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В.Ю. Рыбников1, Н.В. Нестеренко2,
И.А. Якиревич3

ОПЫТ РАЗВЕРТЫВАНИЯ И ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ АЭРОМОБИЛЬНОГО  
ГОСПИТАЛЯ МЧС РОССИИ ПРИ ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ  

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ БИОЛОГО-СОЦИАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА  
(В ОЧАГЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ)

1 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 

2 Управление медикопсихологического обеспечения МЧС России (Россия, Москва, ул. Ватутина, д. 1); 
3 Государственный центральный аэромобильный спасательный отряд МЧС России «Центроспас»  

(Россия, Московская обл., п. Жуковский, ул. Менделеева, д. 12)

Актуальность. На основании обращения Губернатора Мурманской области в Оперативный штаб по 
предупреждению завоза и распространения новой коронавирусной инфекции на территории России 
в связи с обострением эпидемиологической обстановки и для локализации распространения СОVID19, 
МЧС России направило в регион силы и средства для развертывания аэромобильного госпиталя (АМГ) 
и пункта временного размещения, АМГ был развернут на промышленной площадке Центра строитель
ства крупнотоннажных морских сооружений OOO «НОВАТЭКМурманск» и субподрядных организаций 
в пос. Белокаменка, где вахтовым методом работали и проживали более 10 тыс. человек.

Цель – обобщить и проанализировать опыт работы АМГ МЧС России при угрозе вспышки новой коро
навирусной инфекции в полевых условиях.

Методология. Проанализированы ежедневные отчеты о работе АМГ МЧС России за период 
с 17.04.2020 г. по 12.06.2020 г.

Результаты и их анализ. Показаны особенности развертывания полевого лагеря и функционирова
ния АМГ МЧС России, интегрированного в региональное лечебнопрофилактическое учреждение. При
ведены данные о принятых пациентах, объеме и видах диагностических исследований. Показано, что 
работа АМГ в качестве обособленного амбулаторнодиагностического отделения Кольской центральной 
районной больницы должна предусматривать специальную и санитарную обработку, соблюдение про
тивоэпидемических мер безопасности, маршрутизацию пациентов и алгоритм действий медицинского 
персонала. За период работы АМГ в полевых условиях приняты 1678 вахтовиков, выполнены 3086 диаг
ностических обследований вахтовиков и сотрудников МЧС России. COVID19 выявлен у 500 человек, 
в том числе в легкой форме – у 328, в средней степени тяжести – у 98, в тяжелой – у 74, летальных исхо
дов не было. Вспышка и распространение новой коронавирусной инфекции COVID19, как чрезвычайная 
ситуация в субъекте России и на крупном промышленностроительном объекте, локализованы.

Заключение. Приведенные данные являются важной основой для совершенствования деятельности 
АМГ МЧС России в полевых условиях.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, коронавирусная инфекция, аэромобильный 
госпиталь, МЧС России, полевые условия, Крайний Север.

Введение
Чрезвычайная ситуация биологосоци

ального характера, к которой относят но
вую коронавирусную инфекцию COVID19, 
распространяется настолько быстро, что 
30 января 2020 г. Всемирная организация 
здравоохранения объявила о чрезвычайной 
ситуации в области общественного здраво

охранения, имеющей международное значе
ние, а 11 марта 2020 г. – как о пандемии [5].

Распространение коронавирусной инфек
ции COVID19 в различных странах мира, ее 
высокая контагиозность, летальность, слож
ность диагностики и лечения, неизученность 
этиопатогенеза, эффективных средств про
филактики и лечения и целый ряд других 
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факто ров обусловили беспрецедентные меры 
по предупреждению ее распространения, 
вплоть до закрытия государственных границ, 
введения масочного режима, карантинных 
мер [5]. Это также коснулось населения Рос
сийской Федерации, органов здравоохра
нения, министерств и ведомств, в том числе 
МЧС России, как государственной структуры 
быстрого реагирования.

Неблагоприятная эпидемиологическая об
становка и угроза распространения новой ко
ронавирусной инфекции СОVID19 сложилась 
в Мурманской области и, прежде всего, на 
промышленной площадке Центра строитель
ства крупнотоннажных морских сооружений 
(ЦСКМС) OOO «НОВАТЭКМурманск» и субпод
рядных организаций, в том числе ООО «Веле
строй» (около 5 тыс. работников) (пос. Бело
каменка), где вахтовым методом работали 
и проживали более 10 тыс. человек [2, 6].

Необходимо отметить, что ЦСКМС – это 
крупный технологический проект, строящая
ся специализированная верфь для строитель
ства и оснащения плавучих железобетонных 
конструкций (платформ), по сути, заводов по 
сжижению и перегрузке природного газа [2].

Скученное проживание (в основном в ком
натах по 8–12 человек с двухъярусными кой
ками), общие столовые, места отдыха, значи
тельная миграция вахтовиков (рабочий цикл 
3 мес), прибывающих из различных регионов 
России и иностранных государств (Сербия, 
Узбекистан, Казахстан, Китай и др.), обусло
вили реальную угрозу массовой вспышки 
и быстрого распространения новой корона
вирусной инфекции.

6 апреля 2020 г. был получен положитель
ный результат полимеразной цепной реак
ции (ПЦРтест) на коронавирус у работни
ка ООО «Велестрой», который обратился за 
медицинской помощью и зафиксирован как 
нулевой пациент в п. Белокаменка. В первой 
половине апреля за медицинской помощью 
обратились более 300 вахтовиков, у большин
ства из них зафиксирован положительный 
ПЦРтест. С подозрением на заражение ин
фекцией в этот период выявлены 560 работни
ков (повышенная температура тела, жалобы).

На основании обращения Губернатора 
Мурманской области в Оперативный штаб по 
предупреждению завоза и распространения 
новой коронавирусной инфекции на террито
рии России в связи с обострением эпидемио
логической обстановки и для локализации 
распространения СОVID19, МЧС России на
правило в регион силы и средства для раз

вертывания аэромобильного госпиталя (АМГ) 
Государственного центрального аэромобиль
ного спасательного отряда «Центроспас», 
а также личный состав Невского и Ногинского 
спасательных центров.

11 апреля 2020 г. Главное управление МЧС 
России по Мурманской области приведено 
в режим функционирования «чрезвычайная 
ситуация». Также с 11 апреля 2020 г. режим 
«чрезвычайная ситуация» установлен на тер
ритории п. Междуречье Кольского района. 
Компанией ООО «НОВАТЭКМурманск» в свя
зи с режимом чрезвычайной ситуации (ЧС) 
приняты предупреждающие меры на терри
тории строительной площадки.

12 апреля 2020 г. АМГ МЧС России [37 чело
век, 5 единиц техники, включая медицинский 
персонал – 16 человек (врачреа ни матолог – 
3, врач ультразвукового исследования – 1, 
врачхирург – 1, врачорга низатор – 1, сред
ний медицинский персонал – 10) и обеспе
чивающий персонал – 20 человек] двумя 
самолетами ИЛ76 прибыл на территорию 
Мурманской области. После подбора пло
щадки, ее расчистки от снега, согласования 
рабочих вопросов по размещению полево
го лагеря АМГ был развернут и с 17 апреля 
2020 г. начал работать. Начальник службы 
АМГ и организации медицинской помощи при 
ЧС – заслуженный врач России, канд. мед. 
наук И.А. Якиревич.

АМГ МЧС России функционировал как ам
булаторное клиникодиагностическое отделе
ние Кольской центральной районной больни
цы (ЦРБ) в п. Белокаменка в полевых условиях 
(открытая площадка – 4,5 га, разделенная на 
«грязную» рабочую и «чистую» зоны). В усло
виях соблюдения противоэпидемиологиче
ских мероприятий – специальной обработки 
транспорта и помещений, работы медицин
ского персонала в средствах индивидуальной 
защиты (СИЗ) – проводились диагностика, 
медицинская сортировка, маршрутизация 
и оказание медицинской помощи работникам 
OOO «НОВАТЭКМурманск» и их подрядчикам.

ГУ МЧС России по Мурманской области 
осуществляло координацию деятельности 
АМГ и приданных сил МЧС России, а также 
взаимодействие с Правительством Мур
манской области, медицинскими и другими 
заинтересованными учреждениями и орга
низациями. Были организованы и постоянно 
работали межведомственный оперативный 
штаб, «горячая линия» (телефон информиро
вания), осуществлялось юридическое, тыло
вое обес печение [1].
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Мобильный комплекс компьютерной то
мографии (КТ) был выделен Департаментом 
здравоохранения г. Москвы. ПЦРлаборато
рия – привлечена на договорных условиях.

Проведение специальной обработки вы
полнял личный состав Невского спасатель
ного центра МЧС России. Развертывание 
полевого лагеря осуществлял Ногинский спа
сательный центр МЧС России.

Развертывание полевого лагеря
Развертывание и функционирование АМГ 

МЧС России в полевых условиях тесно связа
ны с развертыванием полевого лагеря, кото
рый предназначен для размещения всех сил 
и средств МЧС России, включая АМГ, органы 
управления (оперативный штаб, администра
ция полевого лагеря) и средства связи, пунк
ты временного размещения (ПВР), специаль
ной и санитарной обработки, а также сил 
охраны правопорядка.

Для выбора места развертывания поле
вого лагеря ГУ МЧС России по Мурманской 
области был сформирован перечень участков 
для возможного размещения полевого лагеря 
с указанием их основных параметров (разме
ры, максимальный перепад высоты, возмож
ность отведения атмосферных осадков, точ
ки присоединения к различным сетям и др.). 

Требования к участкам для развертывания 
полевого инфекционного госпиталя указаны 
в разд. 8 методических указаний [3].

Была создана рекогносцировочная груп
па, в состав которой, помимо сотрудников ГУ 
МЧС России по Мурманской области, были 
включены представители администрации му
ниципального образования и других заинте
ресованных организаций (здравоохранения, 
Роспотребнадзора и др.). Работа рекогнос
цировочной группы проводилась с учетом 
полной информации о составе сил и средств 
группировки МЧС России для размещения 
в полевом лагере.

На основе этого перечня с учетом ми
нимального расстояния до п. Белокамен
ка и Кольской ЦРБ было определено место 
развертывания полевого лагеря, и в небла
гоприятных климатических условиях Край
него Севера он был развернут, его составная 
и наиболее важная часть – АМГ МЧС России 
(рис. 1).

Кроме того, в этот период ГУ МЧС России 
по Мурманской области:

1) совместно с правительством (профиль
ными министерствами, комитетами) Мур
манской области и операторами подвижной 
и стационарной связи разработали единый 
регламент организации связи в режимах 

Рис. 1. Развертывание АМГ МЧС России в условиях Крайнего Севера.
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функционирования «повышенная готовность» 
и «чрезвычайная ситуация» для обеспечения 
оперативного функционирования каналов 
и систем связи;

2) сформировали перечень учреждений 
для отдельных видов материальнотехниче
ского обеспечения полевого лагеря и АМГ 
МЧС России;

3) определили перечень сил и средств МЧС 
России, прибывающих в Мурманскую область 
и подлежащих размещению в полевом лагере, 
включая:

– количество личного состава по категори
ям (старший, средний и младший начальству
ющий состав, рядовой состав, медицинский 
персонал, технический персонал, специали
сты радиационной, химической и биологиче
ской защиты, мужчины, женщины и т. д.);

– количество и виды автомобильной 
и специальной техники; ее тактикотехниче
ские характеристики (размеры, масса, целе
вое назначение, условия хранения, экипаж, 
требования к заправке горючесмазочных ма
териалов и т. д.);

– перечень и характеристики имущества 
и оборудования АМГ МЧС России и ПВР (по
рядок загрузки и выгрузки на авиа и авто
мобильную технику МЧС России, количество, 
размеры, условия размещения на местности, 
силы и средства, необходимые для развёрты
вания, и т. д.);

– сведения о расходных материалах, необ
ходимых для функционирования подразделе
ний по предназначению.

Для обеспечения работы полевого лагеря 
и АМГ МЧС России были запланированы и вы
полнены мероприятия по:

– развертыванию необходимых оператив
ных органов, включая оперативный штаб ГУ 
МЧС России;

– организации работы телефона «горячая 
линия»;

– транспортному обеспечению полевого 
лагеря;

– доподготовке (обучению) медицинского 
персонала АМГ МЧС России к работе в уста
новленных условиях с привлечением специа
листов территориальных органов Роспотреб
надзора;

– снижению риска заражения вирусной ин
фекцией сотрудников полевого лагеря, в чис
ле которых обеспечение необходимым коли
чеством СИЗ;

– проведению с личным составом инструк
тажей по охране труда и сохранению здоро

вья в условиях неблагоприятной санитарно
эпи демиологической обстановки;

– обеспечению личного состава услугами 
по проживанию, питанию, санитарнобытово
му и баннопрачечному обслуживанию;

– утилизации медицинских отходов клас
са «Б» и «В», а также сбору, упаковке, транс
портировке, стирке, глажке нательного белья 
персонала, постельных принадлежностей, 
использованных полотенец;

– доукомплектованию АМГ МЧС России 
и созданию резерва специальных средств, 
в том числе горючесмазочных материалов, 
СИЗ, дезинфицирующих и лекарственных 
средств, медицинских препаратов;

– обеспечению посменного несения рабо
ты (службы), созданию кадрового резерва 
для обеспечения полевого лагеря;

– проведению необходимых работ по 
специальной санитарной обработке;

– пожарной безопасности полевого лагеря, 
включая создание противопожарного поста 
с целью снижения времени реагирова ния 
пожарноспасательных подразделений на 
пожар;

– организации дополнительных автома
тизированных рабочих мест, в том числе для 
работы медицинского персонала в инфор
мационных автоматизированных системах 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации;

– охране территории, в том числе с помо
щью монтажа камер видеонаблюдения в пе
риметре полевого лагеря;

– обеспечению общественного порядка за 
счет привлечения сил МВД России;

– проведению (при возможности) психоло
гического обеспечения и экстренной реаби
литации личного состава;

– информированию населения о проводи
мых мероприятиях и возможных ограничени
ях в связи с этим.

Для оперативного управления повседнев
ной деятельностью полевого лагеря, всех 
его составных частей, в том числе АМГ МЧС 
России, была сформирована администрация 
полевого лагеря, которую возглавил замести
тель начальника ГУ МЧС России по Мурман
ской области.

Полевой лагерь предназначен для разме
щения всех сил и средств МЧС России, вклю
чая АМГ, приданные силы ГУ МЧС России по 
Мурманской области, Невского спасательно
го центра, Ногинского спасательного центра 
МЧС России.
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Анализ работы аэромобильного  
госпиталя

АМГ МЧС России может развертываться 
и функционировать в различных вариантах, 
в том числе для ликвидации последствий 
ЧС природного (затопления, землетрясения 
и т. п.), техногенного (аварии на промыш
ленных объектах, катастрофы на транспорте, 
метро) или социального (террористические 
акты, локальные вооруженные конфликты) 
характера. В полевых условиях он может ока
зывать скорую специализированную меди
цинскую помощь в экстренной форме постра
давшим в ЧС.

Для участия в ликвидации ЧС биологосо
циального характера, связанных с распро
странением инфекционного возбудителя типа 
новой коронавирусной инфекции, необходи
ма лицензия уполномоченного органа испол
нительной власти на оказание медицинской 
помощи больным инфекционного профиля 
в условиях стационара и согласование этой 
деятельности с уполномоченным территори
альным органом Роспотребнадзора [4, 5].

В связи с отсутствием такой лицензии 
и невозможностью функционирования как 

самостоятельного стационарного учреж
дения по приему и лечению больных ин
фекционного профиля по согласованию 
с региональным органом управления здра
воохранения (Министерством здравоохра
нения Мурманской области) была органи
зована работа АМГ МЧС России в режиме 
амбулаторного клиникодиагностического 
отделения региональной медицинской ор
ганизации (Кольской ЦРБ), имеющей соот
ветствующих специалистов (прежде всего  
врачейинфекционистов), СИЗ, медицин
ское оборудование (КТ, лабораторию для 
ПЦРисследований с микроорганизмами III–
IV группы патогенности), лицензий на оказа
ние скорой помощи и специализированной 
медицинской помощи инфекционным боль
ным и необходимых договоров с подрядны
ми организациями по утилизации отходов, 
вывозу мусора, питанию больных и др.

