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Резюме В статье приводится ситуационная задача с подробным решением, отражающая принципы и 
порядок оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации при техноген-
ной чрезвычайной ситуации (взрыв с последующим пожаром) с несколькими пострадавшими. 
Данный тип образовательных технологий применим как при проведении практических занятий 
с элементами симуляционного обучения, так и для контроля уровня подготовки медицинского 
персонала.
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СМП — скорая медицинская помощь
ЧМТ — черепно-мозговая травма

ЧС — чрезвычайная ситуация

На сегодняшний день количество чрезвычайных 
ситуаций (ЧС), в том числе техногенного характера, 
неуклонно возрастает [1]. При этом одним из самых 
распространенных видов техногенных ЧС являются 
пожары [2]. Ликвидация медицинских последствий 
ЧС на раннем этапе предполагает необходимость 
проведения организационных и лечебных меропри-
ятий временно ограниченными силами и средствами 
в оптимальные сроки. Результаты многочисленных 
исследований свидетельствуют о возникновении в 
таких условиях большого количества допускаемых 
диагностических и тактических ошибок, что немину-
емо приводит к увеличению летальности среди пост-
радавших [3].

Целью подготовки выездного персонала скорой 
медицинской помощи (СМП) к работе в условиях ЧС 
является, по нашему мнению, минимизация ошибоч-
ных действий в типичных ситуациях, характерных для 
техногенных аварий (пожары, взрывы, обрушения). 
Одним из эффективных инструментов для достижения 
данной цели при базовом и перманентном професси-
ональном обучении является решение ситуационных 
клинических задач (кейсов) [4].

Условия задачи

На место вызова с поводом «Пожар в жилом доме» 
одновременно прибыли 2 общепрофильные выездные 
бригады СМП: врачебная (общепрофильная врачебная 
выездная бригада) и фельдшерская (общепрофильная 
фельдшерская выездная бригада) в полном соста-
ве. По прибытии наблюдается интенсивное задымле-
ние внутри ремонтируемого пятиэтажного здания с 
частичным обрушением внешней панели и балкона 
квартиры третьего этажа. По информации сотрудни-
ков МЧС, находящихся на месте происшествия, при 
проведении ремонтно-строительных работ в квар-
тире произошел взрыв газового баллона с последую-
щим возгоранием и обрушением части конструкций. 
Здание перед ремонтом было отселено. Внутри здания 
продолжаются поисково-спасательные работы.

Обнаружены 6 пострадавших, из них четверо эва-
куированы к санитарному автомобилю (пострадавшие 
1–4), еще двое (пострадавшие 5–6) находятся в непос-
редственной близости от поврежденного здания:

Пострадавший № 1. Мужчина, 30 лет, возбужден, 
неадекватен, следы копоти на лице, видимых повреж-
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дений нет, мешает проведению осмотра и оказанию 
медицинской помощи другим пострадавшим.

Пострадавший № 2. Мужчина, 50 лет, сидит, спо-
собность к самостоятельным движениям сохране-
на, заторможен, плачет, просит немедленно оказать 
помощь родственнику, лежащему у здания. У постра-
давшего № 2 отмечается продолжающееся кровотече-
ние из левого наружного слухового прохода, осаднен-
ная рана лобной и скуловой областей слева.

Пострадавший № 3. Мужчина, примерно 30 лет, 
вынесен сотрудниками МЧС из очага пожара, лежит на 
спине, обширные ожоги лица 2–3-й степени, верхней 
половины туловища, обеих рук, по команде открывает 
глаза, речь бессвязная, отмечается защитная реакция 
при попытке осмотра ожоговых повреждений, дыха-
ние стридорозное, в акте дыхания участвует вспомога-
тельная дыхательная мускулатура, частота дыхания — 
30/мин, частота пульса 78 уд./мин, ритм правильный.

Пострадавший № 4. Мужчина, примерно 40 лет, с 
отсутствием сознания и спонтанного дыхания достав-
лен из здания сотрудниками МЧС в момент прибытия 
бригад СМП. Видимых повреждений нет.

