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Резюме. Гуманитарные акции, миротворческие опе-
рации и другие новые формы применения Вооружен-
ных сил Рос сийской Федерации требуют обязательного уча-
стия сил и средств медицинской службы.

Цель: изучить основы применения групп медицинской по-
мощи при проведении гуманитарных операции за пределами 
Российской Федерации.

Результаты. Представлены научно обоснованные раз-
работки по подготовке и применению групп медицинской 
помощи для медицинского обеспечения гуманитарных опе-
раций, силами нештатных формирований медицинских ор-
ганизаций Министерства обороны Российской Федерации 
в зоне стихийных бедствий и катастроф, имеющие сущест-
венное значение для определении основ подготовки в ис-
пользовании групп медицинской помощи в ходе гуманитар-
ных операций.

В основе концепции организации экстренной медицин-
ской помощи положена двухэтапная система лечебно-эва-
куационных мероприятий: оказание медицинской помощи 
в очаге поражения и последующая немедленная эвакуация 
пострадавших в ближайшие медицинские организации стаци-
онарного типа.

Для решения задач в ходе гуманитарных операций Служ-
ба медицины катастроф Министерства обороны России пред-
ставлена на всех уровнях отрядами и специальными группами 
(на федеральном уровне; на региональном и территориаль-
ном уровнях (на уровне округа, вида Вооруженных сил, флота); 
на местном уровне (на уровне гарнизона).

Основным формированием Службы медицины катастроф 
Министерства обороны России, обеспечивающим оказание 
квалифицированной и специализированной медицинской по-
мощи в чрезвычайных ситуациях, безусловно, является меди-
цинский отряд специального назначения. 

Заключение. Наиболее приемлемый путь своевремен-
ного оказания специализированной медицинской помощи — 
быстрейшая щадящая эвакуация пострадавших в специализи-
рованные медицинские организации, развернутые вне зоны 
стихийных бедствий и катастроф (1 рис., 1 табл., библ.: 7 ист.).
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Summary. Humanitarian actions, peacekeeping opera-

tions and other new forms of employment of the Armed Forces 

of the Russian Federation require the mandatory participation of 

the forces and means of the medical service.

AIM: to study the basics of the use of medical assistance 

groups in humanitarian operations outside the Russian Federa-

tion.

RESULTS: As a result of the study, scientifically grounded 

developments are presented on the preparation and use of medi-

cal aid groups for medical support of humanitarian operations, by 

the forces of non-staff formations of medical organizations of the 

Ministry of Defense of the Russian Federation in the zone of natu-

ral disasters and catastrophes, which are essential for determin-

ing the basis of training in the use of medical aid groups during 

humanitarian operations.

The concept of organizing emergency medical care is based 

on a two-stage system of medical and evacuation measures: the 

provision of medical care in the lesion focus and the subsequent 

immediate evacuation of victims to the nearest medical organiza-

tions of a stationary type.

To solve problems in the course of humanitarian operations, 

the Disaster Medicine Service of the Russian Ministry of Defense 

is represented at all levels by detachments and special groups 

(at the federal level; at the regional and territorial levels (at the 

level of the district, the branch of the Armed Forces, the fleet); 

at the local level (at the garrison level).

The main formation of the Disaster Medicine Service of the 

Russian Ministry of Defense, which ensures the provision of quali-

fied and specialized medical care in emergencies, is, of course, 

a special purpose medical unit. 

CONCLUSION: the most acceptable way to provide timely 

specialized medical care is the fastest sparing evacuation of 

victims to specialized medical organizations deployed outside 

the zone of natural disasters and catastrophes (1 figure, 1 table, 

bibliography: 7 refs).
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ВВедение
Актуальность темы исследования заключает-

ся в  необходимости использования медицинской 
службы Вооруженных сил Российской Федера-
ции (ВС  РФ) в  новых формах применения ее сил 
и  средств  — это гуманитарные акции, миротвор-
ческие операции и  т. д. При современных чрез-
вычайных ситуациях (ЧС) социального характера 
(локальные войны, вооруженные конфликты) име-
ется уязвимость местного населения в  результате 
изменения политического строя, экономики, систе-
мы здравоохранения, значительных разрушений 
инфраструктуры, социально-значимых объектов 
из-за затяжного характера вооруженных конфлик-
тов, приводящих к гуманитарной катастрофе.