На рис. 2 показана работа АМГ МЧС Рос
сии в условиях Крайнего Севера. Для обе
спечения работы АМГ МЧС России в условиях 
угрозы распространения новой коронавирус
ной инфекции были выполнены следующие 
мероприятия:

Рис. 2. Функционирование   
АМГ МЧС России в полевых 
условиях Крайнего Севера.
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– организована «грязная зона» для приема 
пациентов с подозрением на коронавирусную 
инфекцию, которая включала пост санитар
ной обработки, госпитальное отделение (для 
временного размещения пациентов), шлюзо
вые и реанимационные палатки (койки), диа
гностические палатки для приема пациентов, 
проведения ультразвукового исследования, 
рентгена;

– организована в полевых условиях КТдиаг 
  ностика поражения легких с помощью мо
бильного КТкомплекса, который был вре
менно привлечен для работы со штатом 
специалистов (2 врачарентгенолога, 2 рент
генотехника);

– обеспечена лабораторная ПЦРдиагно
стика коронавирусной инфекции с помощью 
рекомендованных уполномоченным феде
ральным органом средств и методик;

– привлечены дополнительные специали
сты для работы в составе АМГ (врачинфек
ционист, терапевт);

– организована «чистая зона» для разме
щения медицинского и обеспечивающего 
персонала АМГ (зона отдыха, обработки ин
формации, питания и др.);

– разработана и согласована типовая схема 
маршрутизации пациентов, предусматриваю
щая доставку пациентов микроавтобусами со 
строительной площадки, больных автомоби
лями скорой медицинской помощи в Кольскую 
ЦРБ или другие региональные медицинские 

организации, а также здоровых вахтовиков 
и больных в легкой степени тяжести обратно 
на строительную площадку (рис. 3);

– разработан и согласован алгоритм 
маршрутизации пациентов, предусматрива
ющий оценку признаков заболевания и дей
ствий медицинского персонала (рис. 4);

– обеспечены ежедневная 2кратная тер
мометрия персонала АМГ, его лабораторный 
контроль ПЦР (не менее 1 раз/нед), КТдиа
гностика (при наличии показаний, не чаще 
1 раза в 2–3 нед);

– организован контроль за выполнением 
специальной обработки помещений и обору
дования АМГ;

– осуществлено проведение дополнитель
ного обучения (повышения квалификации) 
медицинского персонала особенностям диаг
ностики и лечения пациентов инфекционного 
профиля и соблюдению мер санитарноэпи
демиологической безопасности;

– проведено дополнительное обучение 
(инструктажи) обеспечивающего персонала 
по соблюдению мер санитарноэпидемиоло
гической безопасности;

– организовано ведение медицинской до
кументации;

– обеспечено проведение телемедицин
ских консультаций врачей АМГ с врачами
спе циалистами Кольской ЦРБ, Управления 
медикопсихологического обеспечения МЧС 
России и Всероссийского центра экстрен

Рис. 3. Схема маршрутизации вахтовиков.
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ной и радиационной медицины (ВЦЭРМ) 
им. А.М. Никифорова МЧС России;

– организовано взаимодействие с опера
тивным штабом, органами управления (Цент
ральный аппарат, ГУ МЧС России), включая 
ежедневное информирование (доклады, от
четы о работе);

– организовано оказание скорой специа
лизированной, в том числе реанимационно
анес тезиологической помощи, с проведени
ем кислородной и инфузионной терапии.

Важным методом диагностики поражения 
легких при коронавирусной инфекции являет
ся КТ, которая проводилась в мобильном (ав
томобильном) КТкомплексе.

Мобильный КТкомплекс был в транспорт
ном варианте, установленный на базе полу
прицепа с изменяемой геометрией кузова 
(раздвижные боковые стенки, рис. 5). Стены 
КТкомплекса оснащены защитой от рентге
новского излучения. Бесперебойное электро

снабжение обеспечивалось от внешней трех
фазной сети. При развертывании мобильного 
КТкомплекса возникли сложности с четким 
выравниванием площадки, что было достиг
нуто его размещением на доставленных бе
тонных блоках.

Как известно, отличительной чертой 
COVID19 является наличие уплотнений ле
гочной паренхимы по типу «матового стекла» 
различной протяженности, которые могут 
объединяться в плотные консолидирующие 
поражения с преимущественно перифериче
ским распределением под плеврой и вдоль 
бронхососудистых пучков [4, 5, 7]. Частым 
проявлением является утолщение междоль
кового интерстиция по типу «булыжной мо
стовой».

Результаты КТ органов грудной клетки 
описывали с помощью стандартизированно
го протокола с указанием степени изменений 
в легких (КТ 0–4) [3, 5]. По данным КТ выде

Рис. 4. Алгоритм маршрутизации пациентов и действий медперсонала  
(АМГ интегрирован в региональную медицинскую организацию).



12

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

ляли нулевую (КТ0), легкую (КТ1), средне
тяже лую (КТ2), тяжелую (КТ3) и критиче 
скую (КТ4) степени тяжести [5].

Уникальный опыт использования мобиль
ного комплекса КТ Brightspeed Elite Mobile 
(фирмы «General Electric», Германия) Депар
тамента здравоохранения г. Москвы в сос
таве АМГ МЧС России в п. Белокаменка 
Мурманской области позволил в полевых 
условиях при соблюдении санитарноэпиде
миологических мер безопасности за 53 дня 
выполнить 1678 КТобследований вахтовиков 
и 408 сотрудников МЧС России. По результа
там КТобследований вахтовиков КТ0 отме
чена у 70,2 %, КТ1 – у 19,6 %, КТ3 – у 4,4 % [2].

Исходя из комплексного анализа клиниче
ских и рентгенологических данных, осущест
вляли маршрутизацию пациентов.

На основе жалоб, медицинского осмот
ра, комплексного анализа лабораторных, 
клинических и рентгенологических данных, 
COVID19 был выявлен у 500 вахтовиков, 
в том числе в легкой форме – у 328 человек, 
в средней степени тяжести – у 98 и в тяжелой 
форме – у 74 человек. Лица со средней и тя
желой формой заболевания были направле
ны на госпитализацию в специализирован
ные стационары. Лица с легкой формой, как 
правило, проходили лечение амбулаторно 

в условиях лазарета (медицинского пункта, 
изолятора) под медицинским наблюдением 
в вахтовом городке. Они были изолированы 
от остальных работников и им было прове
дено амбулаторное лечение. Госпитализация 
в специализированные стационары потребо
валась 206 больным. Летальных исходов не 
отмечено, что объясняется выявлением паци
ентов с новой коронавирусной инфекцией на 
ранних стадиях.

Из 408 обследованных в этот период со
трудников МЧС России у 5 человек, по данным 
КТ, выявлены патологические изменения, со
ответствующие КТ1, у которых ПЦРтест был 
отрицательный. Они прошли амбулаторное 
лечение в связи с пневмонией. У медицинско
го персонала АМГ и приданных сил МЧС Рос
сии заболеваний коронавирусной инфекцией 
не было. Это также свидетельствует об эф
фективности проводимых в АМГ МЧС России 
противоэпидемических мероприятий.

Таким образом, анализ ежедневных от
четов АМГ показал, что, в целом, в поле
вых условиях Крайнего Севера сотрудники 
АМГ МЧС России за период с 17 апреля по 
12 июня 2020 г. приняли 1678 вахтовиков, из 
них 206 – госпитализированы в стационары 
и 294 – направлены на амбулаторное лечение. 
Выполнено диагностических обследований 

Рис. 5. Мобильный КТкомплекс (обследование вахтовиков).
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вахтовиков 2678 (КТисследований – 1678, 
ЭКГисследований – 661, ультразвуковых ис
следований – 303, рентгенологических иссле
дований – 36), а также 408 КТисследований 
сотрудников МЧС России.

В соответствии с протоколом № 35кв от 
28 мая 2020 г. заседания оперативного штаба 
МЧС России по предупреждению распростра
нения коронавирусной инфекции COVID19 
в АМГ МЧС России были командированы со
трудники ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС 
России (В.Ю. Рыбников и М.В. Санников) 
для изучения и обобщения опыта работы 
АМГ в составе амбулаторного клиникодиа
гностического отделения, интегрированно
го в регио нальное учреждение здравоохра
нения.

Результаты изучения и обобщения опы
та работы АМГ были представлены в виде 
аналитических отчетов [Анализ функциони
рования и развертывания аэромобильного 
госпиталя МЧС России при чрезвычайной 
ситуации биологического характера (на при
мере Мурманской области): аналитический 
отчет. Мурманск: ГУ МЧС России по Мурман
ской области, 2020. 146 с.; Рыбников В.Ю., 
Санников М.В. Аналитический отчет о резуль
татах изучения и обобщения опыта работы 
аэромобильного госпиталя ФГКУ «Государ
ственный центральный аэромобильный спа
сательный отряд МЧС России “Центроспас”». 
СПб.: ВЦЭРМ МЧС России, 2020. 25 с.] и ме
тодических рекомендаций [1].

На основе обобщения опыта работы АМГ 
МЧС России в п. Белокаменка, сделан вывод 
о возможности его работы в чрезвычайной 
ситуации биологосоциального характера, 
связанной с распространением новой инфек
ции типа COVID19, в 3 типовых вариантах 
(интегрирован в региональную медицинскую 
организацию):

– минимальный (амбулаторнодиагности
ческое отделение);

– автономный50 на 50 коек (обособлен
ное инфекционное отделение);

– автономный100 на 100 коек (инфекцион
ный госпиталь).

При действующем на 1 ноября 2020 г. шта
те и оснащении АМГ МЧС России минималь
ный вариант развертывания требует привле
чения дополнительно врачейспециа листов 
(инфек ционист, терапевт, рентгенолог, врач 
клинической лабораторной диагностики) 
и среднего медперсонала (рентгенотехники, 
лаборанты), специального медицинского обо
рудования (мобильный КТ, ПЦРлаборатория).

Результаты работы госпиталя
• Вспышка и распространение новой ко

ронавирусной инфекции COVID19, как ЧС 
в субъекте России и на крупном промыш
ленностроительном объекте ООО «НОВАТЭК 
Мурманск», локализованы.

• Специалистами АМГ МЧС России совмест
но с медицинским персоналом Кольской ЦРБ 
выполнен прием 1678 вахтовиков, проведены 
3086 диагностических обследований вахтови
ков и сотрудников МЧС России с целью ран
ней диагностики коронавирусной инфекции.

• Получен позитивный опыт развертыва
ния и функционирования АМГ МЧС России 
в неблагоприятных санитарноэпидемиоло
гических и климатогеографических условиях 
Крайнего Севера.

• Обеспечено оказание скорой специали
зированной медицинской помощи в полевых 
условиях в очаге особо опасной инфекции 
силами и средствами МЧС России с привле
чением необходимых специалистов и про
ведением мер безопасности с применением 
специальной санитарной обработки, дезин
фицирующих и защитных средств.

• Отработано взаимодействие с террито
риальными органами, органами управления 
субъекта России, региональными учрежде
ния ми здравоохранения и Роспотребнадзора.

Заключение
Функционирование аэромобильного гос

питаля МЧС России в полевых условиях при 
угрозе вспышки новой коронавирусной ин
фекции в субъекте России требует:

– привлечения дополнительных сил 
и средств МЧС России, обеспечивающих 
управление (оперативный штаб, администра
ция полевого госпиталя), специальной техни
ки, оборудования и персонала для санитар
ной обработки;

– интеграции в региональную медицин
скую организацию, имеющей лицензию на 
соответствующий вид деятельности;

– привлечения дополнительных специа
листов (инфекционист, терапевт) и медицин
ских средств (мобильный компьютерный то
мограф, ПЦРлаборатория и пр.).

Анализ опыта функционирования аэромо
бильного госпиталя МЧС России позволил 
сформировать рекомендации по 3 основным 
вариантам его функционирования (мини
мальный, автономный50, автономный100), 
особенностям их работы в полевых условиях 
при угрозе распространения новой коронави
русной инфекции.
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Вспышка и распространение новой корона
вирусной инфекции COVID19, как чрезвычай
ная ситуация в субъекте России и на крупном 
промышленностроительном объекте, лока
лизованы. За период работы аэромобильного 
госпиталя в полевых условиях приняты 1678 
вахтовиков, выполнены 3086 диагностических 
обследований вахтовиков и сотрудников МЧС 

России. COVID19 выявлен у 500 человек, в том 
числе в легкой форме – у 328, в средней степе
ни тяжести – у 98, в тяжелой – у 74, летальных 
исходов не было. Получен позитивный опыт 
развертывания и функционирования аэро
мобильного госпиталя МЧС России в небла
гоприятных санитарноэпидемиологических 
и климатогеографических условиях Арктики.
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Abstract

Relevance. Based on the appeal of the Governor of the Murmansk region to the Operational Headquarters on preventing 
import and spread of a new coronavirus infection in Russia due to the aggravation of the epidemiological situation and in order 
to localize the spread of COVID19, the Russian Emercom allocated forces and capabilities, including an airmobile hospital 
(AMH) and a temporary accommodation center, in the region. AMH was deployed at the industrial site of the Center for the 
construction of largescale offshore facilities of NOVATEKMurmansk LLC and subcontractors in Belokamenka village, where 
more than 10 thousand people worked and lived on a rotational basis.

Intention. Summarize and analyze the experience of the AMH of Emercom of Russia under field conditions of an outbreak 
of the new coronavirus infection.

Methodology. Daily reports on the activities of Emercom of Russia AMH were analyzed for the period from April 17, 2020 
to June 12, 2020.

Results and Discussion. Field camp deployment and functioning of Emercom of Russia AMH integrated into a regional 
medical and preventive institution are described. The data on admitted patients, scope and types of diagnostic tests are 
presented. It is shown that AMH as a separate outpatient diagnostic department of the Kolsky Central District Hospital should 
provide special and sanitary treatment, patient referrals and an algorithm of personnel activities, and also comply with anti
epidemic measures. During the period of AMH activities in the field, 1678 shift workers got medical advice, 3086 diagnostic 
studies were carried out for shift workers and employees of the Emercom of Russia. COVID19 was detected in 500 persons, 
including 328 cases of mild disease, 98 cases of moderate severity, and 74 severe cases, without case fatalities. The outbreak 
and spread of the new coronavirus (COVID19) infection as an emergency in the subject of Russia and at the large industrial 
and construction site were brought under control.

Conclusion. This experience will help improve the activities of the Emercom of Russia AMH under field conditions.
Keywords: emergency, pandemic, coronavirus infection, airmobile hospital, Emercom of Russia, field conditions, the Far 

North.
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В.Н. Болехан, И.М. Улюкин, С.А. Пелешок

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИИ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

Военномедицинская академия им. С.М. Кирова  
(194044, Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. В конце 2019 г. в Китайской Народной Республике произошла вспышка новой корона
вирусной инфекции с эпицентром в г. Ухань. Всемирная организация здравоохранения 11 февраля 2020 г. 
присвоила этой инфекции официальное название – COVID19 («Coronavirus disease 2019»), а Междуна
родный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. возбудителю дал название – SARSCoV2. Ис
следование является актуальным в связи с тем, что заболевание быстро распространилось по планете 
с активным заносом его возбудителя на территорию России. На 26.11.2020 г. в мире зарегистрированы: 
зараженных COVID19 – 60 млн 894 тыс. человек, умерли – 1 млн 430 тыс., выздоровели – 42 млн 90 тыс. 
человек.

Цель – провести аналитическое исследование по изучению особенностей развития эпидемии но
вой коронавирусной инфекции для эффективных медикопсихологических интервенций в ходе динами
ческого наблюдения за распространением COVID19, сохранения эпидемиологического благополучия 
в обществе.

Методология. При проведении исследования использовались научные публикации из материалов 
открытой печати, которые содержатся в отечественных и зарубежных базах данных, подобранные в со
ответствии с целью исследования.

Результаты и их анализ. Глобальное и стремительное распространение COVID19 оказало огромное 
влияние на все отрасли здравоохранения во всем мире, расширило имеющиеся представления о ха
рактере течения этого заболевания и значительно облегчило диагностику, лечение и профилактику но
вой коронавирусной инфекции. В работе рассмотрены основные вопросы, касающиеся особенностей 
эпидемиологии, лабораторной диагностики и профилактики COVID19, актуальные в настоящее время. 
В перспективе массовое применение вакцинации против нового коронавируса обеспечит создание по
пуляционного иммунитета и защитит население от этого заболевания, но на сегодняшний день вопрос 
этот еще актуален, хотя и должен решиться в ближайшее время.

Заключение. Вопросы эпидемиологии и лабораторной диагностики COVID19 еще не нашли своего 
окончательного решения. Принятые в России в настоящее время меры по профилактике завоза новой 
коронавирусной инфекции, безусловно, важны и адекватны сложившейся ситуации. Вместе с тем, они 
не могут полностью предотвратить случаи заноса и распространения вируса инфицированными людьми 
(находящимися в инкубационном периоде COVID19, имеющими стертые и инаппарантные формы забо
левания), что в перспективе может привести к вероятным эпидемиологическим последствиям.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, коронавирус, SARSCoV, MERSCoV, 2019nCoV, 
COVID19, эпидемиология, лабораторная диагностика.

Введение
Известно, что в конце 2019 г. в Китайской 

Народной Республике произошла вспышка 
новой коронавирусной инфекции с эпицент
ром в г. Ухань (провинция Хубэй). Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) 11 фев
раля 2020 г. присвоила официальное назва
ние этой инфекции – COVID19 (Coronavirus 
disease 2019), а Международный комитет по 
таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. – офи
циальное название возбудителю заболева
ния – SARSCoV2 [7]. Заболевание быстро 
распространилось по планете [41] с активным 

заносом возбудителя заболевания на терри
торию Российской Федерации при леталь
ности среди госпитализированных за рубе
жом в диапазоне от 4 до 11 %. На 26.11.2020 г. 
в мире зарегистрированы: зараженных 
COVID19 – 60 млн 894 тыс. человек, выздоро
вели – 42 млн 90 тыс., умерли – 1 млн 430 тыс. 
человек [https://coronavirusmonitor.ru/].