Пострадавший № 5. Мужчина с явными призна-
ками открытой черепно-мозговой травмы (ЧМТ) и 
выхождением мозгового вещества наружу неподвиж-
но лежит у стены здания под нависающими повреж-
денными строительными конструкциями.

Пострадавший № 6. Мужчина, примерно 20 лет, 
полусидит у стены здания под нависающим повреж-
денным балконом и громко кричит от боли, уверяя, что 
у него сломана нога. Визуально левая голень и стопа 
пострадавшего блокированы обломком упавшей желе-
зобетонной плиты, отмечается грубая деформация 
левого бедра с признаками продолжающегося крово-
течения из раны в этой области, ожоги лица, верхних 
конечностей.

Вопросы задачи

1. Укажите последовательность действий бригад 
СМП на месте происшествия.

2. Укажите объем информации, который необходи-
мо передавать в оперативный отдел станции СМП по 
мере развития ситуации.

3. Определите дислокацию санитарных автомоби-
лей на месте происшествия.

4. Проведите медицинскую сортировку с обосно-
ванием сортировочной группы каждого из пострадав-
ших.

5. Определите необходимое количество дополни-
тельных бригад СМП для организации рационального 
проведения лечебно-эвакуационных мероприятий.

6. Укажите порядок и объем оказания медицинской 
помощи пострадавшим.

7. Укажите объем информации о пострадавших, 
который необходимо передать бригаде территориаль-
ного центра медицины катастроф при прибытии ее на 
место происшествия.

Эталонные ответы

Ответ № 1. Последовательность действий бригад 
СМП на месте происшествия следующая:

а) информировать оперативный отдел станции 
СМП о прибытии на место происшествия (осуществля-
ется каждой бригадой СМП независимо друг от друга);

б) определить ответственного за медицинское 
обеспечение на месте происшествия.

Ответственным за медицинское обеспечение при 
массовых происшествиях является сотрудник СМП 
(врач или фельдшер), первым прибывший на место 
происшествия [5–7]. Учитывая (по условиям задачи) 
одновременное прибытие общепрофильных врачеб-
ной и фельдшерской выездных бригад СМП, руководс-
тво ситуацией, связанной с медицинским обеспече-
нием на месте происшествия, первично принимает на 
себя врач СМП.

в) установить взаимодействие с экстренными опе-
ративными немедицинскими службами;

г) обеспечить первичное информирование опера-
тивного отдела станции СМП о ситуации на объекте 
(осуществляется ответственным за медицинское обес-
печение врачом СМП);

д) провести первичную медицинскую сортировку 
пострадавших силами обеих бригад СМП;

е) повторно информировать оперативный отдел 
станции СМП по результатам первичной медицинской 
сортировки (осуществляется ответственным за меди-
цинское обеспечение врачом СМП);

ж) провести вторичную медицинскую сортировку 
и начать проведение экстренных лечебных мероприя-
тий силами обеих бригад СМП;

з) принять руководство вновь прибывающими 
общепрофильными бригадами СМП вплоть до прибы-
тия специализированной бригады СМП или бригады 
территориального центра медицины катастроф (осу-
ществляется ответственным за медицинское обеспе-
чение врачом СМП).

Ответ № 2. Врачу СМП, ответственному за меди-
цинское обеспечение, первично необходимо сообщить 
в оперативный отдел станции СМП следующую инфор-
мацию:

а) о характере происшествия (с учетом информа-
ции, полученной от сотрудников МЧС);

б) о наличии на месте происшествия сотрудников 
экстренных оперативных служб, в том числе медицин-
ских.

После проведения первичной медицинской сорти-
ровки врачу СМП следует повторно связаться с опера-
тивным отделом станции СМП для передачи следую-
щей информации:

а) об уточненном количестве пострадавших с ука-
занием контингентов (дети, беременные женщины) и 
тяжести состояния;

б) о наличии на месте происшествия сотрудников 
экстренных оперативных служб, в том числе медицин-
ских;

в) о дополнительно требуемом количестве бригад 
СМП, в том числе специализированных.