Остается актуальной вероятность применения 
в вооруженных конфликтах противоборствующими 
сторонами отдельных видов оружия массового по-
ражения (например, химическое, биологическое).

Цель — изучить основы применения групп ме-
дицинской помощи при проведении гуманитарных 
операции за пределами РФ.

Материалы и Методы
Статистический анализ медицинской докумен-

тации, нормативно-правовые акты (приказы, ди-
рективы, инструкции), литературные источники, 
опубликованные в РФ и за рубежом, личный опыт.

В процессе исследования применены такие ме-
тоды исследования как метод исторического сопо-
ставления, сравнительного и логического анализа, 
медико-статистического анализа.

результаты
Прогнозирование, предупреждение и  ликви-

дация последствий стихийных бедствий, аварий 
и катастроф в настоящее время является одной из 
острейших мировых проблем. В  среднем ежене-
дельно регистрируется достаточно крупная ката-
строфа, в  ликвидации последствий которой участ-
вуют международные силы гуманитарной помощи.

Возникшая в последнее время самостоятельная 
отрасль медицинской науки  — «медицина ката-
строф», представляет собой систему научных зна-
ний и практических мероприятий по прогнозирова-
нию величины и структуры возможных санитарных 
потерь при возникновении крупных аварий, ката-
строф и  стихийных бедствий. Она рассматривает 
также организацию и оказание в кратчайшие сроки 
медицинской помощи пострадавшим, приближе-
ние медицинской помощи к зоне природных и тех-
ногенных катаклизмов.

Опыт ликвидации последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС, землетрясения в  Республи-
ке Армения и  других ЧС выявил необходимость 
разработки в  нашей стране единой системы мер, 
направленных на ликвидацию последствий при 
возникновении стихийных бедствий, аварий и ката-

строф, обеспечение спасения людей, оказание им 
необходимой квалифицированной и  специализи-
рованной медицинской помощи нештатными груп-
пами [1, 2].

В основе концепции организации экстренной 
медицинской помощи положена двухэтапная си-
стема лечебно-эвакуационных мероприятий: ока-
зание медицинской помощи в  очаге поражения 
и последующая немедленная эвакуация пострадав-
ших в  ближайшую медицинскую организацию ста-
ционарного типа.

Общая концепция и  порядок организации ме-
дицинской помощи пострадавшему гражданскому 
населению в  очаге массовых санитарных потерь 
с участием сил и средств медицинской службы ВС РФ 
были определены в  Постановлении Правительст-
ва Российской Федерации от 03.05.1994 г. № 420 
«О  защите жизни и  здоровья населения Россий-
ской Федерации при возникновении и ликвидации 
последствий чрезвычайных ситуаций, вызванных 
стихийными бедствиями, авариями и  катастрофа-
ми» и Федеральный закон от 31.05.1996 г. № 61-ФЗ 
«Об обороне» [3, 4].

Опыт участия медицинской службы ВС РФ в ор-
ганизации оказания медицинской помощи постра-
давшим от разрушительного цунами в  Индонезии 
(2005 г.) показал, что направленный медицинский 
воинский контингент по своим функциональным 
возможностям и  задачам не соответствовал уров-
ню предстоящей работы. Перед отправкой контин-
гента в  зону стихийных бедствий не были учтены 
характер предстоящих мероприятий, объем меди-
цинской помощи, необходимый для выполнения 
задач, не были предусмотрены климатогеографи-
ческие особенности районов предстоящих дей-
ствий, не изучены геополитические, этнические 
и религиозные особенности региона, а также дан-
ные о местных органах здравоохранения в системе 
ВОЗ, данные о  структуре заболеваемости, потреб-
ности в специалистах в регионе. Для работы с ме-
дицинскими организациями не были подготовлены 
офицеры по международным связям, отсутство-
вали переводчики. Кроме того, не продумана ма-
териально-техническая составляющая обеспече-
ния, экономическое обоснование и  элементарные 
экономические расчеты, не было достаточных 
знаний, действующих на тот период времени ру-
ководящих документов ООН и ВОЗ по организации 
работы в районах катастроф (UNDAC field handbook, 
section М, 1997, Handbook for emergency field opera-
tions. WHO, 2002).