Однако подходы к тому, как страны от
читываются о смертях от COVID19, могут 
различаться (одни – включают в статистику 
всех умерших, у кого подтвержден диагноз 
COVID19; другие – пытаются сначала опреде
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лить, мог ли COVID19 привести к смерти или 
она явилась результатом другой болезни), по
этому в плане глобального наблюдения за эпи
демией совсем необязательно, что такие же 
данные об умерших от этой причины будут по
казаны в статистике, которую собирают на ос
нове медицинских свидетельств о смерти [5].

Глобальное и стремительное распростра
нение COVID19 оказало огромное влияние на 
все отрасли здравоохранения во всем мире 
и расширило имеющиеся представления 
о характере течения этого заболевания, что 
нашло отражение в отечественных и зарубеж
ных публикациях, и значительно облегчило 
диагностику, лечение и профилактику новой 
коронавирусной инфекции [7, 24].

Необходимо отметить, что человечество 
в обозримом времени не первый раз сталки
вается с эпидемией коронавируса. Так, рес
пираторное вирусное заболевание, вызыва
емое коронавирусом SARSCoV (англ. Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus, SARS, 
тяжелый острый респираторный синдром или 
ТОРС, атипичная пневмония), первый случай 
которого был зарегистрирован в ноябре 2002 г. 
в Южном Китае [42], характеризовалось тяже
лой пневмонией, быстро прогрессирующей 
до дыхательной недостаточности [40]. Эпи
демия, вызванная коронавирусом MERSCoV 
(англ. Middle East Respiratory Syndrome, MERS, 
ближневосточный коронавирусный синдром), 
началась в 2012 г. на Аравийском полуостро
ве (82 % случаев в Саудовской Аравии), еди
ничные случаи заболевания встречаются до 
настоящего времени.

До того времени изучение свойств коро
навируса и клиниколабораторных особен
ностей коронавирусной инфекции человека 
представляло почти исключительно научный 
интерес [14], а диагностика этого заболева
ния не входила в спектр рутинных лаборатор
ных исследований ни в нашей стране, ни за 
рубежом в основном по двум причинам:

а) особенности диагностики коронави
русной инфекции человека: чрезвычайная 
прихотливость коронавируса к условиям 
культивирования, вследствие чего возника
ли проблемы с иммунологической и молеку
лярнобиологической оценкой этих вирусов, 
а это затрудняло создание диагностических 
тестсистем;

б) мнение о том, что коронавирусы (NL63, 
229Е, OC 43 и HKU 1) вызывают, преимуще
ственно, поражение верхних дыхательных 
путей, протекающее, как правило, в легкой 
форме.

Известно, что в начале пандемии прояв
ления COVID19 варьировались от бессимп
томных или легких симптомов до тяжелой 
болезни и крайне тяжелого течения со смер
тельным исходом. По разным данным, симп
томы включали лихорадку, кашель, одышку, 
недомогание и острый респираторный ди
стресссиндром, и развивались они в сроки от 
2 дней до 2 нед после инфицирования (в сред
нем в течение 11,5 дня после заражения [39]).

В настоящее время перечень основных за
болеваний (синдромов) или осложнений, вы
званных COVID19, определен распоряжени
ем Правительства России [17]. В него входят: 
острые респираторные инфекции верхних ды
хательных путей (без развития пневмонии, по
требовавшие назначения врачом этиотропной 
терапии, J02–J06 по МКБ10); вирусная пнев
мония, неклассифицированная в других руб
риках, любой стадии (J12); инфекционный эн
докардит (J40.0); эмболия и тромбоз артерий 
(J74); токсическое поражение печени (K71); 
сепсис (A40–A41); диссеминированное внут
рисосудистое свертывание (D 65); синдром 
респираторного расстройства у взрослого 
(J80); легочной отек (J81); другие интерстици
альные легочные болезни (J84); респиратор
ные нарушения после медицинских процедур, 
неклассифицированные в других рубриках 
(J95); легочная эмболия (I26); печеночная не
достаточность, неклассифицированная в дру
гих рубриках (K72); почечная недостаточность 
(N17–N19); кардиореспираторная недоста
точность (R 09.2); синдром системного воспа
лительного ответа (R 65). Тяжелому течению 
заболевания у пациентов при COVID19 могут 
способствовать функциональное поврежде
ние CD 4+лимфоцитов и чрезмерное истоще
ние CD 8+лимфоцитов [42].

Вместе с тем, вопросы эпидемиологии 
и лабораторной диагностики COVID19 еще 
не нашли своего окончательного разрешения, 
что и послужило причиной настоящего иссле
дования.

Цель – провести аналитическое исследо
вание по изучению особенностей развития 
эпидемии новой коронавирусной инфекции 
для эффективных медикопсихологических 
интервенций в ходе динамического наблюде
ния за распространением COVID19, сохране
ния эпидемиологического благополучия в об
ществе.

Материал и методы
При проведении исследования исполь

зовались научные публикации из открытых 
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источников, которые содержатся в отечест
венных и зарубежных базах данных (Россий
ский индекс научного цитирования, Scopus, 
Web of Science, PubMed), подобранные в со
ответствии с целью исследования.

Результаты и их анализ
Полагают, что среди семейства коронави

русов есть по меньшей мере 7 опасных для 
человека [34], которые, по данным разных 
авторов, вызывают следующие клинические 
проявления болезни:

1) альфакоронавирус 229E – бронхиолиты, 
бронхиты, пневмонию;

2) альфакоронавирус NL63 (HCoVNL63) – 
поражения нижних отделов дыхательных пу
тей, круп, бронхиолит; возможна связь коро
новируса HCoVNL63 с болезнью Кавасаки, 
системным васкулитом, гастроэнтеритом, 
в редких случаях отмечают полиморфную эк
зантему, ротоглоточную эритему, двусторон
ний конъюнктивит;

3) бетакоронавирус A OC 43 (HCoVOC 43) –  
тяжелые инфекции нижних дыхательных пу
тей, включая пневмонию;

4) бетакоронавирус A HKU 1 (HCoVHKU 1) –  
заболевания верхних дыхательных путей 
с симптомами простуды, но может прогрес
сировать до пневмонии и бронхиолита;

5) бетакоронавирус C MERSCoV (Middle 
East Respiratory Syndrome) – тяжелые пораже
ния респираторного тракта;

6) бетакоронавирус B SARSCoV (The 
Severe Acute Respiratory Syndrome) воздей
ствует на респираторный тракт, в основном 
на легкие. Часто наблюдаются поздние при
знаки поражения печени и почек, белой пуль
пы селезенки и системного васкулита мелких 
сосудов, других систем органов, включая 
диа рею, лейкопению, тромбоцитопению, пан
лимфопению и снижение иммунологических 
функций;

7) бетакоронавирус SARSCoV2 – в на
стоящее время сведения о нем разноплано
вы, неполны, и промежуточные заключения 
во многом базируются на данных, полученных 
ранее при изучении других коронавирусов, 
особенно SARSCoV.

Наиболее патогенными для человека, 
с клинической точки зрения, в группе явля
ются MERSCoV, SARSCoV, SARSCoV2, по 
этой причине они отнесены ко II группе пато
генности [7], а болезнь COVID19 включена 
в перечень заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих (постановление 
Правительства России от 31.01.2020 г. № 66).

В отношении генеза, важного с эпиде
миологической точки зрения, показано, что 
MERSCoV происходит от инфицированных 
летучих мышей, а промежуточным хозяином 
считается верблюд [40] (хотя не все исследо
ватели это мнение разделяют [20]); есть мне
ние, что им могут быть ящерицы.

Есть данные и о том, что люди, инфициро
ванные SARSCoV2, могут заражать других 
млекопитающих, в том числе собак, кошек 
и норок, выращиваемых в звероводческих хо
зяйствах; однако пока неясно, насколько ве
лик риск передачи этой инфекции человеку от 
зараженных животных.

По разным данным, вероятными меха
низмами передачи SARSCoV2 являются 
воздушнокапельный, воздушнопылевой, 
контактный, фекальнооральный, через кон
таминированные предметы и поверхности 
(фомиты), кровь, от матери ребенку и от жи
вотных к человеку. Для текущего момента ак
туальны воздушнокапельный (ведущий путь 
передачи), воздушнопылевой и контактный 
пути передачи, а входными воротами возбу
дителя являются эпителий верхних дыхатель
ных путей человека и эпителиоциты желудка 
и кишечника. Установлена роль SARSCoV, 
как инфекции, связанной с оказанием меди
цинской помощи (внутрибольничным распро
странением [25, 26]), по следующему сце
нарию – поступление больного в стационар 
COVID19, пренебрежение данными эпид
анамнеза (контакт, приезд из эндемичной 
зоны), ложноотрицательные результаты ана
лизов на вирус, нахождение в общей палате 
и даже попадание в реанимацию на аппарат 
искусственной вентиляции легких с диссе
минацией вируса в стационаре. Показано, 
что сезонное повышение содержания озона 
в приземной атмосфере, происходящее в ве
сеннелетний период, может усилить тяжесть 
протекания заболевания COVID19 и приве
сти к дополнительным смертельным случа
ям [9]. Заражение SARSCoV2 чаще всего 
приводит к развитию респираторного забо
левания, которое может протекать как в лег
кой, так и в тяжелой форме, и даже приводить 
к смерти, при этом у некоторых людей, инфи
цированных вирусом, симптомы так и не по
являются.

Коронавирусы способны к мутации и гене
тической рекомбинации [31], и мутация бел
ков определяет, например, две важные харак
теристики SARSCoV2: высокую способность 
заражать при низкой относительно SARSCoV 
патогенности [21]. Установлено, что мута
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ции SARSCoV2, число которых имеет тен
денцию к уменьшению в рамках паттерна 
родственных коронавирусов, могут менять 
мишени, доступные для иммунной атаки. 
Постоянная изменчивость вируса позволя
ет предположить сбои и ошибки в иммунных 
реакциях, формирование перекрестных отве
тов и, в конце концов, развитие иммунопато
логии, в частности, реакций аутоиммунитета 
и аллергии. Так, показано, что коронавирус
ные инфекции, возникающие в результате 
межвидовых трансмиссий, часто сопровож
даются распространенным воспалительным 
процессом с фатальными иммуноопосредо
ванными системными реакциями и пораже
нием нескольких органов аутоиммунитетом, 
в частности, демиелинизацией, гепатитом, 
системным васкулитом.

С эпидемиологической точки зрения, важ
но, что оболочка SARSCoV2 определена как 
одна из самых твердых внешних оболочек 
среди большинства коронавирусов, и эта осо
бенность, вероятно, ответственна за высокий 
уровень контагиозности (поскольку твердость 
внешней оболочки может обеспечить вирусу 
большую устойчивость к условиям вне орга
низма, так как более жесткая оболочка лучше 
защитит вирион от повреждения в результате 
действия агрессивной среды и пищевари
тельных ферментов, обнаруживаемых в жид
костях организма) [32].

Считается, что основной характеристикой 
коронавирусной инфекции человека, опре
деляющей тяжесть клинических проявлений 
и прогноз, является так называемый «цитоки
новый шторм», т. е. гиперпродукция провос
палительных цитокинов в ответ на антигенное 
воздействие. Само по себе данное явление 
известно давно и описано при многочислен
ных заболеваниях человека и животных [22, 
30], когда цитокины являются главными эф

фекторами патологии и вызывают целый ряд 
патологических изменений в органах и тканях, 
приводящих к формированию клинических 
симптомов заболеваний человека. На приме
ре SARSCoV1 показано, что в случае «цито
кинового шторма» индукция цитокиновой ре
акции зависит от дозы антигенного вирусного 
материала.

Согласно действующим нормативным до
кументам, диагноз заболевания, вызванного 
вирусом SARSCoV2, устанавливается на 
основании клинического обследования, дан
ных эпидемиологического анамнеза и ре
зультатов лабораторных исследований. По 
результатам проведенного клинического об
следования решается вопрос о виде оказания 
медицинской помощи и объеме дополнитель
ных исследований.

Случаем заражения COVID19 считается 
лабораторное подтверждение любым из мето
дов с использованием диагностических пре
паратов и тестсистем, зарегистрированных 
в соответствии с законодательством России.

Диагноз «COVID19» для статистическо
го учета заболеваемости должен быть вы
ставлен в конце каждого эпизода оказания 
медицинской помощи на основании типич
ных жалоб, анамнеза, объективных данных 
и информации о дополнительных методах 
обследования (функциональных, инструмен
тальных, лабораторных). В медицинской до
кументации обязательно отражается обосно
вание установленного диагноза в случаях, 
связанных с COVID19 [13] (таблица).

Известно, что большое количество по
раженных лиц могут оставаться бессимп
томными носителями – от 17,9 до 78 % [29], 
притом что недостаточно надежных данных 
об инфекционности бессимптомных людей 
и о том, насколько инфекция ведет к транс
миссии вируса.

Примерные формулировки нозологических компонентов диагнозов, связанных с COVID19
(формулируются в соответствии с дополнением к МКБ10)

Диагноз Таксон по МКБ10

COVID19, положительный результат теста на вирус U 07.1

COVID19 U 07.1

COVID19, вирус не идентифицирован U 07.2

Подозрение на COVID19 U 07.2

Подозрение на COVID19, тест не проведен U 07.2

Подозрение на COVID19, исключенное отрицательным результатом теста на вирус Z03.8

Наблюдение при подозрении на COVID19 Z03.8

Носительство возбудителя COVID19 Z22.8

Контакт с больным COVID19 Z20.8

Скрининговое обследование с целью выявления COVID19 Z11.5

Изоляция Z29.0
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Первичные исследования без выделения 
вируса SARSCoV2 проводятся диагности
ческими лабораториями, имеющими раз
решение на право работы с возбудителями 
инфекционных болезней человека III–IV груп
пы патогенности [19], тогда как работы, свя
занные с выделением возбудителя COVID19, 
относятся ко II группе патогенности. Описана 
геномная последовательность возбудителя, 
ответственного за COVID19, а также экспе
риментально определены трехмерная струк
тура основной протеазы этого вируса [37] 
и другие его особенности, важные для лабо
раторной диагностики.

В настоящее время основным мето
дом этиологической лабораторной диагно
стики COVID19 является выявление РНК 
SARSCoV2 с применением амплификации 
нуклеиновых кислот (могут быть исследова
ны отделяемое из носоглотки и ротоглотки, 
мокрота, эндотрахеальный аспират, брон
хоальвеолярный лаваж, сыворотка/цельная 
кровь, моча) [4, 6], а в амбулаторных условиях 
для обследования пациентов проводится ис
следование материала, полученного при взя
тии мазка из носа и ротоглотки в 1, 3й и 11й 
дни после обращения. Подтвержденный слу
чай COVID19 предполагает положительный 
результат лабораторного исследования на 
наличие РНК SARSCoV2 методом полиме
разной цепной реакции (ПЦР) вне зависимо
сти от клинических проявлений [6, 7].

Отмечено, что вирусная нагрузка (коли
чество копий вирусной РНК) в слюне была 
самой высокой в течение 1й недели после 
появления симптомов, а затем со временем 
снижалась (хотя в одном случае она была 
обнаружена через 25 дней после появления 
симптомов), притом что пожилой возраст 
коррелировал с более высокой вирусной на
грузкой. Показана сильная корреляция ви
русной РНК в сыворотке крови с тяжестью 
заболевания [21] и подтверждено её наличие 
во внелегочных участках. Отмечено, что се
роконверсия произошла через 7 дней у 50 % 
пациентов (и к 14му дню у всех пациентов), 
но при этом не сопровождалась быстрым 
снижением вирусной нагрузки. Эпидемиоло
гическими данными показано, что у больных 
инфекционность начинается непосредствен
но перед и с появлением симп томов, и бы
стро снижается к концу первой недели забо
левания. Поэтому считается, что диагностику 
с использованием ПЦР целесообразно про
водить при поступлении в стационар, а также 
на 9–10й день (у больных с инаппарантными 

формами новой коронавирусной инфекции 
COVID19 и острой респираторной вирусной 
инфекцией с легким течением) и на 12–15е 
сутки перед выпиской у всех пациентов со 
среднетяжелым и тяжелым течением инфек
ционного процесса [8].

Использование метода ПЦР в реальном 
времени абсолютно необходимо, потому что 
он повышает точность диагностики основно
го заболевания и улучшает качество меди
копсихологического сопровождения боль
ного, поскольку выявлены случаи внешне 
бессимптомного течения COVID19 – напри
мер, двусторонний плевральный выпот в от
сутствие лихорадки, кашля, миалгии, уста
лости, выделения мокроты, головной боли, 
кровохарканья или диареи. Есть мнение, что 
одной из основных причин стремительного 
развития пандемии послужило отсутствие 
диагностических тестсистем для выявления 
SARSCoV2 [12].