При изменении обстановки на объекте (в том числе 
появлении большего количества пострадавших) следу-
ет повторно связаться с оперативным отделом стан-
ции СМП для передачи актуальной информации:

а) об уточненном количестве пострадавших с ука-
занием контингентов (дети, беременные женщины) и 
тяжести состояния;

б) о дополнительно требуемом количестве бригад 
СМП, в том числе специализированных.

Ответ № 3. Санитарные автомобили СМП с вклю-
ченными проблесковыми маячками должны распола-
гаться на границе зоны отторжения, определяемой в 
данной ситуации сотрудниками МЧС, но не ближе рас-
стояния, равного полутора высотам аварийного зда-
ния при опасности его обрушения (рис. 1). Совместно 
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с сотрудниками МЧС ответственному за медицин-
ское обеспечение врачу СМП необходимо опреде-
лить эвакуационную петлю для беспрепятственного 
проведения своевременной медицинской эвакуации 
пострадавших. Также ответственный за медицинское 
обеспечение врач СМП определяет оптимальный путь 
подъезда дополнительных бригад СМП и передает 
данную информацию в оперативный отдел станции 
СМП.

Ответ № 4. В результате медицинской сортиров-
ки:

Пострадавший № 1 может быть отнесен к 3-й 
сортировочной группе (тяжелое поражение без нару-
шения витальных функций, требующее динамичес-
кого наблюдения), учитывая наличие термического и 
токсического поражающих факторов. Следы копоти на 
лице могут свидетельствовать о термоингаляционном 
поражении, которое потенциально опасно возмож-
ностью нарастания обструкции дыхательных путей. 
Психические изменения (возбуждение, неадекватное 
поведение) могут быть как проявлением острого реак-
тивного состояния, так и одним из ранних симптомов 
отравления угарным газом и нарастающей гипоксии. 
При этом необходимо учитывать, что всего класси-
ческого симптомокомплекса отравления угарным 
газом на данном этапе может и не быть. Также при 
этой патологии данные сатурации крови, полученные 
при пульсоксиметрии, неинформативны для опреде-
ления степени гипоксии, а портативные устройства 
для количественного измерения содержания в крови 
карбоксигемоглобина, образующегося при отравлении 
монооксидом углерода, пока мало распространены на 
догоспитальном этапе.

Пострадавший № 2 также первично может быть 
отнесен к третьей сортировочной группе на основании 
возможных признаков тяжелой ЧМТ в фазе «светло-
го промежутка»: заторможенность, продолжающееся 
кровотечение из наружного слухового прохода, осад-
ненная рана мягких тканей лица. Заторможенность 
также может быть одним из симптомов отравления 
продуктами горения или проявлением острого реак-
тивного состояния. Продолжающееся кровотечение 
из наружного слухового прохода характерно для баро
травмы вследствие взрыва, но нельзя игнорировать 
его как симптом возможного перелома костей основа-
ния черепа. В условиях догоспитального этапа оправ-
дана экспресс-проба на наличие ликвора в геморра-
гическом отделяемом, считающаяся положительной 
при образовании ореола бледно-желтого цвета вокруг 
пятна крови на гигроскопической поверхности (мар-
левой салфетке или бинте).

Хотим обратить внимание на то, что, учитывая спе-
цифику поражающих факторов, отсутствие на момент 
осмотра у пострадавших № 1 и 2 явных признаков 
тяжелых поражений (наличие сознания, способность 
передвигаться самостоятельно) не должно позволять 
первично отнести их к «легким» сортировочным груп-
пам (четвертой или пятой). Необходимо динамическое 
наблюдение за их состоянием для своевременного 
обнаружения и коррекции возможных угрожающих 
осложнений.