В ходе проведения непосредственно гума-
нитарной миссии не проводилась медицинская 
разведка, отсутствовал авиационный транспорт, 
предназначенный для эвакуации пострадавших из 
зон стихийного бедствия. Отсутствие четких пред-
ставлений о  характере и  объеме оказания меди-
цинской помощи привело к тому, что в составе ме-
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дицинского воинского контингента не оказалось 
педиатра, офтальмолога, отоларинголога, акушера-
гинеколога, эндоскописта. Отсутствовала диффе-
ренциальная диагностика хирургической абдоми-
нальной патологии, не было консультаций больных 
с  ЛОР-патологией, заболеваниями органа зрения. 
По сути своей проведение медицинских мероприя-
тий соответствовало принципам подготовки меди-
цинского обеспечения локализации вооруженного 
конфликта при ведении военных действий, а не для 
ликвидации последствий стихийных бедствий.

На сегодняшний день для решения задач в ходе 
гуманитарных операций Служба медицины ката-
строф Министерства обороны России на федераль-
ном уровне в своем составе имеет:
•	 медицинский отряд специального назначения 

ФГБУ «Главный военный клинический госпи-
таль имени академика Н.Н. Бурденко» МО РФ;

•	 нештатные бригады специализированной ме-
дицинской помощи;

•	 врачебно-сестринские бригады, подвижные 
группы специалистов лечебно-профилактиче-
ских учреждений центрального подчинения, 
военных учебных заведений и научно-исследо-
вательских организаций медицинской службы;

•	 резервные койки клиник Военно-медицинской 
академии имени С.М. Кирова (ВМедА), Главного 
и центральных военных клинических госпиталей;

•	 запасы текущего медицинского имущества цен-
тральных медицинских складов;

•	 воздушные (операционно-реанимационные 
самолеты и  вертолеты), наземные (санитарно-
транспортные средства медицинских воинских 
частей и  учреждений центрального подчине-
ния), эвакуационные средства, используемые 
в интересах службы.
На региональном и  территориальном уровнях 

(на уровне округа, вида ВС, флота) служба представ-
лена:
•	 медицинскими отрядами специального назна-

чения округов (флотов);
•	 нештатными бригадами специализированной 

медицинской помощи, врачебно-сестринскими 
бригадами, подвижными группами специалистов 
лечебно-профилактических, санитарно-профи-
лактических учреждений округов (видов ВС, фло-
тов), медицинских военных учебных заведений;

•	 резервными койками военных госпиталей 
округов (видов ВС, флотов);

•	 запасами текущего медицинского имущества 
на медицинских складах округов (видов ВС, 
флотов);

•	 воздушными (операционно-реанимационные 
самолеты и  вертолеты), морскими (госпиталь-
ные суда флотов) медицинскими эвакуацион-
ными средствами, наземными санитарно-тран-
спортными средствами медицинских воинских 
частей и  учреждений, используемыми в  инте-
ресах службы.

На местном уровне (на уровне гарнизона) служ-
ба представлена дежурными силами и средствами 
медицинской службы:
•	 нештатными бригадами специализированной 

медицинской помощи, врачебно-сестринскими 
бригадами, подвижными группами специали-
стов лечебно-профилактических, санитарно-
профилактических учреждений гарнизонов, во-
енно-учебных заведений медицинской службы;

•	 запасами текущего медицинского имущества 
медицинских складов; медицинскими эвакуаци-
онными средствами (штатными санитарно-тран-
спортными средствами медицинских воинских 
частей и учреждений, транспортными средства-
ми, выделяемыми начальником гарнизона).
Органы управления медицинской службой 

ВС РФ, медицинские воинские части и учреждения 
службы в  зависимости от обстановки, масштаба 
прогнозируемой или возникшей ЧС функциониру-
ют в общепринятых режимах [5, 6].