Важность применения метода ПЦР об
услов лена еще и тем, что при анализе мазков 
из ротоглотки или носоглотки вероятность 
ложноотрицательных результатов связана 
с местом, откуда была взята проба, опытом 
лаборанта и фактическим количеством виру
са (притом что результат теста ПЦР, скорее 
всего, зависит от вирусной нагрузки в образ
це) [36]. Так, описан случай, когда два теста на 
ротоглоточный мазок SARSCoV2 с помощью 
качественной ПЦР в реальном времени были 
выполнены при поступлении (17 дней с мо
мента появления симптомов) с интервалом 
в 1 день, но оказались отрицательными, тогда 
как жидкость, взятая при бронхоальвеоляр
ном лаваже (собранная через 19 дней после 
появления симптомов), дала положительный 
результат на вирус [33].

Данные по иммунному ответу против ви
руса SARSCoV2 в открытой печати в на
стоящее время освещены недостаточно. 
Показано, что антитела класса IgM против 
нуклеокапсидного (N) антигена этого вируса 
выявляются у пациентов на 7е сутки забо
левания, к 18му дню их уровень снижается 
(однако в единичных случаях сохраняется 
и через 20 дней), антитела иммуноглобули
нов класса IgG против этого же антигена вы
являются после 7х суток, и их уровень воз
растает к 10м суткам. У 63–70 % пациентов 
выявляется лимфопения, а уровни интерлей
кина (ИЛ2, ИЛ10), гранулоцитарного коло
ниестимулирующего фактора (ГКСФ), ин
терферонαиндуцирующего белка10 (IP10), 
макрофагального воспалительного белка 
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(MIP1α) и фактора некроза опухоли (ФНОα) 
положительно коррелируют с тяжестью за
болевания [35]. Такая картина указывает на 
развитие «цитокинового шторма», отража
ющего тяжесть воспаления в органемише
ни. Лимфопения и повышение сывороточных 
уровней различных цитокинов и хемокинов 
были ранее обнаружены у пациентов с SARS 
и MERS [27]. Исследование иммунопато
генеза COVID19 показало, что у больных 
отмечены зависящая от тяжести клиниче
ских проявлений высокая цитотоксичность 
CD 8+лимфоцитов, а также увеличение уров
ня Тхелперов 17го типа (Th17).

Выявление иммуноглобулинов класса G 
к вирусу SARSCoV2, по разным данным, 
имеет вспомогательное значение для диагно
стики текущей инфекции (так как у большин
ства пациентов с COVID19 иммуноглобулины 
класса G выявляются через 10–12 дней по
сле первых признаков заболевания). Однако 
иммуноферментный анализ и другие мето
ды, которые позволяют обнаруживать имму
ноглобулины класса G к этому вирусу, имеют 
принципиальное значение для установления 
факта перенесенной ранее инфекции, т. е. 
оценивая возможные характеристики иммун
ного ответа на вирус SARSCoV2, на данном 
этапе приходится ориентироваться на много
численные работы по вирусу SARSCoV, учи
тывая достаточно высокую степень гомологии 
между двумя вирусами и скудность информа
ции о SARSCoV2 [16]. Считается, что у лю
дей с серьезно ослабленным иммунитетом 
(например, у тех, кто получает химиотерапию, 
стероиды, иммунодепрессанты, или у имею
щих тяжелые сопутствующие заболевания) 
выделение жизнеспособного вируса может 
быть более продолжительным, для чего мо
жет оказаться целесообразным продление 
периода мер предосторожности для защиты 
уязвимых лиц.

Вместе с тем, есть мнение, что в мире 
существуют три отдельных штамма нового 
коронавируса: тип A наиболее близок к типу, 
обнаруженному у летучих мышей и ящериц, 
и имеет два подкласса (один подкласс связан 
с г. Ухань, а другой – распространен в США 
и Австралии), тип B происходит от типа A 
и стал самым распространенным в г. Ухань, 
а тип C является производным от типа B и был 
распространен в Европу через Сингапур [38]; 
однако это исследование пока не нашло сво
его подтверждения.

Считается, что для территорий, эндемич
ных по SARSCoV2, основным возможным 

приемом ограничения контактов с вирусо
носителями и больными с легкими формами 
COVID19 (по типу острого респираторного 
заболевания) является «карантинизация» 
либо по месту жительства, либо по месту са
наторнокурортных и/или других учреждений 
вне медицинских центров, тогда как медицин
ские структуры должны сосредотачиваться 
на тяжелых больных (потому что «карантини
зация» контактных и/или лабораторно выяв
ленных COVID19положительных лиц среди 
здоровых в организациях здравоохранения 
недопустима изза их ограниченных возмож
ностей). Но такая схема действий возможна 
только при социальном согласии населения 
на ее проведение (в противном случае воз
можны негативные последствия в виде даль
нейшего распространения заболевания), 
и она требует большой разъяснительной ра
боты (которая не всегда эффективна). Вместе 
с тем, в ряде случаев ситуацию осложняет 
быстрое утяжеление клинического состояния 
больных, находящихся на дому, обусловлен
ное, в частности, развитием тромбоэмболии 
легочной артерии.

Необходимо подчеркнуть, что тестиро
вание даже лучшими на сегодняшний день 
тестами дает как ложноположительные, так 
и ложноотрицательные результаты (при этом 
использование срочно созданных тестов, не 
прошедших соответствующей проверки их 
качества, в несертифицированных, нелицен
зированных, неаккредитованных лаборато
риях значительно более ухудшает точность 
результатов). Это важно с той точки зрения, 
что ложноположительные лица (т. е. здоро
вые по COVID19) могут быть госпитализиро
ваны / карантинизированы вместе с лицами 
истинно положительными (инфицированны
ми), и в этом случае будет иметь место но
зокомиальное заражение; в то же время, при 
ложноотрицательных результатах инфициро
ванные остаются в обычных условиях (с даль
нейшим распростране нием инфекции среди 
населения).

Для оказания помощи больным в условиях 
эпидемии COVID19, на основе собственного 
опыта и опыта ведущих зарубежных органи
заций, разработаны порядки действий меди
цинских работников на амбулаторном этапе 
[18], сотрудников стационарных медицинских 
организаций и их структурных подразделений 
[4, 7], проведения дезинфекционных меро
приятий (профилактических, текущих и за
ключительных) [7], утверждены санитарно
эпи демиологические правила СП 3.1.3595–20 
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«Профилактика новой коронавирусной инфек
ции (COVID19)» [19] и критерии дифферен
циальной диагностики острых респираторных 
инфекций и COVID19.

Разработаны временные методические 
рекомендации по исследованию умерших 
с подозрением на коронавирусную инфекцию 
(COVID19) [5].

Вместе с тем, отмечено, что большое ко
личество терминологизированных и терми
ноподобных неологизмов, появившихся в те
чение последних 2 мес, можно рассматривать 
как лексические маркеры, свидетельствую
щие о ситуации гипертрофированной реак
ции адаптации при нарастании социальной 
тревожности [2]. Поэтому в плане проведения 
психопрофилактических мероприятий, важ
ных в эпидемиологическом отношении, необ
ходимо отметить, что непрерывный поток но
востных репортажей о вспышке COVID19 (как 
в нашей стране, так и за рубежом), генериру
емых как государственными, так и (что суще
ственно) негосударственными средствами 
массовой информации, может вызвать тре
вогу или дистресс у неподготовленного че
ловека. Поэтому, кроме общих рекомендаций 
об игнорировании слухов, вызывающих по 
тем или иным причинам дискомфорт, и полу
чении информации только у подготовленных 
специа листов разработаны рекомендации 
по вопросам организации психологической 
и психотерапевтической помощи в связи 
с распространением COVID19 [15].

В перспективе массовое применение вак
цин против нового коронавируса поможет со
здать популяционный иммунитет и защитит 
население от COVID19 [11]. На сегодняш
ний день Россия близка к этой цели, и вопрос 
о массовой вакцинации должен решиться 
в ближайшее время. Кроме того, учитывая 
сопутствующую COVID19 иммуносупрессию 
и факторы риска неблагоприятного течения 
инфекции у пациентов групп риска, среди 
этих лиц крайне важна вакцинопрофилактика, 
способная снизить вероятность как ассоции
рованной с COVID19 бактериальной пневмо
нии, так и рецидив имеющихся хронических 
инфекций, а также развитие сезонных вирус
ных заболеваний [28].

Заключение
Нынешняя пандемия коронавирусной ин

фекции человека – COVID19 является третьей 
и считается самой смертоносной вспышкой 

коронавируса в XXI веке [23], в которой число 
пораженных и смертность за короткий пери
од превысили уровни как MERS, так и SARS. 
Исходы этой пандемии пока не ясны и вызы
вают тревогу как за здоровое население, ко
торое может быть поражено, так и за больных 
людей, у которых возможны различные вари
анты течения патологического процесса – от 
бессимптомного до тяжелого с летальным 
исходом [42]. В плане диагностики, лечения 
и профилактики многие аспекты COVID19 
в настоящее время неизвестны и нуждаются 
в дальнейшем комплексном изучении с ис
пользованием современных методов, поэто
му необходимо интенсивное обучение меди
цинского персонала по проблеме COVID19 на 
всех уровнях системы здравоохранения стра
ны (включая систему первичной медицинской 
помощи, клиники и больницы, лаборатории, 
другие звенья медицинской службы).

Кроме того, анализ цифровых и других вы
сокотехнологичных инноваций, помогающих 
различным странам противостоять пандемии 
COVID19, и беспрецедентный для Совета 
Европы подход, не просто информирующий, 
а рекомендующий временно ограничивать 
различного рода права и свободы для реше
ния этой задачи, ориентируют на необходи
мость повышения готовности к реагированию 
на новые вызовы и угрозы, например, к био
логической катастрофе или даже войне [10]. 
Полагают, что профилактика и контроль коро
навируса будут идти рука об руку с планиро
ванием, принятием решений и реализацией 
государственной политики по обеспечению 
стабильности в сфере занятости, финансов, 
внешней торговли, инвестиций и ожиданий 
рынка [3].

Принятые в России в настоящее время 
меры по профилактике завоза коронавируса, 
безусловно, важны и адекватны сложившей
ся ситуации. Вместе с тем, они не могут пол
ностью предотвратить случаи заноса вируса 
инфицированными людьми (находящимися 
в инкубационном периоде с COVID19 либо 
имеющими стертые и инаппарантные фор
мы заболевания), что в перспективе может 
привести к вероятным эпидемиологическим 
последствиям. Поэтому пока главными сред
ствами в борьбе с распространением коро
навируса остаются гигиена, самоизоляция, 
тестирование населения, повышенные меры 
безопасности и здоровый духовный образ 
жизни лиц, находящихся в зоне риска [1].
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Abstract

Relevance. At the end of 2019, an outbreak of a new coronavirus infection occurred in the People’s Republic of China 
with an epicenter in Wuhan. On February 11, 2020, the World Health Organization assigned the infection its official name – 
COVID19 («Coronavirus disease 2019»), and the International Committee on Taxonomy of Viruses on February 11, 2020 as
signed the official name to the causative agent – SARSCoV2. The study is relevant due to the fact that the disease quickly 
spread around the planet with the active drift of the pathogen into the territory of the Russian Federation. As of 11/26/2020, 
worldwide 60 million 894 thousand people were infected with COVID19, 1 million 430 thousand died, 42 million 90 thousand 
people recovered.

Intention. Analysis of publications on the epidemiological spread of COVID19 for the purpose of effective medical and 
psychological support during dynamic monitoring of the disease, and also for epidemiological wellbeing.

Methodology. Scientific publications from domestic and foreign databases were analyzed.
Results and Discussion. The global and rapid spread of COVID19 disease has had a huge impact on all healthcare sectors 

around the world and has expanded the existing understanding of the nature of the course of this disease, and greatly facilitat
ed the diagnosis, treatment and prevention of new coronavirus infection. The paper discusses the main issues of epidemiology, 
laboratory diagnostics and prevention of COVID19, which are currently relevant. In the future, the massive use of vaccines 
against the new coronavirus will help create population immunity and protect the population from this disease, but today the 
issue has not yet been resolved, although it should be resolved in the near future.

Conclusion. The issues of epidemiology and laboratory diagnostics of COVID19 have not yet been finally resolved. The 
measures taken in Russia to prevent the import of HV are undoubtedly important and adequate to the current situation. At the 
same time, they cannot completely prevent cases of virus spreading (by those in the incubation period of  COVID19, or those 
with latent and hidden disease), which can lead to probable epidemiological problems in the future.

Keywords: emergency, pandemic,  coronavirus, SARSCoV, MERSCoV, 2019nCoV, COVID19, epidemiology, labora
tory diagnostics. 
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Развертывание и функционирование аэромобильного госпиталя МЧС 
России при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций биологосо
циального характера (угроза вспышки коронавирусной инфекции) : метод. 
рекомендации / Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Ники
форова МЧС России. СПб. : НПО ПБ АС, 2020. 50 с. 
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Гришко Б.В., Гоцюк В.Г., Комарова И.В., Найденов Н.В., Ярцев А.В.

Рекомендации подготовлены на основе изучения и обобщения опыта/работы 
аэромобильного госпиталя (службы аэромобильного госпиталя и организации ме
дицинской помощи при чрезвычайных ситуациях) Государственного центрального 
аэромобильного спасательного отряда МЧС России «Центроспас» (АМГ МЧС России) 
по предупреждению распространения новой коронавирусной инфекции (COVID19) 
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Представлены общая организация деятельности АМГ МЧС России и приданных 
сил и средств при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, рекомендации 

Главного управления МЧС России субъекта Российской Федерации по организации деятельности и обеспечению ра
боты АМГ МЧС России, рекомендации по развертыванию полевого лагеря и особенности функционирования госпи
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ПРОБЛЕМЫ ТРАВМАТИЗМА И БЕЗОПАСНОСТИ ДОРОЖНОГО ДВИЖЕНИЯ  
В РОССИИ

1 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 

2 Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского 
(Россия, Москва, Кропоткинский пер., д. 23)

Актуальность. Настоящая работа посвящена проблеме обеспечения безопасности дорожного дви
жения в России, которая является важной государственной задачей по реализации политики в области 
охраны здоровья, жизни и имущества населения.

Цель – поиск путей оптимизации и реализации мер, направленных на профилактику чрезвычайных 
ситуаций техногенного характера.

Методология. Проанализированы показатели дорожнотранспортных происшествий в России за 
5 лет и федеральные законы в области обеспечения безопасности дорожного движения.

Результаты и их анализ. Отмечено, что к факторам риска дорожнотранспортных происшествий 
(ДТП) относятся: алкогольное опьянение, превышение допустимой скорости, обгон в неположенном 
мес те, разговор с водителем, курение за рулем, усталость водителя. В России наблюдается устойчивая 
тенденция к снижению числа несчастных случаев. В 2019 г. произошли 164  358 ДТП (–2,2 %, здесь и да
лее по сравнению с 2018 г.), погибли 16  981 (–6,8 %), пострадали 210  877 (–1,9 %) человек. По данным 
официальной государственной статистики МВД России, количество ДТП изза нарушения водителями 
транспортных средств Правил дорожного движения составило 146  688 (–1 %), погибли 14  420 (–5,7 %) 
и 195  037 (–0,8 %) человек получили ранения. В 2019 г. ДТП, вызванные пьяными водителями, имели 
тенденцию к снижению: произошли 12  040 (–3,5 %) ДТП, в которых погибли 11  510 (–4 %) и пострадали 
160  725 (–0,4 %) человек. Всесторонняя оценка факторов риска возникновения автоаварий обусловли
вает необходимость комплексного характера межведомственного взаимодействия, направленного на 
предупреждение возникновения чрезвычайных ситуаций на дороге.

Заключение. Состояние здоровья водителей автотранспортных средств напрямую связано с без
опасностью дорожного движения; его сохранение и укрепление способствует снижению числа дорож
нотранспортных происшествий и травматизма, связанного с дорожным движением.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, дорожнотранспортное происшествие, безопасность до
рожного движения, дорожный травматизм, водитель.

Введение
Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) обращает внимание, что, несмотря на 
успешные мероприятия стран по снижению 
дорожного травматизма в мире, смертность 
в результате дорожнотранспортных проис
шествий (ДТП) продолжает расти и состав
ляет 1,35 млн случаев смерти в год. У детей 
и молодых людей в возрасте 5–29 лет ДТП 
остается основной причиной смерти [11, 12]. 
Проблема обеспечения безопасности до
рожного движения является важной задачей 
в России по реализации политики в области 
охраны здоровья, жизни и имущества населе
ния. В подходе к критериям чрезвычайных си
туаций (ЧС) в России (ДТП с тяжкими послед
ствиями, в которых погибли 5 человек и более 
или получили травмы различной степени тя

жести 10 человек и более) имеются ведом
ственные различия. По данным МВД России, 
такие критерии имеют ДТП с особо тяжкими 
последствиями.