Пострадавший № 3 должен быть отнесен ко 2-й 
сортировочной группе (тяжелое поражение с нару-
шением витальных функций) в связи с ожогом и 
нарастающей обструкцией верхних дыхательных 
путей, обширными ожогами 2–3-й степени, ожоговым 
шоком.

Пострадавший № 4 в состоянии клинической 
смерти формально должен быть отнесен к 1-й сор-
тировочной группе. Хотя остановка кровообращения 
без признаков травмы, несовместимой с жизнью, в 
обычной клинической практике — показание к прове-
дению реанимационных мероприятий, при массовых 
происшествиях базовая или расширенная сердечно-
легочная реанимация начинается только при наличии 
достаточных медицинских сил.

Пострадавший № 5 должен быть отнесен к 1-й сор-
тировочной группе, причем явные признаки травмы 
несовместимой с жизнью (открытая ЧМТ с видимым 
повреждением вещества головного мозга) однозначно 
не предполагают никаких лечебных мероприятий.

Пострадавший № 6 должен быть отнесен ко 
2-й сортировочной группе (тяжелая травма с воз-
можным нарушением витальных функций, требую-
щая первоочередного оказания медицинской помо-
щи) на основании предположительного диагноза 
«Комбинированная травма. Открытый перелом бедра. 
Ожоги лица и верхних конечностей. Травматический 
шок. Термоингаляционная травма (?)».

Так как сотрудники СМП оказывают медицинскую 
помощь вне зоны отторжения, лечебно-диагности-
ческие мероприятия (в том числе сортировочные) 
пострадавшим № 5 и 6 проводятся только после их 
эвакуации из очага поражения.

Ответ № 5. При определении необходимого коли-
чества дополнительных бригад СМП рекомендуется 
следующая схема: 3 бригады СМП на 5 пострадавших, 
включая одну специализированную выездную бригаду 
анестезиологии и реанимации. То есть в данной ЧС 
к имеющимся 2 бригадам СМП первично необходи-
мо было бы привлечение одной специализирован-
ной выездной бригады анестезиологии и реанимации. 
Однако, учитывая наличие 3 тяжелопострадавших, 
лечебные мероприятия которым должны быть произ-
ведены на месте (пострадавшие № 3, 4, 6), для обес-
печения медицинской эвакуации пострадавших № 1 и 
2 необходима дополнительная бригада СМП.

При эвакуации сотрудниками МЧС большего коли-
чества пострадавших из очага поражения ответствен-
ный за медицинское обеспечение на месте происшес-
твия должен будет сообщить оперативному отделу 
станции СМП о дополнительно требуемом количестве 
бригад СМП, в том числе специализированных.

Рис. 1. Дислокация санитарного автомобиля на границе 
зоны отторжения (H — высота аварийного здания) 
Fig. 1. The location of the ambulance at the border of the exclusion zone 
(H - the height of a building)
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Ответ № 6. В первую очередь медицинская помощь 
должна быть оказана врачебной бригадой СМП пост-
радавшему № 3, относящемуся ко второй сортиро-
вочной группе. Клиника тяжелой гипоксии (угнетение 
сознания, одышка, отсутствие тахикардии), обуслов-
ленной нарастающей обструкцией верхних дыхатель-
ных путей, требует незамедлительной респираторной 
поддержки после восстановления их проходимости. 
Последовательность лечебных мероприятий данному 
пострадавшему представлена на рис. 2. На фоне стар-
товой масочной ингаляции 100% кислородом необ-
ходимо обеспечить сосудистый доступ, причем пред-
почтителен внутрикостный доступ на проксимальном 
отделе голени из-за обширных ожоговых поражений 
верхних конечностей. Учитывая уровень сознания (11 
баллов по Шкале комы Глазго), перед интубацией 
трахеи показано проведение вводной анестезии, в 
состав которой наряду с бензодиазепином рациональ-
но включить кетамин, дополнительно обладающий 
анальгетическим эффектом. Попытка оротрахеаль-
ной интубации должна быть однократной. В случае 
неудачной интубации трахеи необходимо хирургичес-
кое восстановление проходимости верхних дыхатель-
ных путей (коникотомия). Применение надгортанных 
устройств (ларингеальная маска или ларингеальная 
трубка) в данной клинической ситуации противопока-
зано. После обеспечения проходимости дыхательных 
путей проводится вспомогательная или искусствен-
ная вентиляция легких 100% кислородом. В объем 
интенсивной терапии ожогового шока также входит 
инфузионная терапия и наложение антисептических 
повязок на пораженную поверхность кожи. По завер-
шении указанных мероприятий пострадавший подле-
жит немедленной эвакуации в стационар имеющимся 
санитарным транспортом в сопровождении фельдше-
ра общепрофильной фельдшерской выездной бригады 
или силами дополнительно прибывшей бригады СМП.