Основным формированием Службы меди-
цины катастроф Министерства обороны России, 
обеспечивающим оказание квалифицированной 
и специализированной медицинской помощи в ЧС, 
безусловно, является медицинский отряд специ-
ального назначения (медо (СпН)). По своей сути 
медо (СпН)  — это многопрофильный, мобильный 
полевой госпиталь. Основными подразделениями 
отряда являются:
•	 приемно-сортировочное отделение;
•	 хирургическое (операционно-реанимационное) 

отделение;
•	 госпитальное (на 100 коек) отделение;
•	 лабораторное отделение;
•	 рентгеновский кабинет;
•	 медицинские группы (общехирургическая, 

травматологическая, ожоговая, психоневроло-
гическая, токсико-радиологическая, инфекци-
онных болезней).
Отряд способен принять и оказать медицинскую 

помощь 300 пораженным за сутки, в течение 16 часов 
работы может быть выполнено до 60 сложных хирур-
гических вмешательств. При автономном режиме 
работы в течение 5 сут отряд обеспечивает оказание 
экстренной медицинской помощи 1200 пораженным.

На всех уровнях Службы медицины катастроф 
Министерства обороны России на базе военно-меди-
цинских организаций различного профиля медицин-
ской службы создаются нештатные формирования.

Нештатные врачебно-сестринские бригады 
предназначены для оказания первичной врачеб-
ной медико-санитарной помощи пострадавшим 
и создаются из расчета:
•	 в ВМедА, госпиталях центрального подчинения 

и их филиалах — 1 бригада на 200 коек;
•	 в госпиталях военных округов — 1 бригада на 

150 коек;
•	 в госпиталях — 1 бригада на 100 коек.
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Нештатным врачебно-сестринским бригадам 
устанавливается время готовности к  выполнению 
задач не более четырех часов.

Для своевременного решения по использо-
ванию групп медицинской помощи в  ходе прове-
дения гуманитарных операций следует оценить 
обстановку: где, что случилось, какой прогноз са-
нитарных потерь следует ожидать в  тех или иных 
случаях природных или техногенных катастроф, 
какие группы медицинской помощи необходимо 
применять для оказания медицинской помощи по-
страдавшим в зависимости от фактора поражения.

Сроки работы групп медицинской помощи, 
время нахождения в районах ЧС, будут зависеть от 
полноты выполненных задач и мероприятий, стоя-
щих перед медицинской службой в  ходе проведе-
ния гуманитарных операций.

Санитарные потери, или количество пострадав-
ших среди гражданского населения в  результате 
стихийных бедствий и  катастроф характеризуются 
неравномерностью и  зависят от многих факторов. 
Прежде всего, следует учитывать медико-географи-
ческие условия, плотность и распределение населе-
ния в районах, где произошли ЧС, их отдаленность 
от медицинских организаций федерального уровня 
по оказанию медицинской помощи. Необходимо 
учитывать также и степень подготовки медицинской 
службы к  оказанию помощи пострадавшим в  раз-
личных регионах мира: мобильность, оснащенность, 
экономическая возможность каждой медицинской 
структуры выполнять те или иные задачи.

Структура санитарных потерь зависит в основ-
ном от воздействия физических, химических, ра-
диационных и  других факторов поражения. По-
казатели количества пострадавших, масштаб, их 
структура, соотношение безвозвратных и санитар-
ных потерь населения, а также различные их харак-
теристики представлены в таблице.