Среди опасных факторов, которые могут 
являться причиной ДТП, ВОЗ выделяет алко
гольное опьянение, превышение допус тимой 
скорости движения, обгон в неположенном 
месте, разговор с водителем, курение за 
рулем, усталость водителя. В России управ
ление транспортным средством под воздей
ствием веществ, вызывающих алкогольное 
или наркотическое опьянение, либо пси
хотропных или иных вызывающих опьянение 
веществ, запрещается. В соответствии с за
конодательством России административная 
ответственность наступает в случае уста
новленного факта употребления вызываю
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щих алкогольное, любое другое опьянение 
веществ.

Цель – предложить пути оптимизации 
и реализации комплекса мер, направленных 
на профилактику чрезвычайных ситуаций тех
ногенного характера.

Материал и методы
По данным Государственной инспекции по 

безопасности дорожного движения (ГИБДД) 
России, основными видами ДТП в 2019 г. яви
лись: столкновение транспортных средств – 
42,5 %; наезд на пешехода – 28,9 %; опроки
дывание транспортных средств – 8,1 %; наезд 
на препятствие – 6,6 %; падение пассажи
ра – 3,9 %; иной вид ДТП – 3,7 %; наезд на 
велосипедиста – 3,3 %; наезд на стоящее 
транспортное средство – 2,9 %; наезд на жи
вотное – 0,3 %; наезд на гужевой транспорт 
(вид безрельсового транспорта, в котором 
в качестве тяги используется сила упряжных 
животных) – 0,02 %.

Из официальной статистической отчет
ности ГИБДД России за 2019 г. следует, что 
основными причинами аварийности изза на
рушения Правил дорожного движения (ПДД) 
водителями были: несоблюдение очередно
сти при проезде перекрестков – 19,6 %; не
соответствие скорости движения или ее пре
вышение – 9,4 %; выезд на полосу встречного 
движения – 8,5 %; нарушение правил проезда 
пешеходных переходов – 11 %.

По данным ГИБДД России, за 2019 г. наи
большее количество погибших в ДТП за
фиксировано по следующим причинам: 
вследствие выезда на полосу встречного 
движения – 28,2 %; несоответствия скоро
сти конкретным условиям движения или ее 
превышения – 14,5 %; нарушения правил 
расположения транспортного средства на 
проезжей части – 13,6 %; несоблюдения оче
редности при проезде перекрестков – 7,1 %.

В работе используются данные государ
ственной статистики ведомств России.

Результаты и их анализ
В России наблюдается стойкая тенденция 

к снижению количества ДТП, а также числа 
раненых и погибших (табл. 1). В 2019 г. всего 
произошли 164 358 ДТП (–2,2 %, здесь и да
лее по сравнению с 2018 г.), погибли 16 981 
(–6,8 %), ранены 210 877 (–1,9 %) человек. 
По сведениям официальной государствен
ной статистики МВД России, количество 
ДТП с пострадавшими изза нарушения во
дителями транспортных средств Правил до

рожного движения составило 146 688 (–1 %), 
погибли 14 420 (–5,7 %) и ранены 195 037 че
ловек (–0,8 %). Девять из десяти (81,1 %) ДТП 
(119 026) совершались изза нарушения Пра
вил дорожного движения водителями легко
вых автомобилей. Количество ДТП с участием 
водителей в состоянии алкогольного опьяне
ния имеет тенденцию к снижению: в 2019 г. их 
было 12 040 (–3,5 %), в которых погибли 11 510 
(–4 %) и ранены 160 725 (–0,4 %) человек. Не
смотря на снижение всех показателей ава
рийности в 2019 г., по данным ГИБДД, в горо
дах федерального значения произошел рост 
ДТП – 15 853 (+1,2 %), иных городских поселе
ниях – 6064 (+1,4 %) и сельских поселениях – 
16 867 (+3,5 %). В 2019 г. продолжается рост 
количества ДТП на платных автомобильных 
дорогах – 572 (+17,2 %), в которых погибли 93 
(–7 %) и ранены 843 (+20,1 %) человека.

Статистика ДТП с тяжкими последствия
ми, в которых погибли 5 человек и более или 
получили травмы различной степени тяжести 
10 человек и более, отображается в «Сведе
ниях о чрезвычайных ситуациях», учет кото
рых ведет МЧС России.

По данным официальной статистики МЧС 
России, в 2019 г. произошли 119 ДТП с тяже
лыми последствиями, что на 25,3 % больше, 
чем в 2018 г. (табл. 2). Общее количество тех
ногенных ЧС в 2019 г. увеличилось на 6,3 % 
и составило 202 случая и 71,3 % от общего 
числа ЧС. Количество погибших в ДТП с тяж
кими последствиями в 2019 г. составило 364 
человека (–7,9 %).

Таблица 1

Динамика основных показателей аварийности в России

Год
ДТП, 

количество

Ранены 
в ДТП, 

человек

Погибли 
в ДТП, 

человек

2015 184 000 231 197 23 114

2016 173 694 221 140 20 308

2017 169 432 215 374 19 088

2018 168 099 214 853 18 214

2019 164 358 210 877 16 981

Таблица 2

Сравнительная характеристика ЧС в России

Год
Коли
чество 

ЧС

Коли
чество 

техноген
ных ЧС

Количе
ство ДТП 

с тяжелыми 
послед
ствиями

Погибли 
в тяже

лых ДТП, 
человек

2015 257 177 102 468

2016 299 277 90 377

2017 257 176 108 423

2018 266 190 95 395

2019 266 202 119 364
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В соответствии с отчетом государствен
ной статистики ГИБДД России, за 12 мес 
2019 г. произошли 201 (–14,8 %) ДТП с особо 
тяжкими последствиями, в которых погибли 
416 (–26,6 %) и получили ранения 2243 (+2 %) 
человека.

Наибольшее количество таких ДТП и чис
ла погибших зарегистрировано в Московской 
области (4 ДТП, 23 погибших), Краснодарском 
(5 ДТП, 25 погибших), Забайкальском (4 ДТП, 
37 погибших) и Алтайском (3 ДТП, 19 погиб
ших) краях. Максимальное число погибших 
в одном ДТП в России (19 человек) зареги
стрировано в Забайкальском крае. По срав
нению с 2018 г. количество ДТП, в каждом из 
которых погибли 5 человек и более, в 2019 г. 
снизилось на 26,3 %, число погибших – на 
26,2 %, а число раненых возросло на 36,6 %. 
Всего в России в 2019 г. произошли 56 таких 
ДТП, в которых суммарно погибли 332 и ране
ны 254 человека. Из 56 ДТП с особо тяжкими 
последствиями 49 случаев – столкновения, 
из которых 36 (73,5 %) связаны с выездом на 
полосу встречного движения. В 11 ДТП (или 
каждом пятом) совершившие их водители 
находились в состоянии опьянения, в 3 случа
ях – не имели права управления, в 2 случаях – 
были его лишены.

Тяжесть последствий таких ДТП состав
ляет 16 погибших на 100 пострадавших. Бо
лее 1/3 пострадавших участников получили 
смертельные травмы в ДТП на территории 
Воронежской, Рязанской и Оренбургской об
ластей, более половины – в Чеченской Рес
публике, Республике Крым, Алтайском и За
байкальском краях, Московской и Еврейской 
автономной областях, в Республике Север
ная Осетия и Хабаровском крае погибли все 
участники (по данным ГИБДД России).

Среди опасных факторов, которые мо
гут являться причиной ДТП, ВОЗ выделяет 

алкогольное опьянение, превышение допу
стимой скорости движения, обгон в неполо
женном месте, разговор с водителем, куре
ние за рулем, усталость водителя. В России 
управление транспортным средством под 
воздействием веществ, вызывающих алко
гольное или наркотическое опьянение, либо 
психотропных или иных вызывающих опьяне
ние веществ, запрещается. В соответствии 
с Кодексом России об административных 
правонарушениях от 30.12.2001 г. № 195ФЗ 
административная ответственность наступа
ет в случае установленного факта употребле
ния вызывающих алкогольное, любое другое 
опьянение веществ. Данный факт опреде
ляется наличием абсолютного этилового 
спирта в концентрации, превышающей воз
можную суммарную погрешность измерений, 
а именно 0,16 мг на 1 л выдыхаемого воздуха, 
или наличием абсолютного этилового спир
та в концентрации 0,3 г и более на 1 л крови, 
либо в случае – наркотических средств или 
психотропных веществ в организме человека. 
Количество ДТП в России, связанных с состо
янием опьянения, представлено в табл. 3.

Основными нормативными правовыми ак
тами по обеспечению безопасности дорожно
го движения в России являются Федеральные 
законы от 10.12.1995 г. № 196 «О безопасно
сти дорожного движения» и от 21.12.1994 г. 
№ 68ФЗ «О защите населения и территорий 
от чрезвычайных ситуаций природного и тех
ногенного характера». Следует отметить, что 
в российском законодательстве предусмот
рено использование нормативного право
вого акта, регулирующего предупреждение 
и ликвидацию ЧС, так как ДТП с тяжкими по
следствиями, в которых погибли 5 человек 
и более, относятся к ЧС и требуют привлече
ния сил и средств МЧС России. Федеральный 
закон «О безопасности дорожного движения» 

Таблица 3

ДТП в России, связанные с состоянием опьянения водителей транспортных средств, n (%)

Индикатор
Год

2015 2016 2017 2018 2019

Всего ДТП в России 184 400 173 694 169 432 168 099 164 358

ДТП, связанные с состоянием опьянения 
(% от общего числа ДТП)

16 360 
(8,9)

16 818 
(9,7)

16 265 
(9,6)

16 458 
(9,8)

14 689 
(8,9)

Всего погибли в ДТП, человек 23 114 20 308 19 088 18 214 16 981

Погибли в ДТП, связанных с состоянием 
опьянения водителей (% от общего числа 
погибших)

3997 
(17,3)

4842 
(23,8)

4647 
(24,3)

4645 
(25,5)

4050 
(23,8)

Всего получили травмы в ДТП, человек 231 197 221 140 215 374 214 853 210 877

Всего получили травмы в ДТП, связан
ных с состоянием опьянения водителей  
(% от общего числа получивших травмы)

22 544 
(9,8)

22 887 
(10,3)

22 049 
(10,2)

22 360
(10,4)

20 044
(9,5)
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№ 196ФЗ регулирует такие понятия, как 
«безопасность дорожного движения», «до
рожнотранспортное происшествие». Феде
ральный закон № 68ФЗ поясняет определе
ния «чрезвычайная ситуация», «ликвидация 
чрезвычайных ситуаций», «предупреждение 
чрезвычайных ситуаций».

ДТП относят к техногенным ЧС и включа
ют аварии, возникшие в процессе дорожного 
движения с участием транспортного средства 
и повлекшие за собой гибель людей и(или) 
причинение им тяжелых телесных поврежде
ний, повреждения транспортных средств, до
рог, сооружений, грузов или иной материаль
ный ущерб [3].

До 2006 г. действовал подзаконный нор
мативный акт «О взаимодействии МЧС Рос
сии и Минздрава России по предупрежде
нию и ликвидации чрезвычайных ситуаций» 
(приказ МЧС России и Минздрава России от 
02.04.1997 г. № 185/94), который включал 
принцип единства государственной политики 
в области предупреждения и ликвидации ЧС, 
направленный на охрану здоровья населения 
и профилактику заболеваний, а также взаим
ный обмен информацией по вопросам пред
упреждения и ликвидации ЧС, относящийся 
к компетенции сторон. В связи с изменением 
структуры федеральных органов исполни
тельной власти приказ был отменен (приказ 
МЧС России и Минздравсоцразвития России 
от 04.09.2006 г. № 510/640).

ЧС в России возникают чаще, чем в эко
номически развитых странах [6], что опре
деляет необходимость разработки про
филактических мероприятий по снижению 
числа ЧС, направленных на своевременное 
выявление, предупреждение, устранение 
причин и условий их возникновения. Под ЧС 
понимают обстановку на определенной тер
ритории, сложившуюся в результате аварии 
или иных катастроф, которые могут повлечь 
или повлекли за собой человеческие жерт
вы, ущерб здоровью людей или окружающей 
среде, значительные материальные потери 
и нарушение условий жизнедеятельности 
людей [1]. В соответствии с разработанным 
«Положением о классификации ЧС природ
ного и техногенного характера», по масшта
бу и причинённому ущербу ЧС разделяются 
на локальные, муниципальные, межмуници
пальные, региональные и федеральные [4]. 
Согласно ГОСТу Р 22.0.05–94, к техногенным 
ЧС относят состояние, при котором в резуль
тате возникновения источника техногенной 
ЧС на объекте, определенной территории или 

акватории нарушаются нормальные условия 
жизни и деятельности людей, возникает угро
за их жизни и здоровью, причиняется ущерб 
имуществу населения и окружающей среде. 
К опасным техногенным происшествиям от
носят аварии на промышленных объектах или 
транспорте [3]. Рост количества автотранс
порта, усложнение инфраструктуры, а также 
увеличение ошибок в управлении транспорт
ными средствами, обусловленных «чело
веческим фактором», влекут за собой риск 
возникновения ЧС техногенного характера. 
Из приказа МЧС от 08.07.2004 г. № 329 «Об 
утверждении критериев информации о чрез
вычайных ситуациях» (ред. от 24.02.2009 г.) 
следует, что решение об отнесении ДТП к ЧС 
принимает комиссия по чрезвычайным ситуа
циям органов исполнительной власти субъек
тов России или органов самоуправления в за
висимости от местных условий. В результате 
чего представляемые статистические данные 
из регионов не в полной мере охватывают по
тенциальные опасности на транспорте. Види
мо, исходя из этого, наблюдаются различия 
в официальных данных по количеству совер
шенных ДТП с тяжкими последствиями между 
МЧС России и МВД России.

Минздравом России утвержден Перечень 
источников и критериев ЧС, который к транс
портным авариям (катастрофам) причисляет 
ситуации при количестве пораженных 10 че
ловек и более, погибших – 2 человека и более, 
а также «неспособность справиться с ликви
дацией последствий собственными силами» 
(приказ Минздрава России от 23.04.2002 г. 
№ 131 «Об утверждении инструкций по за
полнению учетных форм службы медицины 
катастроф», с изм. на 03.02.2005 г.). В соот
ветствии с данным приказом такая ситуация 
относится к ЧС локального характера.

Вместе с тем, в МЧС России к ЧС локаль
ного характера должны относиться аварии на 
транспорте и с 2 погибшими и более, а также 
с 5 погибшими и более. Несмотря на ведом
ственные различия в подходе к критериям ЧС, 
необходимость оптимизации и реализации 
комплекса мер, направленных на профилак
тику ЧС техногенного характера, является 
приоритетной в политике Российского госу
дарства.

Мероприятия по предупреждению ДТП 
и снижение их негативных последствий долж
ны носить комплексный и межведомственный 
характер и направлены на предупреждение 
возникновения техногенных ЧС и всесторон
нюю оценку факторов риска автоаварий.
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В современных отечественных научных 
публикациях акцентируется важность изуче
ния факторов безопасности дорожного дви
жения [1, 2, 5, 7, 10]. На состояние дорожной 
безопасности оказывает влияние человече
ский фактор, который является ключевым 
для большинства ДТП [8]. Человек является 
самым уязвимым звеном в системе «автомо
биль–водитель–пешеход–водитель». За ру
бе жом исследования направлены на изуче
ние личностных свойств водителей, которые 
могут повлиять на безопасное управление 
транспортным средством. Несоответствие 
психофизиологических характеристик орга
низма профессиональным требованиям во
дителя приводит к авариям на дорогах более 
чем в 40 % случаев [11, 12]. Не менее важ
ным фактором, влияющим на безопасность 
дорожного движения, является управле
ние транспортным средством водителем 
в состоя нии опьянения.

Психическое и соматическое здоровье 
водителей автомобильных транспортных 
средств имеет прямое отношение к безопас
ности дорожного движения. Сохранение 
и укрепление здоровья водителей способ
ствует снижению ДТП и дорожного травма
тизма.

Федеральный закон от 10.12.1995 г. 
№ 196ФЗ определяет правовые основы без
опасности дорожного движения. Он направ
лен на охрану жизни и здоровья всех участни
ков дорожного движения и общества, в целом, 
граждан, защиту их прав, а также общества 
путем предупреждения ДТП. Полномочия по 
обеспечению безопасности дорожного дви
жения возложены на органы государственной 
власти и субъектов России, а также органы 
самоуправления.

Согласно положениям данного закона, под 
обеспеченностью безопасности дорожного 
понимается деятельность, направленная на 
предупреждение факторов возникновения 
ДТП. Одним из принципов реализации насто
ящего закона является программноцелевой 
подход к обеспечению безопасности дорож
ного движения (ст. 3). Глава 2 закона позицио
нирует комплексный подход, который осно
вывается на формировании и осуществлении 
единой государственной политики в части 
безопасности дорожного движения. Ком
плексность подхода включает защищенность 
участников дорожного движения (водитель, 
пассажир, пешеход), объектов транспорт
ной инфраструктуры (дороги, мосты, туннели 
и т. д.), собственности населения и окружаю

щей среды за счет реализации совокупности 
организационноправовых, инженернотех
нологических, социальных, экономических 
и иных мероприятий, проводимых в едином 
ключе государственной политики, направлен
ной на безопасность дорожного движения.

