 
оперативного использования центрального банка ток-
сикологической информации и его пополнения за счет 
анализа результатов оказания медицинской помощи. 
Дана характеристика некоторых видов ингаляционных 
отравлений и на конкретных примерах продемонстри-
рованы мероприятия, направленные на уменьшение 
их негативных последствий [47–49]. 

Реабилитации пострадавших в ЧС придается важ-
ное значение. В период массовых катастроф восста-
новительное лечение должно перестраиваться по 
принципу «реабилитация начинается в реанимации», 
а стандартные методы восстановительной терапии 
дополняться компенсацией отрицательного влия-
ния адинамии на организм. Проведение реабилита-
ционных мероприятий согласно этим принципам у 
тяжелообожженных, пострадавших при катастрофе 
в Башкирии, позволило существенно улучшить дре-
нажную функцию легких, активизировать легочное 
кровообращение и репаративные процессы в ранах, 
предотвратить развитие пневмонии, а при лечении 
травматических повреждений у пострадавших при 
землетрясении в Армении — предупредить развитие 
стойких ишемических контрактур [37, 50–52].

Руководство НИИ СП им. Н.В. Склифосовского при-
лагало активные усилия по внедрению в масштабах 
страны результатов работ в области медицины катаст-
роф, проводимых в институте. 

Примером может служить договор о сотрудни-
честве между институтом и Главным управлением 
информации при Совете Министров СССР на 1989–
1993 гг. Согласно этому договору, с целью оптимиза-
ции уровня разработок и организации медицинской 
помощи в системе медико-социальной и медико-
экологической защиты населения СССР от стихийных 
бедствий и технологических катастроф НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского обязался предоставлять инфор-
мацию о результатах работы института по пробле-
ме медицины катастроф, выдвигать предложения и 
обсуждать соответствующие планы совместно с други-
ми учреждениями и ведомствами. Главное управление 
информации при Совете Министров СССР, в свою оче-
редь, обязалось обеспечивать научно-методическое 
участие и техническую помощь в проведении научных 
исследований научным отделом медицины катастроф 
института и способствовать внедрению их результа-
тов [1].

Таким образом, в конце прошлого столетия Инсти-
тутом им. Н.В. Склифосовского был приобретен уни-
кальный опыт оказания медицинской помощи при 
ЧС, который используется специалистами институ-
та и в настоящее время — при лечении пострадав-
ших в результате теракта на Дубровке, в ресторане 
«Хромая лошадь», при взрывах в метро и аэропорту 
«Домодедово», авариях на транспорте и др.

Однако развитие службы медицины катастроф как 
отдельного научно-практического направления требо-
вало иного масштаба организационных мероприятий 
и финансирования, для чего согласно Постановлению 
Правительства СССР № 339 от 07.04.1990 в Москве 
были созданы Всесоюзный научно-практичес-
кий центр экстренной медицинской помощи при 
Институте хирургии им. А.В. Вишневского АМН 
СССР и Специализированный научно-практический 
центр экстренной медицинской помощи в системе 
III Главного управления при Минздраве СССР. Позже, 
согласно Приказу МЗ РФ № 279 от 25.11.1993, был 
сформирован единый Всероссийский научно-практи-
ческий центр медицины катастроф «Защита», а затем 
на основании Приказа МЗ РФ № 261 от 21.06.1996 
открыты центры медицины катастроф во всех субъ-
ектах федерации страны. В работе этих учреждений 
опыт сотрудников НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, 
участвовавших в подготовке специальной литературы 
по медицине катастроф, также нашел свое приме-
нение [53]. Приказом Главного медицинского управ-
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ления (ГМУ) Москвы № 412 от 14.09.1990 учрежден 
научно-практический Центр экстренной медицинской 
помощи (ЦЭМП) Москвы, позже Приказом ГМУ Москвы 
№ 304 от 28.07.1992 была организована служба ЭМП  
Москвы в составе ГМУ, ЦЭМП, медицинских управ-
лений административных округов, Станции скорой и 
неотложной медицинской помощи им. А.С. Пучкова, 
городской станции переливания крови, НИИ скорой 
помощи им. Н.В. Склифосовского, лечебно-профи-
лактических учреждений городского подчинения и 
специальных медицинских формирований быстрого 
реагирования — врачебно-сестринских и специализи-
рованных бригад постоянной готовности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как свидетельствуют объективные данные, коллек-
тивом НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, 
многопрофильного медицинского учреждения, были 
идеологически обоснованы, а затем разработаны и 
предложены научно-организационные принципы экс-
тренной медицинской помощи при чрезвычайных 
ситуациях, что внесло значимый практический вклад 
в создание государственной службы медицины катас-
троф в стране.
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