Прогноз санитарных потерь в  результате сти-
хийных бедствий и катастроф имеет такое же важное 

значение, как и  прогноз санитарных потерь меди-
цинской службой ВС РФ в ходе планирования орга-
низации медицинского обеспечения боевых дей-
ствий. Знание структуры, лечебно-эвакуационных 
характеристик санитарных потерь, позволяет меди-
цинской службе в выборе правильного решения по 
применению и  использованию тех или иных групп 
медицинской помощи в ходе проведения гуманитар-
ных операций. Однако расчет величины и структуры 
санитарных потерь следует вести не на количество 
личного состава и на величину санитарных потерь, 
как это делается в ходе планирования боевых дей-
ствий и  операций, а  на фактический и  количест-
венный компонент, то есть в  абсолютных цифрах. 
Это необходимо для фактического расчета групп 
медицинской помощи, качественного его состава, 
а  также расчета медицинского имущества для под-
готовки и проведения гуманитарных операций. Для 
этого нужно дополнительное исследование и необ-
ходима разработка методики для этих расчетов [6, 7].

Работу групп медицинской помощи нельзя 
представить без системного подхода организации 
и  оказания медицинской помощи пострадавшим, 
которая строится на общей системе организации 
лечебно-эвакуационных мероприятий в  ходе про-
ведения гуманитарных операций (см. рисунок).

Первую доврачебную помощь, первую вра-
чебную, первичную медико-санитарную, скорую, 
в  том числе скорую специализированную, специа-
лизированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь оказывают пострадавшим 
в районах стихийных бедствий и катастроф силами 
и средствами Службы медицины катастроф МО РФ, 
квалифицированную и  отдельные виды специали-
зированной медицинской помощи — в медо (СпН) 
силами Министерства обороны. Для этого исполь-
зуются нештатные группы (бригады) специализиро-
ванной медицинской помощи, а также подвижные 
группы специалистов медицинских организаций 
профилактического профиля округов.

Таблица

Структура ранений (% к госпитализированным по ведущему ранению) в различных чрезвычайных ситуациях 
(В.В. мешков, В.м. Рябочкин и др., 1992)

локализация ранений
Количество пострадавших при различных ЧС
а б в г д е ж

Тяжелая черепно-мозговая травма 18,9 23,6 14,0 16,2 20,2 6,9 5,8
Поражения груди и живота – 63,2 – 4,0 – 10,7 1,0
Переломы костей конечностей, таза, позвоночника 14,5 43,2 12,6 23,7 11,6 16,1 27,0
Синдром длительного сдавления – – – 3,7 10,1 – 23,4
Обширные раны мягких тканей 12,2 – 59,11 – 18,0 – 87,1
Поражения внутренних органов (в том числе баротравма легких) 5,1 – – – 2,0 – –
Ожоги тела – – – – – 87,0 –
Повреждения глаз – – 8 – 5,0 15,4 –
Сотрясения головного мозга, раны мягких тканей головы 49,3 – 26 – 32,6 – –

Примечание. а — Иваново (1984), смерч; б — Ульяновск (1983), авария теплохода «Суворов»; в — Свердловск (1988), взрыв на ж/д; 
г — Ашхабад (1948), землетрясение; д — Арзамас (1988), взрыв на ж/д; е — Уфа (1989), взрыв на газопроводе, ж/д катастрофа; 
ж — Армения (городская больница, 1988), землетрясение.
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Оказание квалифицированной и  отдельных 
видов специализированной медицинской помощи 
с  использованием групп медицинской помощи на 
базе медо (СпН) предусматривает комфортные ус-
ловия для работы групп (бригад), которые не в пол-
ной мере обеспечиваются устаревшим штатным 
оборудованием и медицинским имуществом.

Специализированную медицинскую помощь 
пострадавшим, имеющим длительные сроки лече-
ния, необходимо оказывать в госпиталях централь-
ного подчинения и медицинских организаций Мин-
здрава России. В случае проведения гуманитарных 
операций под эгидой ООН лечебно-эвакуационные 
мероприятия могут ограничиться страной, в  кото-
рой произошли стихийные бедствия и катастрофы.