Одним из важных направлений по обеспе
чению безопасности дорожного движения яв
ляется комплекс медицинских мероприятий. 
Ст. 23 «Медицинское обеспечение безопас
ности дорожного движения» Федерального 
закона от 10.12.1995 г. № 196ФЗ включает 
обязательное медицинское освидетельство
вание кандидатов в водители; водителей 
в связи с заменой водительских удостовере
ний после истечения срока его действия либо 
в связи с возвратом водительского удостове
рения после истечения срока лишения права 
на управление транспортными средствами 
и т. д.; внеочередное обязательное медицин
ское освидетельствование водителей тран с
портных средств при проведении обязатель
ного периодического медицинского осмотра, 
у которых выявлены признаки заболеваний, 
являющихся медицинскими противопока
заниями, установленными Правительством 
России от 29.12.2019 г. № 1604 «О перечнях 
медицинских противопоказаний, медицин
ских показаний и медицинских ограничений 
к управлению транспортным средством», 
либо ранее не выявлявшимися медицински
ми показаниями или ограничениями к управ
лению транспортными средствами и под
твержденными результатами обследований; 
обязательные предварительные, периоди
ческие (не реже 1 раза в 2 года), предрейсо
вые и послерейсовые медицинские осмотры; 
проведение санитарнопросветительской ра
боты по вопросам профилактики управления 
транспортным средством в состоянии алко
гольного, наркотического и иного токсиче
ского опьянения [приказ Минздрава России 
от 25.03.2019 г. № 159н «О внесении изме
нений в Порядок проведения медицинского 
освидетельствования на состояние опьяне
ния (алкогольного, наркотического или ино
го токсического), утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 18.12.2015 N 933н»]; оказание 
помощи пострадавшим в ДТП.

В п. 9 ст. 23 Федерального закона от 
10.12.1995 г. № 196ФЗ отражен порядок 
информирования соответствующих подраз
делений федерального органа исполнитель
ной власти, осуществляющего функции по 
выработке и реализации государственной 
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политики и нормативноправовому регу
лированию в сфере внутренних дел о при
остановлении медицинского заключения 
или его аннуляции, ввиду выявленных при
знаков болезни или заболевания у водителя 
транспортного средства, которые указаны 
в медицинских противопоказаниях, утверж
денных постановлением Правительства Рос
сии от 29.12.2014 г. № 1604. Учитывая, что 
на сегодняшний день не установлен единый 
алгоритм передачи данных о приостановле
нии медицинского заключения или его анну
ляции из Минздрава России в МВД России, 
п. 9 ст. 23 Федерального закона «О без
опасности дорожного движения» выполня
ется в единичных случаях. Более того, в п. 9 
ст. 23 настоящего закона говорится о на
правлении водителя транспортного сред
ства на необходимое обследование и лече
ние к спе циалисту при обнаружении у него 
признаков заболевания, согласно Перечню 
медицинских противопоказаний, утвержден
ных Правительством России от 29.12.2014 г. 
№ 1604, после выздоровления водителя 
направляют на внеочередное медицинское 
освидетельствование. В то же время, в п. 9 
ст. 23 не указан алгоритм проведения вне
очередного медицинского освидетельство
вания в случае, если у водителя транспорт
ного средства признаки заболевания будут 
не подтверждены. Медицинские противопо
казания утверждены постановлением Пра
вительства России от 29.12.2014 г. № 1604. 
Однако в представленном перечне медицин
ских противопоказаний, показаний и ограни
чений недостаточно в полной мере указыва
ются диагностические рубрики заболеваний, 
что приводит к разному пониманию тракто
вок врачамиспециа листами.

Психиатрическое освидетельствование 
проводится на добровольной основе с уче
том норм, установленных законом России от 
02.07.1992 г. № 3185–1 «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее ока
зании». В соответствии со ст. 6 данного закона 
гражданин может быть временно (на срок не 
более 5 лет и с правом последующего пере
освидетельствования) признан непригодным 
вследствие психического расстройства к вы
полнению отдельных видов профессиональ
ной деятельности и деятельности, связанной 
с источником повышенной опасности. Такое 
решение принимает врачебная комиссия, 
уполномоченная на то органом здравоохра
нения, на основании оценки состояния психи
ческого здоровья гражданина в соответствии 

с перечнем медицинских психиатрических 
противопоказаний, которое может быть об
жаловано в суде.

В соответствии со ст. 6 «Ограничение вы
полнения отдельных видов профессиональ
ной деятельности и деятельности, связанной 
с источником повышенной опасности» закона 
России от 02.07.1992 г. № 3185–1, рубрика 
«Психические расстройства и расстройства 
поведения» нуждается в пересмотре, так же 
как и перечень – не реже в 5 лет «с учетом на
копленного опыта и научных достижений».

В настоящее время новый перечень ме
дицинских показаний и ограничений к управ
лению транспортным средством в части 
«Пси хи ческие расстройства и расстройства 
поведения» и «Психические расстройства 
и расстройства поведения, вследствие упо
требления психоактивных веществ» предло
жен сотрудниками Национального медицин
ского исследовательского центра психиатрии 
и наркологии им. В.П. Сербского при со
гласовании с сотрудниками Национального 
медицинского исследовательского центра 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева 
и направлен в Минздрав России на рассмо
трение и обсуждение.

Заключение
На текущий момент в России, по данным 

Всемирной организации здравоохранения, 
смертность в результате дорожнотран с
портных происшествий составляет 11,5 чело
век на 100 тыс. человек населения, тогда как 
средний показатель по Европейскому регио
ну – 9,3 человека на 100 тыс.

Смертность в результате дорожнотранс
портных происшествий в России остается вы
сокой, что требует усиления мер, направлен
ных на сокращение числа смертей и травм. 
Среди прочих мероприятий первоочередны
ми представляются следующие:

1) урегулировать межведомственное взаи
модействие по вопросам обеспечения без
опасности дорожного движения дополни
тельными соглашениями между ведомствами, 
позволяющими выработать единый государ
ственный подход к снижению дорожнотран
спортного травматизма;

2) использовать социальный маркетинг 
в сфере дорожнотранспортной безопасно
сти с максимально широким спектром источ
ников информирования – средства массовой 
информации, Министерство здравоохране
ния, другие заинтересованные ведомства 
и общественные организации;
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3) разработать и внедрить мероприятия 
по первичной, вторичной и третичной профи
лактике управления транспортным средством 
в состоянии опьянения;

4) обязать лиц, совершивших дорож
нотранспортные происшествия в состоянии 
опьянения, проходить специализированное 
лечение, медицинскую и(или) социальную 
реа билитацию;

5) разработать и внедрить мероприя
тия по первичной и вторичной профилак
тике управления транспортным средством 

лицами с психическими расстройствами 
и расстройствами поведения на этапе ме
дицинского освидетельствования кандида
тов в водители и водителей транспортных 
средств.

Реализация данных предложений позво
лит создать благоприятные условия для из
менения поведения участников дорожного 
движения и снижения показателей дорожного 
травматизма согласно Стратегии безопасно
сти дорожного движения в Российской Феде
рации на 2018–2024 гг. [9].
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Abstract

Relevance. The paper is devoted to problems of ensuring road traffic safety in Russia, which is the public task of great 
importance involving the implementation of the policy for protecting people’s health, life, and property. 

Intention. To look for ways of optimizing and implementing the measures aimed at preventing the technogenic emergencies. 
Methodology. To analyze the indicators of road traffic accidents in the Russian Federation over five years as well as the 

federal laws in the field of road traffic safety.
Results and Discussion. Risk factors of traffic accidents include: alcohol intoxication, speed limit exceeded, overtaking in 

the wrong place, driver talking, smoking while driving, driver fatigue. In the Russian Federation, there is a persistent downward 
trend in the number of accidents. In 2019, 164,358 traffic accidents (–2.2 %; all comparisons vs 2018) occurred, 16,981 
(–6.8 %) persons died, 210,877 (–1.9 %) persons were injured. According to the Ministry of Internal Affairs, the number of 
accidents due violation of the Road Rules by drivers was 146,688 (–1 %); 14,420 (–5.7 %) persons died and 195,037 (–0.8 %) 
persons were injured. In 2019, road traffic accidents caused by drunk drivers tended to decrease (12,040; –3.5 %); 11,510 
(–4 %) persons died and 160,725 (–0.4 %) persons were injured.

Conclusion. Drivers’ health is directly related to road traffic safety; health promotion would contribute to decreasing the 
number of road traffic accidents and trafficrelated injuries.

Keywords: emergency situation, road traffic accident, road traffic safety, road injuries, driver.
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С.Ф. Гончаров1, 2, А.В. Баранов3, 4

РЕЗУЛЬТАТЫ ОКАЗАНИЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПОСТРАДАВШИМ В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ  

НА ФЕДЕРАЛЬНОЙ АВТОДОРОГЕ М-8 «ХОЛМОГОРЫ» В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
1 Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» (Россия, Москва, ул. Щукинская, д. 5); 

2 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования 
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Актуальность. В настоящее время у пострадавших отмечаются более тяжелые повреждения за счет 
доминирования высокоэнергетических множественных и сочетанных травм, особенно на высокоско
ростных федеральных автодорогах.

Цель – оценить оказание специализированной медицинской помощи и госпитальную летальность 
у пострадавших в дорожнотранспортных происшествиях (ДТП) на Федеральной автодороге М8 «Хол
могоры» в Архангельской области.

Методология. Объектом исследования были 906 медицинских карт пациентов, получивших медицин
скую помощь в стационарных условиях (ф. 003/у), поступивших по экстренным показаниям после ДТП 
на Федеральной автодороге М8 «Холмогоры» в Архангельской области в 2012–2018 гг. Учетные формы 
отбирались по критериям ретроспективного сплошного документального наблюдения. Различия между 
группами наблюдений считали статистически значимыми при p < 0,05 с применением поправки на мно
жественные сравнения (поправка Бонферрони).

Результаты и их анализ. В медицинских организациях Архангельской области оперативное лечение 
получали пострадавшие в ДТП с политравмой, у которых удельный вес ургентных и плановых оперативных 
вмешательств, средний койкодень и время, проведенное в отделениях реанимации и интенсивной тера
пии, были статистически значимо (р = 0,001) больше, чем у прочих пострадавших, а консервативное ле
чение чаще (р = 0,001) проводилось у травмированных с изолированными повреждениями. Госпитальная 
летальность среди пострадавших в ДТП составила 6 %, возраст погибших был значимо больше (p = 0,015), 
чем у выживших, половина (p < 0,001) погибших являлись пешеходами. Причиной всех смертельных исхо
дов была политравма со средним значением степени тяжести по шкале Injury Severity Score (ISS), равным 
38 баллам (р = 0,001), среди всех погибших свыше половины (р = 0,001) скончались в 1е сутки после ДТП.

Заключение. Одним из возможных путей совершенствования оказания медицинской помощи постра
давшим в ДТП на федеральных автодорогах на всех этапах медицинской эвакуации являются разработка, 
научное обоснование и внедрение в практическую деятельность здравоохранения регионов России сис
темного Регистра медикосанитарных последствий дорожнотранспортного травматизма.

Ключевые слова: чрезвычайное происшествие, авария, дорожнотранспортные происшествия, 
травматизм, политравма, госпитализация, специализированная медицинская помощь, летальность, Ре
гистр медикосанитарных последствий дорожнотранспортного травматизма.

Введение
Одним из основополагающих принципов 

организации оказания медицинской помощи 
пострадавшим в результате дорожнотранс
портного травматизма в госпитальный период, 
особенно с наличием тяжелой множественной, 
сочетанной или комбинированной травмы, яв
ляется их госпитализация в специализирован
ные стационары – травмоцентры [5, 11].

Значительно более тяжелое состояние 
пострадавших с политравмой, полученной 
в результате дорожнотранспортных проис

шествий (ДТП), отмечается преобладающим 
большинством исследователей, занимаю
щихся изучением дорожнотранспортного 
травматизма как в России, так и в мире. Также 
наиболее сложной для диагностики и лечения 
в госпитальный период категорией травмиро
ванных в ДТП всегда являются пострадавшие 
с множественными и сочетанными поврежде
ниями, локализация которых зависит от боль
шого количества факторов [2–4, 7].

Летальность при тяжелой политравме 
в 2–3 раза выше, чем при изолированной 
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травме, даже в специализированных травмо
центрах, укомплектованных высокопрофес
сиональными медицинскими кадрами и име
ющих новейшее медицинское оборудование, 
а в центральных районных больницах этот по
казатель выше многократно [1, 3, 8].

Все эти факты предопределяют дальней
шее изучение медикосоциальных послед
ствий дорожнотранспортного травматизма, 
а также поиск путей совершенствования ока
зания медицинской помощи пострадавшим 
в ДТП на федеральных автодорогах и скорей
шее внедрение их в практическую деятель
ность здравоохранения России.

Цель – оценить оказание специализи
рованной медицинской помощи и госпи
тальную летальность у пострадавших в до
рожнотранспортных происшествиях на 
Феде ральной автодороге (ФАД) М8 «Холмо
горы» в Архангельской области.

Материал и методы
Объектом исследования были 906 меди

цинских карт пострадавших, получивших ме
дицинскую помощь в стационаре (ф. 003/у), 
поступивших по экстренным показаниям по
сле ДТП на ФАД М8 «Холмогоры» в Архан
гельской области в период с 01.01.2012 г. по 
31.12.2018 г. Учетные формы отбирались по 
критериям сплошного ретроспективного до
кументального наблюдения.

Критерии включения в исследование: пол – 
мужской и женский, пострадавшие в ДТП на 
ФАД М8 «Холмогоры» в Архангельской об
ласти, получившие стационарное лечение, 
период получения травмы – с 2012 по 2018 г. 
включительно. Критерии исключения из ис
следования – возраст менее 18 лет, отсут
ствие травмы в ДТП.

Тяжесть сочетанных повреждений у по
страдавших определяли по шкале тяжести 
Injury Severity Score (ISS, Baker S., 1974). Эта 
шкала учитывает анатомотопографические 
повреждения и предусматривает разделе
ние тела травмированного на 6 сегментов: 
1) голова и шея; 2) грудная клетка; 3) брюш
ная полость; 4) таз; 5) конечности; 6) кожные 
покровы и мягкие ткани. Оценку повреждения 
каждого сегмента производили по 5балль
ной шкале. Баллы 3 максимально поврежден
ных сегментов возводили в квадрат и сум
мировали. Конечный цифровой показатель 
и являлся оценкой.

Статистическую обработку данных выпол
нили с использованием пакета прикладных 
статистических программ SPSS 22. Данные 

приведены в виде медианы и значений верх
него и нижнего квартиля (Me [Q1; Q4]) и сред
них со стандартным отклонением (M ± SD). 
Сравнение групп по количественным призна
кам проводили с помощью параметрических 
(tкритерия Стьюдента для независимых групп) 
и непараметрических (Манна–Уитни, Краске
ла–Уоллиса) критериев. При сравнении частот 
признаков проводили попарное сравнение 
с применением критерия χ2. Различия между 
группами наблюдений считали статистически 
значимыми при p < 0,05. Эффект множествен
ных сравнений был скорректирован с помо
щью введения поправки Бонферрони.

Исследование провели в соответствии 
с этическими стандартами, изложенными 
в Хельсинкской декларации. Протокол ис
следования одобрен экспертным советом 
по биомедицинской этике Северного госу
дарственного медицинского университе
та (г. Архангельск), протокол № 08/11–17 от 
29.11.2017 г.

Результаты и их обсуждение
Пострадавшие в ДТП (906 человек), вклю

ченные в исследование, были госпитализи
рованы в стационары медицинских учрежде
ний, ближайшие к месту возникновения ДТП 
на ФАД М8 «Холмогоры», согласно утверж
денной Минздравом Архангельской области 
маршрутизации.

Все травмированные получали консерва
тивное – 499 (55,1 %) или оперативное – 407 
(44,9 %) лечение (табл. 1). При анализе госпи
тального лечения пострадавших выявлено, что 
травмированные с более легкими изолирован
ными повреждениями чаще получали консер
вативное лечение, а травмированные с поли
травмой – оперативное, причем, с наиболее 
тяжелыми сочетанными повреждениями – ста
тистически значимо чаще прочих (р < 0,001).

Тяжесть травмы и длительность госпиталь
ного лечения отражают среднее значение 
времени, проведенного пострадавшими в от
делении анестезиологии, реанимации и ин
тенсивной терапии (ОАРИТ): у пострадавших 
с изолированной травмой оно было наимень
шим, второе ранговое место занимали трав
мированные с множественными поврежде
ниями, а наибольшее время там находились 
пациенты с тяжелой сочетанной патологией.