Учитывая сложившуюся обстановку, пострадав-
шему № 4 при отсутствии признаков биологичес-
кой смерти фельдшерской бригадой СМП оправдано 
начало реанимационных мероприятий одномоментно 
с проведением интенсивной терапии пострадавше-
му № 3. При изменении медицинской обстановки 
(дополнительное поступление тяжелопострадавших 
или ухудшение состояния пострадавших № 1 и 2) 
сотрудники СМП должны действовать согласно прин
ципам сортировки.

Пострадавшему № 2, отнесенному к 3-й сорти-
ровочной группе, медицинская помощь оказывается 
отсроченно после выполнения экстренных лечебных 

мероприятий пострадавшему № 3. При отсутствии 
отрицательной динамики состояния пострадавше-
го № 2 объем медицинской помощи ограничивается 
наложением асептических повязок на раневые повер-
хности и обезболиванием при наличии болевого син-
дрома.

При наличии у пострадавшего № 1 агрессивно-
го поведения, препятствующего оказанию помощи 
тяжелопострадавшим, целесообразна его временная 
изоляция силами сотрудников органов внутренних дел 
с последующим повторным наблюдением для исклю-
чения скрытотекущей жизнеопасной патологии.

Ответ № 7. При передаче организационных пол-
номочий прибывшей бригаде территориального цент-
ра медицины катастроф необходимо сообщить:

а) сведения о бригадах СМП;
б) общее количество пострадавших, характер их 

поражений, объем проведенной терапии;
в) паспортные данные пострадавших (фамилия, 

имя, отчество, возраст, гражданство иностранцев);
г) место госпитализации (в случае медицинской 

эвакуации части пострадавших до прибытия бригады 
территориального центра медицины катастроф).

Подобные примеры медицинского обеспечения 
при ЧС в форме ситуационных задач позволяют осу-
ществлять этапный и заключительный контроль уров-
ня последипломной подготовки персонала экстренных 
медицинских служб, в том числе в рамках непрерыв-
ного медицинского образования.

Также немаловажно, что условия подобных ситу-
ационных задач могут служить структурной основой 
построения семинаров и практических тренингов. 

Рис. 2. Порядок оказания медицинской помощи 
пострадавшему № 3 (объяснение в тексте) 
Fig. 2. The procedure of providing medical assistance to a victim 3 
(explanation in the text)

ВРАЧ

1-я очередь 
— масочная ингаляция 100% 

кислорода

2-я очередь 
— интубация трахеи 

или коникотомия

3-я очередь 
— вспомогательная или 

искусственная вентиляция 
легких

ФЕЛЬДШЕР

1-я очередь 
— внутривенный или внутрикостный 

доступ

2-я очередь 
— диазепам 10 мг, кетамин 1 мг/кг

3-я очередь 
— 0,9% раствор натрия хлорида 

500–1000 мл

3-я очередь 
— наложение асептических повязок 

на ожоговые поверхности кожи
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Abstract The article provides a situational task with a detailed solution, reflecting the principles and procedure for the provision of emergency medical 
care outside a medical organization during a technogenic emergency (explosion followed by a fire) with several victims. This type of educational technology is 
applicable both during practical exercises with elements of simulation training, and monitoring the level of training of medical personnel.
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