Невозможность оказать медицинскую помощь 
пострадавшим в  полном объеме непосредственно 
на месте произошедшей аварии или катастрофы 
вынуждает «расчленить» ее, что не всегда благо-
приятно сказывается на состоянии пострадавше-
го. Поэтому одной важнейших задач медицинской 
службы в  ходе проведения гуманитарной акции 
является максимальное приближение специализи-
рованной медицинской помощи к пострадавшим.

Практическая реализация этих задач в  идеале 
направлена на двухэтапную систему оказания меди-
цинской помощи. В этом случае пострадавшие после 
оказания им неотложных мероприятий (первой вра-
чебной, первичной медико-санитарной) в районе сти-
хийных бедствий и катастроф, сразу поступают на этап 
квалифицированной и отдельных видов специализи-
рованной (скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, специализированной, в том числе высокотех-
нологичной) медицинской помощи для завершения 
лечения на «месте» до окончательного исхода.

Наиболее приемлемый путь своевременного 
оказания специализированной медицинской помо-
щи  — быстрейшая щадящая эвакуация пострадав-
ших в  специализированные медицинские органи-
зации, развернутые вне зоны стихийных бедствий 
и  катастроф (ВМедА, медицинские организации 

Минздрава России). Для этих целей, как правило, 
используются авиационные санитарные средства. 
Но они не всегда имеются в достаточном количестве 
и их применение ограничивается метеоусловиями.

Приближение специализированной медицин-
ской помощи, ее основных видов, к  району сти-
хийных бедствий и  катастроф реализуется путем 
усиления медо (СпН) группами медицинской помо-
щи (бригадами специализированной медицинской 
помощи) ВМедА, Главный военный клинический 
госпиталь им. Н.Н. Бурденко, Окружной военный 
клинический госпиталь. Предлагаемые нештатные 
группы медицинской помощи для работы в услови-
ях стихийных бедствий и  катастроф рассматрива-
ются нами в зависимости от факторов катастроф по 
причинам их возникновения или происхождения.

заключение
В основе концепции организации экстренной ме-

дицинской помощи положена двухэтапная система 
лечебно-эвакуационных мероприятий: оказание ме-
дицинской помощи в  очаге поражения и  последую-
щая немедленная эвакуация пострадавших в ближай-
шие медицинские организации стационарного типа.

Для решения задач в  ходе гуманитарных опе-
раций Служба медицины катастроф Министерства 
обороны России представлена на всех уровнях от-
рядами и  специальными группами (на  федераль-
ном уровне; на региональном и  территориальном 
уровнях (на уровне округа, вида ВС, флота); на мест-
ном уровне (на уровне гарнизона).

Основным формированием Службы медицины 
катастроф Министерства обороны России, обес-
печивающим оказание квалифицированной и  спе-
циализированной медицинской помощи при ЧС, 
безусловно, является медо (СпН).

Наиболее приемлемый путь своевременного 
оказания специализированной медицинской помо-
щи — быстрейшая щадящая эвакуация пострадав-
ших в  специализированные медицинские органи-
зации, развернутые вне зоны стихийных бедствий 
и катастроф.

Рисунок. Организация лечебно-эвакуационных мероприятий в районе стихийных бедствий, катастроф в ходе проведения гума-
нитарных операций с использованием медицинских групп и бригад специализированной медицинской помощи Минобороны 

России. a — Первая помощь (доврачебная и первая врачебная помощь; первичная медико-санитарная помощь (323 ФЗ)); 
b — квалифицированная и отдельные виды специализированной медицинской помощи (первичная медико-санитарная 

помощь, скорая, в т. ч. скорая специализированная медицинская помощь (323 ФЗ)); с — специализированная медицинская 
помощь (специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь)

Силы и средства 
СМК МО РФ

ВМО центрального подчиения 
медицинские организации 

федерального уровня МЗ РФ

Т/ГВКГ

НХ/ВМедА

ПН/медо (СпН)

а b c
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