Рассматривая оперативное лечение трав
мированных в ДТП на ФАД М8 «Холмогоры», 
отмечаем, что 338 (37,3 %) человек получа
ли его в ургентных, угрожающих жизни со
стояниях в первые часы после поступления 



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

37MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

в клинику. Среди них наибольший удельный 
вес имели травмированные с политравмой: 
51 (41,1 %) человек с множественными и 254 
(44,2 %) – с сочетанными повреждениями, 
что статистически значимо (p = 0,001) боль
ше, чем у травмированных с изолированными 
травмами – 33 (15,9 %) (табл. 2). Нередко од
ним и тем же пациентам после ургентного хи
рургического лечения и стабилизации состо
яния выполняли плановые операции, в связи 
с чем количество пациентов в колонках (см. 
табл. 2) было больше 100 %.

Ургентное лечение на госпитальном эта
пе включало в себя следующие оперативные 
вмешательства: операции на черепе (удале
ние гематом и костных отломков различной 
локализации); грудной клетке (торакотомия, 
дренирование плевральной полости, останов
ка кровотечения); животе (лапаротомия, уши
вание ран внутренних органов, остановка 
кровотечения); в области таза (стабилизация 
переломов); позвоночнике (стабилизация пе
реломов); конечностях (стабилизация пере
ломов); первичную хирургическую обработку 
ран; симультанные операции в различных ва
риациях.

После стабилизации состояния 189 (20,9 %) 
травмированным было выполнено плановое 
оперативное лечение, из них: 32 (15,5 %) по
страдавшим с изолированными повреждени
ями, 25 (20,2 %) – с множественными и 132 
(23 %) – с сочетанными.

Плановое оперативное лечение на госпи
тальном этапе включало в себя следующие 
оперативные вмешательства: повторные опе
рации на черепе (удаление гематом различной 
локализации, пластика и замещение дефек
тов костей); грудной клетке (реторакотомия, 
дренирование плевральной полости, опера
ции на легких, сердце и средостенье); живо
те (релапаротомия, операции на внутренних 
органах); в области таза (металлоостеосинтез 
повреждений различными способами); позво
ночнике (металлоостеосинтез переломов); 
конечностях (блокируемый интрамедулляр
ный металлоостеосинтез или металлоостео
синтез пластинами различных конструкций 
и винтами); пластику кожных дефектов и руб
цов и ожоговых поверхностей; симультанные 
операции в различных вариациях.

Во всех случаях оперативного лечения 
пострадавших, естественно, также применя
лись все удобные и необходимые методы кон
сервативного лечения.

Анализируя консервативное лечение по
страдавших в ДТП на ФАД М8 «Холмого
ры» в Архангельской области, отмечаем, что 
данным методом пролечены более половины 
всех травмированных – 499 (55,1 %), из них: 
159 (76,8 %) – с изолированными поврежде
ниями, 63 (50,8 %) – с множественными и 277 
(48,2 %) – с тяжелыми сочетанными травмами.

Консервативное лечение включало в себя: 
скелетное вытяжение при переломах раз

Таблица 1

Оказание специализированной медицинской помощи пострадавшим
в ДТП на ФАД М8 «Холмогоры», n (%)

Показатель
Травма

p <
изолированная (1) множественная (2) сочетанная (3) всего

Количество пострадавших 207 124 575 906

Консервативное лечение 159 (76,8) 63 (50,8) 277 (48,2) 499 (55,1)

Оперативное лечение 48 (23,2) 61 (49,2) 298 (51,8) 407(44,9) 1–2 0,001
1–3 0,001

Средний койкодень,  
Ме [Q1; Q4]

7 [4; 12]
(min 1, max 61)

12 [6; 19]
(min 1, max 67)

10 [3; 21]
(min 1, max 152)

4 [10; 19]
(min 1, max 152)

1–2 0,001
1–3 0,001

Время в ОАРИТ, дней 0,08 ± 0,40
(min 0, max 4)

0,85 ± 3,00
(min 0, max 22)

0,91 ± 3,00
(min 0, max 35)

0,70 ± 3,00
(min 0, max 35)

1–2 0,002
1–3 0,001

Таблица 2

Оказание хирургической специализированной медицинской помощи пострадавшим
в ДТП на ФАД М8 «Холмогоры», n (%)

Показатель
Травма

p <
изолированная (1) множественная (2) сочетанная (3) всего

Количество пострадавших 207 124 575 906

Оперативное лечение,  
в том числе:

48 (23,2) 61 (49,2) 298 (51,8) 407(44,9) 1–2  0,001 
1–3  0,001

ургентное 33 (15,9) 51 (41,1) 254 (44,2) 338 (37,3) 1–2  0,001
 1–3  0,001

плановое 32 (15,5) 25 (20,2) 132 (23,0) 189 (20,9)
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личных локализаций; иммобилизацию по
вреждений гипсовыми и другими повязками; 
лечебноохранительный постельный режим; 
физиотерапевтические методы лечения.

Проведен анализ госпитальной летально
сти среди пострадавших в ДТП на ФАД М8 
«Холмогоры» в Архангельской области. Выяв
лено, что количество погибших в результате 
полученных травм и повреждений в госпи
тальный период составило 54 (6 %) человека. 
Среди погибших травмированных – 35 (64,8 %) 
мужчин и 19 (35,2 %) женщин. Средний воз
раст умерших составил 44 [27; 62] года, что 
статистически значимо больше (p = 0,015), 
чем у выживших травмированных в ДТП, сред
ний возраст которых был 35 [26; 51] лет.

Выявлено, что среди погибших в ДТП на 
ФАД М8 «Холмогоры» в Архангельской об
ласти статистически значимо (p = 0,001) до
минировали пешеходы. Среди всей группы 
погибших их количество составило полови
ну – 27 (50 %), а при рассмотрении их удель
ного веса среди всех травмированных пеше
ходов – 10 %.

Количество погибших водителей было 16 
(в структуре всех погибших – 29,6 %, среди 
всех водителей – 5,8 %), мотоциклистов и пас
сажиров – 6 (11 и 4,3 %) и 5 (9,3 и 2,4 %) соот
ветственно. Данное распределение погибших 
в ДТП на ФАД М8 «Холмогоры» вполне объ
яснимо тем, что пешеходы являются наименее 
защищенными субъектами при возникновении 
ДТП, а скорость на ФАД достаточно высока, что 
и приводит к появлению большого количества 
потенциально летальных травм и повреждений.

Выявлено, что к летальному исходу чаще 
(р = 0,001) приводили сочетанная травма – 
у 48 (88,9 %) человек и множественные по
вреждения – у 6 (11,1 %) травмированных.

Оценивая тяжесть полученных поврежде
ний у погибших в ДТП, выявлено, что среднее 
ее значение составило 38 [22; 48] баллов по 
шкале тяжести ISS, что статистически значи
мо (р = 0,001) выше среднего значения, опре
деленного у выживших пострадавших.

Подавляющее большинство (р = 0,001) 
травмированных на трассе, получивших смер
тельные повреждения в ДТП, скончались 
в 1е сутки – 29 (53,7 %) человек, а совокупная 
3суточная госпитальная летальность достиг
ла 70,4 % (38 человек).

Рассматривая оперативное лечение, ко
торое получали погибшие, отмечаем, что 
оно было выполнено у 41 (75,9 %) человека, 
а остальные 13 (24,1 %) либо погибли до нача
ла оказания им оперативного пособия, либо 

состояние травмированных было настолько 
тяжелым, что не позволяло выполнения ника
ких оперативных вмешательств.

При рассмотрении возможных путей со
вершенствования и оптимизации организации 
оказания медицинской помощи пострадав
шим в ДТП на федеральных автодорогах мож
но отметить, что на сегодняшний день отсут
ствует эффективный действующий механизм 
накопления, систематизации и обмена инфор
мацией между лечебными учреждениями ре
гионов о дорожнотранспортном травматизме 
и его медикосанитарных последствиях. До
статочно полную картину в настоящее время 
дают популяционные регистры, научно обос
нованные, разработанные и действующие во 
многих областях медицины [6, 9, 10].

Для минимизации и нивелирования нега
тивных последствий дорожнотранспортного 
травматизма на федеральных автодорогах не
обходимы разработка, научное обоснование 
и внедрение системного Регистра медикоса
нитарных последствий дорожнотранспортно
го травматизма (далее Регистр) в России.

Регистр позволит сформировать и хранить 
полученные данные о диагностике и лече
нии травмированных в ДТП в догоспитальный 
и гос питальный период, динамично отслежи
вать их состояние, проводить детальный ана
лиз летальности на всех этапах медицинской 
эвакуации, а также позволит оценить масштаб 
дорожнотранспортного травматизма как 
в субъекте или регионе, так и в России в целом. 
Регистр окажет помощь в разработке и кор
ректировке маршрутизации пострадавших 
и позволит оценить потребность региональ
ной системы здравоохранения в материаль
ных ресурсах и планирование ее деятельности.

После завершения госпитального лече
ния на пациента, получившего повреждения 
в результате ДТП, заводят форму, которую 
регистрируют в Медицинском информаци
онноаналитическом центре региона России. 
Форма включает в себя 4 блока информации: 
1 – общие сведения о пострадавшем, 2 – об
стоятельства возникновения дорожнотранс
портного происшествия, 3 – догоспитальный 
период оказания помощи, 4 – госпитальный 
период оказания помощи.

Практическая реализация и внедрение 
Регистра позволят достоверно оценить ме
дикосанитарные последствия дорожно  
транспортного травматизма и проводить их 
мониторинг в режиме реального времени, 
создать эффективный механизм информаци
онного обмена в системе российского здра
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воохранения, а также учесть предпосылки для 
устойчивого сокращения негативных послед
ствий, ассоциированных с дорожнотранс
портным травматизмом.

Заключение
Подводя итог анализу оказания специа

лизированной медицинской помощи постра
давшим в дорожнотранспортных проис
шествиях на Федеральной автодороге М8 
«Холмогоры» в госпитальном периоде, можно 
заключить следующее:

– в медицинских организациях Архангель
ской области оперативное лечение получали 
большей частью пострадавшие с политрав
мой, у которых удельный вес ургентных и пла
новых оперативных вмешательств, средний 
койкодень и время, проведенное в отделени
ях реанимации и интенсивной терапии, были 
значимо (р = 0,001) больше, чем у прочих по
страдавших, а консервативное лечение чаще 

(р = 0,001) проводилось у травмированных 
с изолированными повреждениями;

– госпитальная летальность среди постра
давших в дорожнотранспортных происше
ствиях составила 6 %, погибшие были зна
чимо (p = 0,015) старше выживших, половина 
(p < 0,001) погибших являлись пешеходами, 
причиной всех смертельных исходов была 
политравма со средним значением степени 
тяжести по шкале ISS, равным 38 [22; 48] бал
лам (р = 0,001), свыше половины (р = 0,001) 
погибших скончались в 1е сутки;

– одним из путей совершенствования ока
зания специализированной медицинской 
помощи пострадавшим в дорожнотранс
портных происшествиях на федеральных 
автодорогах на госпитальном этапе являет
ся внедрение в практическую деятельность 
здравоохранения субъектов системного Ре
гистра медикосанитарных последствий до
рожнотранспортного травматизма в России.
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Abstract

Relevance. Currently, there is a general increase in the severity of injuries due to the dominance of highenergy multiple 
and concomitant injuries, especially on highspeed federal highways.

Intention: To evaluate specialized medical care and hospital mortality in victims of road traffic accidents on the Federal 
Highway M8 “Kholmogory” in the Arkhangelsk Region.

Methodology. We selected 906 case histories of patients (form 003/y) injured in accidents on the federal highway M8 
“Kholmogory” and urgently admitted to hospitals of the Arkhangelsk region in 2012 – 2018. Registration forms were selected 
according to the criteria of retrospective fulldesign documentary observation. Differences between the observation groups 
were considered statistically significant at p < 0.05 with correction for multiple comparisons (Bonferroni).

Results and Discussion. In the healthcare organizations of the Arkhangelsk region, patients with polytrauma received sur
gical treatment, with percentage of selective and urgent surgeries, average hospital bed days and time in intensive care units 
significantly higher (p = 0.001) compared to other patients, while isolated injuries were more often (p = 0.001) treated nonsur
gically. Hospital mortality was 6.0%, deceased patients were significantly older (p = 0.015), and pedestrians comprised half 
of them (p <0.001). Polytrauma was a cause of all deaths, with average severity of 38 points by the ISS severity scale [22; 48] 
(p = 0.001); more than a half died 1 day after an accident (p = 0.001). 

Conclusions. One of the possible ways to improve the medical care to victims of road traffic accidents on the federal 
highways at all stages of medical evacuation is to develop, scientifically justify and implement a systemic register of the health 
consequences of road traffic injuries in the practice of public health in the regions of Russian Federation.

Keywords: emergency, road traffic accident, injuries, hospital admission, specialized medical care, hospital mortality, 
register of the health consequences of road traffic injuries.
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Вышли в свет монографии

Евдокимов В.И., Чернов Д.А., Сиващенко П.П., Шамрей В.К. Показатели 
психической заболеваемости военнослужащих по призыву Вооруженных сил 
Российской Федерации и Республики Беларусь (2003–2018гг.) : монография / 
Воен.мед. акад. им. С.М. Кирова, Гомельский гос. мед. унт, Всерос. центр экс
трен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : Политех
никапринт, 2020. 89 с. (Серия «Заболеваемость военнослужащих». Вып. 13). 

Тираж 100 экз. ISBN 9785907722356.

Проведен анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья личного состава и 
деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых про
ходили службу около 80 % от общего числа военнослужащих по призыву Вооруженных 
сил России и Республики Беларусь за 16 лет (2003–2018 гг.). Нарушения психического 
здоровья военнослужащих по призыву соотнесли с группами (блоками) V класса бо
лезней «Психические расстройства и расстройства поведения» Международной клас
сификации болезней, травм и причин смерти, 10го пересмотра (МКБ10).

В медикостатистических видах отчетности (общей и первичной заболевае
мости, нуждаемости в диспансерном наблюдении, госпитализации, трудопотерях 

и увольняе мости по состоянию здоровья) самые выраженные показатели выявлены у военнослужащих по призыву 
с невротическими, связанными со стрессом, и соматоформными расстройствами (5я группа, F40–F48 по МКБ10) 
и расстройствами личности и поведения в зрелом возрасте (7я группа, F60–F69).

Установлено, что в развитии нарушений психического здоровья военнослужащих по призыву военнопрофессиональ
ные факторы не были ведущими. Уровень общей и первичной заболеваемости психическими расстройствами во многом 
обусловливался макросоциальными, биологическими причинами и состоянием здоровья призываемого контингента.
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ская академия им. С.М. Кирова, Всероссийский 
центр экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : Поли-
техника-принт, 2018. 76 с. (Серия «Заболевае-
мость военнослужащих» ; вып. 4).
ISBN 978-5-906931-99-3. Тираж 100 экз.

Евдокимов В.И., Мосягин И.Г., Сиващенко П.П. 
Сравнение показателей заболеваемости воен-
нослужащих по призыву Военно-морского фло-
та и Сухопутных войск Российской Федерации 
(2003–2018 гг.) : монография / Медицинская 
служба Главного командования Военно-мор-
ского флота Российской Федерации, Военно-
медицинская академия им. С.М. Кирова, Все-
российский центр экстренной и радиационной 
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. 
СПб. : Политехника-принт, 2019. 94 с. (Серия 
«Заболеваемость военнослужащих» ; вып. 12).
ISBN 978-5-907050-89-1. Тираж 100 экз.

Евдокимов В.И., Еськов А.С., Чернов Д.А. Забо-
леваемость военнослужащих по призыву Воору-
женных сил Республики Беларусь (2003–2016 гг.) : 
монография / Военно-медицинское управление 
Вооруженных сил Республики Беларусь, Го-
мельский государственный медицинский уни-
верситет, Всероссийский центр экстренной и 
радиационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб. : Политехника-принт, 2018. 
83 с. (Серия «Заболеваемость военнослужащих» ; 
вып. 5).
ISBN 978-5-907050-15-0. Тираж 130 экз.

Показатели психической 
заболеваемости военнослужащих 
по призыву Вооруженных сил 
Российской Федерации
и Республики Беларусь 
(2003–2018 гг.)

В.И. Евдокимов,
Д.А. Чернов, 
П.П. Сиващенко,
В.К. Шамрей

Серия «Заболеваемость военнослужащих» 

Евдокимов В.И. Классификация направлений научных исследований 
в статьях по ожоговой травме в России (2005–2018 гг.) / Всероссийский 
центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России. СПб. : Политехникапринт, 2020. 189 с. 

Табл. 6, ил. 21. Тираж 500 экз. ISBN 9785907223363.

Часть 2я и раздел II написаны совместно с А.С. Коуровым. Проанализирова
ны направления научных исследований в 1817 отечественных научных журнальных 
статьях по ожоговой травме, проиндексированных в Российском индексе научного 
цитирования в 2005–2018 гг. Содержание статей соотнесли с рубриками разрабо
танного классификатора. Общие вопросы ожоговой травмы (нормативные доку
менты, материалы семинаров, конференций и пр.) освещались в 1,8 % статей, ор
ганизация медицинской помощи при ожоговой травме – в 4,6 %, характеристика 
ожоговой травмы – в 40,6 %, результаты проведенного обследования, лечения и 
реабилитации ожоговой травмы и ее осложнений – в 43,3 %, экспериментальные 
исследования на животных – в 9,7 %. Были процитированы хотя бы один раз 48 % 
публикаций. Среднее число цитирований в расчете на одну статью оказалось 1,66, 
в расчете на одного соавтора – 0,45. Индекс Хирша массива статей был 15. Пред
ставлены наукометрические показатели ведущих авторов, в журналах и учрежде
ниях, которые были аффилированы со статьями по ожоговой травме.

Раздел II содержит тематический указатель 1817 журнальных научных статей, библиографическая запись которых 
приведена по ГОСТу 7.0.5–2008.

К
лассиф

икация направлений научны
х исслед

ований в статьях по ож
оговой травм

е в России (2005–2018 гг.)

В.И. Евдокимов

Классификация направлений 
научных исследований в статьях 

по ожоговой травме в России
 (2005–2018 гг.)

Научное издание

Санкт-Петербург
2020

Евдокимов В.И. Циркумполярная медицина: мета-
анализ отечественных научных статей (2005–2018 гг.) : 
научное издание / Всероссийский центр экстренной 
и радиационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб. : Политехника-принт, 2019. 268 с.

ISBN 978-5-907-223-34-9. Табл. 5., рис. 17, библиогр. 
3617 назв. Тираж 500 экз.

Евдокимов В.И., Есауленко И.Э., Алексанин С.С., 
Ушаков И.Б., Чернов К.А. Развитие и анализ науч-
ных исследований по телемедицине (2008–2017 гг.) : 
научное издание / Всероссийский центр экстренной 
и радиационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России, Воронежский государственный меди-
цинский университет им. Н.Н. Бурденко, Государст-
венный научный центр – Федеральный медицинский 
биофизический центр им. А.И. Бурназяна. М. : Науч-
ная книга, 2019. 120 с.

ISBN 978-5-60442824-5-8. Табл. 13, рис. 39, библиогр. 
706 назв. Тираж 1000 экз.

Алексанин С.С., Евдокимов В.И., Рыбников В.Ю., 
Чернов К.А. Медицина катастроф: метаанализ науч-
ных статей и диссертаций по специальности 05.26.02 
«Безопасность в чрезвычайных ситуациях» (2005–
2017 гг.) : монография / Всероссийский центр экстрен-
ной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб. : Политехника-принт, 2019. 293 с.

ISBN 978-5-907223-14-1. Табл. 30, рис. 67, библиогр. 
2605 назв. Тираж 500 экз.

Вышли в свет книги
по классификации результатов научных исследований

Санкт-Петербург
2019

М
Е

Д
И

Ц
И

Н
А

 К
А

Т
А

С
Т

Р
О

Ф
: м

е
та

а
н

а
л

и
з н

а
учн

ы
х с

та
те

й
 и

 д
и

с
с

е
р

та
ц

и
й

 (2
0

0
5

–2
0

1
7

 гг.)

Вышли в свет книги

Евдокимов В.И., Рыбников В.Ю., Шам
рей В.К. Боевой стресс : наукометриче
ский анализ отечественных публикаций 
(2005–2017 гг.) : научное издание. СПб. : 
Политехникапринт, 2018. 170 с. 

ISBN 9785907050211. Тираж 150 экз.

Евдокимов В.И., Алексанин С.С. Науко
метрический анализ исследований по 
медицине катастроф (2005–2017 гг.) : 
монография СПб. : Политехникапринт, 
2018. 67 с. 

ISBN 9785907050426. Тираж 500 экз.

Евдокимов В.И. Наукометрический ана
лиз отечественных и зарубежных науч
ных статей в сфере чрезвычайных ситуа
ций (2005–2014 гг.) : монография. СПб. :  
Политехникасервис, 2015. 110 с.

ISBN 9785906782700. Тираж 500 экз.

МОНОГРАФИЯ

С.С. Алексанин, В.И. Евдокимов, 
В.Ю. Рыбников, К.А. Чернов

Всероссийский центр экстренной и радиационной
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России

¹ 1  2014

9  771995  444780

  

Problems of Safety

Medico-Biological 

 

a

in Emerge Si

nd Sociog Psycholo

ncy tuations

- ical 

17–18 àïðåëÿ 2014 ã. âî Âñåðîññèéñêîì öåíòðå ýêñòðåííîé 

è ðàäèàöèîííîé ìåäèöèíû  èì. À.Ì. Íèêèôîðîâà Ì×Ñ Ðîññèè 

ñîñòîèòñÿ ìåæäóíàðîäíàÿ íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêàÿ êîíôåðåíöèÿ

«Ìíîãîïðîôèëüíàÿ êëèíèêà ÕÕI âåêà.

Âûñîêîòåõíîëîãè÷íàÿ ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü»

Òåìàòè÷åñêèå íàïðàâëåíèÿ êîíôåðåíöèè

� Ìíîãîïðîôèëüíàÿ êëèíèêà XXI âåêà, ðàçâèòèå âûñîêîòåõíîëîãè÷íîé 

   ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. 

� Ñîâðåìåííûå òåõíîëîãèè â òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè. 

� Âûñîêîòåõíîëîãè÷íàÿ è èííîâàöèîííàÿ ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü â êîìáóñòèîëîãèè.

� Ïåðèîïåðàöèîííûé ìîíèòîðèíã â ñîâðåìåííîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè. 

� Ýíäîâèäåîòåõíîëîãèè â íåîòëîæíîé òîðàêàëüíîé è àáäîìèíàëüíîé õèðóðãèè. 

� Èíòåãðàòèâíûå ìåòîäû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ â ìíîãîïðîôèëüíîé êëèíèêå. 

� Ñîâðåìåííûå äîñòèæåíèÿ, ïåðñïåêòèâû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ

   â ãàñòðîýíòåðîëîãèè. 

� Èííîâàöèîííûå ïîäõîäû â ëå÷åíèè óðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé. 

� Ñîâðåìåííûå ïîäõîäû ê äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ðàñïðîñòðàíåííûõ ôîðì 

   ýíäîìåòðèîçà. 

� Ñîâðåìåííûå àñïåêòû ôóíêöèîíàëüíîé è ðåêîíñòðóêòèâíîé õèðóðãèè 

   â îòîðèíîëàðèíãîëîãèè. 

� Èííîâàöèîííûå òåõíîëîãèè â ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêå. 

� Âûñîêîòåõíîëîãè÷íûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ â ïðàêòèêå âðà÷à àíåñòåçèîëîãà-

   ðåàíèìàòîëîãà. 

� Ìåäèöèíñêèå ïîñëåäñòâèÿ àâàðèè íà ×åðíîáûëüñêîé ÀÝÑ. 

� Ýêîíîìèêà è êîíêóðåíòîñïîñîáíîñòü ñîâðåìåííîé êëèíèêè. 

� Èííîâàöèîííûå îáó÷àþùèå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíå. 

� Èíôîðìàöèîííûå è òåëåìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè. 

� Ïåðåäîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè. Ñîâðåìåííîå îáîðóäîâàíèå 

   è ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà. Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ.

Íà÷àëî êîíôåðåíöèè 

17 àïðåëÿ 2014 ã. 

â 10 ÷àñîâ ïî àäðåñó:

Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, 

óë. Îïòèêîâ, ä. 54 

(ìíîãîïðîôèëüíàÿ 

êëèíèêà ¹ 2).

МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ: 
метаанализ научных статей  

и диссертаций по специальности  
05.26.02 «Безопасность  

в чрезвычайных ситуациях»  
(2005–2017 гг.)

В.И
. Евдоким

ов            Ц
И

РКУМ
П

О
Л

ЯРН
АЯ М

ЕД
И

Ц
И

Н
А

Вышли в свет книги

Евдокимов В.И. Наукометрический анализ 
научных статей по медико-биологическим 
проблемам у спе циалистов экстремальных 
профессий на Крайнем Севере России 
(2005–2016 гг.) : монография / Всероссий-
ский центр экстренной и радиационной ме-
дицины им. А.М. Никифорова МЧС России. 
СПб. : Политехника-сервис, 2017. 78 с.
ISBN 978-5-906931-14-6. Тираж 500 экз.

Евдокимов В.И., Есауленко И.Э.,  
Алексанин С.С., Ушаков И.Б., Чернов К.А.  
Развитие и анализ научных исследований 
по телемедицине (2008–2017 гг.) : научное 
издание / Всероссийский центр экстренной 
и радиа ционной медицины им. А.М. Ники-
форова МЧС России, Воронежский госу-
дарственный медицинский университет 
им. Н.Н. Бурденко, Государственный науч-
ный центр – Федеральный медицинский би-
офизический центр им. А.И. Бурназяна. М. : 
Научная книга, 2019. 120 с.
ISBN 978-5-60442824-5-8. Тираж 1000 экз.

Алексанин С.С., Евдокимов В.И.,  
Рыбников В.Ю., Чернов К.А.
Медицина катастроф: метаанализ научных 
статей и диссертаций по специальности 
05.26.02 «Безопасность в чрезвычайных 
ситуациях» (2005–2017 гг.) : монография / 
Всероссийский центр экстренной и радиа-
ционной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. СПб. : Политехника-принт, 
2019. 293 с.
ISBN 978-5-907223-14-1. Тираж 500 экз.

ЦИРКУМПОЛЯРНАЯ  
МЕДИЦИНА: 

метаанализ отечественных 
научных статей (2005–2018 гг.)

В.И. Евдокимов

Научное издание 

Санкт-Петербург
2019



42

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

И.С. Мельникова, Е.Ю. Шкатова

УРОВЕНЬ ГОТОВНОСТИ СОТРУДНИКОВ МЧС РОССИИ К ОКАЗАНИЮ  
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ

Ижевская государственная медицинская академия 
(Россия, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Коммунаров, д. 281)

Актуальность. Своевременное грамотное оказание первой помощи пожарными и спасателями может 
минимизировать осложнения травм, полученных при дорожнотранспортных происшествиях (ДТП), тем 
самым поддержать жизнь пострадавших до прибытия бригады скорой медицинской помощи. Эффек
тивная подготовка сотрудников МЧС России по вопросам оказания первой помощи является резервом 
снижения смертности от ДТП на догоспитальном этапе.

Цель – провести анализ уровня готовности к оказанию первой помощи сотрудниками МЧС России по 
Удмуртской Республике г. Ижевска, непосредственно участвующих в ликвидации последствий ДТП.

Методология. Проведен анализ опроса 199 сотрудников МЧС России по Удмуртской Республике 
(г. Ижевск), непосредственно участвующих в ликвидации последствий ДТП, о готовности к оказанию пер
вой помощи по специально разработанной анкете.

Результаты и их анализ. При обработке данных анкет установлено, что 46,7 % опрошенных считают 
свои знания и умения достаточными для оказания первой помощи пострадавшим в ДТП, 53,3 % – не 
удовлетворены своими практическими навыками. Оказывали первую помощь пострадавшим до приезда 
медицинских работников всегда 10,5 %, иногда – 31,2 % респондентов. При тестировании по вопросам 
оказания первой помощи в среднем каждый сотрудник дал (73,1 ± 1,1) % правильных ответов. Периоди
чески отрабатывали практические навыки первой помощи на тренажерах и симуляторах 45,2  % сотруд
ников МЧС России.

Заключение. Результаты исследования показали необходимость совершенствования регулярного 
обучения сотрудников МЧС России в подразделениях по вопросам оказания первой помощи: шире ис
пользовать тренажеры и симуляторы. Полученные данные можно использовать при планировании меж
ведомственного взаимодействия служб, участвующих в ликвидации последствий ДТП, в разработке ра
бочей программы по расширенной первой помощи для сотрудников МЧС России.

Ключевые слова: первая помощь, спасатель, пожарный, чрезвычайное происшествие, авария, до
рожнотранспортное происшествие

Введение
Первая помощь – это помощь, которая ока

зывается пострадавшим при несчастных случа
ях, травмах, отравлениях и других состояниях, 
заболеваниях, угрожающих их жизни и здо
ровью, до момента прибытия медицинских 
специалистов. Она осуществляется лицами, 
обязанными оказывать ее в соответствии с Фе
деральным законом № 323ФЗ от 21.11.2011 г.  
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос
сийской Федерации» и имеющими соответ
ствующую подготовку. К ним относятся по
лицейские, военнослужащие, сотрудники 
и работники Государственной противопожар
ной службы, спасатели аварийноспасатель
ных формирований и аварийноспасательных 
служб МЧС России, а также водители транс

портных средств и другие лица, имеющие со
ответствующую подготовку и(или) навыки.

По мнению японских специалистов, если 
пострадавший находится в состоянии кли
нической смерти более 3 мин, вероятность 
того, что жизнь удастся спасти, составляет 
75 %. При увеличении этого промежутка до 
5 мин вероятность уменьшается до 25 %, при 
превышении 10 мин – спасение пострадав
шего может стать проблематичным [9]. Свое
временное оказание первой помощи может 
минимизировать осложнения от травм и под
держивать жизнь пострадавшего до прибытия 
бригады медицинских работников, являясь 
резервом снижения смертности от дорож
нотранспортных происшествий (ДТП) на до
госпитальном этапе [4–6, 11, 12].
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В действующих нормативных актах имеют
ся ряд противоречий и пробелов, что неред
ко приводит к неэффективности обучения по 
оказанию первой помощи [3, 7] А.В. Пешкун 
отмечает, что в настоящее время отсутству
ет единая, унифицированная система подго
товки сотрудников МВД России по оказанию 
первой помощи [13]. Более упорядоченной 
является подготовка специалистов МЧС 
России: обучение работников и сотрудников 
Государственной противопожарной службы 
и спасателей аварийноспасательных фор
мирований и служб навыкам оказания первой 
помощи осуществляется в регионах в специ
ализированных учебных центрах по специ
ально разработанной программе. Ежегодно 
спасатели и пожарные подтверждают свою 
квалификацию по оказанию первой помо
щи в учебных центрах или на рабочих местах 
[1, 8, 10, 14].

Цель – провести анализ уровня готовности 
к оказанию первой помощи сотрудников МЧС 
России по Удмуртской Республике (г. Ижевск), 
непосредственно участвующих в ликвидации 
последствий ДТП.

Материал и методы
В 2018 г. провели анкетирование 199 со

трудников и работников МЧС России по Уд
муртской Республике г. Ижевска (пожарные, 
спасатели), непосредственно участвующих 
в ликвидации последствий ДТП. Возраст ре
спондентов составил (31,2 ± 0,5) лет, стаж ра
боты по специальности – (9,0 ± 0,5) лет.

Использовали специальную социологи
ческую анкету, разработанную на кафедре 
медицины катастроф и безопасности жиз
недеятельности Ижевской государственной 
медицинской академии, состоящей из двух 
разделов: 1й блок посвящен изучению мне
ния сотрудников МЧС о системе обучения их 
первой помощи и состоял из 6 вопросов и 32 
градаций ответов, 2й – включал 13 теорети
ческих вопросов по оказанию первой помо
щи с одним вариантом правильного ответа. 
В конце респондентам предлагали написать 
предложения по совершенствованию систе
мы обучения первой помощи.

Математикостатистический анализ с вы
числением экстенсивных (проценты) и интен
сивных показателей (средние арифметиче
ские величины и их статистические ошибки, 
M ± m) провели с использованием пакета при
кладных статистических программ SPSS  22 
и Microsoft Excel 2010. Уровень теоретических 
знаний опрошенных оценивали как по каждо

му вопросу отдельно, так и по сумме набран
ных правильных ответов.

Результаты и их анализ
Анализ системы обучения первой помощи 

сотрудников МЧС России показал, что 63,3 % 
опрошенных удовлетворены качеством об
учения, из них 45,2 % в большинстве случаев 
отрабатывали практические навыки на мане
кенах (табл. 1).

Субъективная оценка респондентов о го
товности их к оказанию первой помощи вы
явила, что половина их считают, что объем 
полученных знаний и умений достаточен для 
оказания первой помощи пострадавшим 
в ДТП. 30,7 % сотрудников отметили недо
статок теоретических знаний, 47,7 % – време
ни для отработки практических навыков (см. 
табл. 1).

Выявлена высокая мотивация сотрудников 
МЧС России к повышению своих навыков по 
оказанию первой помощи. 74 % респонден
тов хотели бы повысить свои теоретические 
знания и практические умения не только про
слушиванием лекций, но в большей степени 
путем отработки практических навыков в тре
нинговом центре на тренажерах и симулято
рах (см. табл. 1).

Каждый десятый специалист МЧС России 
практически всегда оказывал первую помощь 
пострадавшим до приезда медицинских ра
ботников, 1/3 специалистов – иногда. Сотруд
ники МЧС России указали, что основными 
причинами редкого оказания первой помощи 
явились несовершенство отработанных прие
мов и нехватка теоретических знаний в этой 
области, страх навредить пострадавшему 
и психологический барьер, юридической от
ветственности за неправильное оказание 
первой помощи или нанесение вреда здоро
вью по неосторожности. Указали на нехватку 
средств индивидуальной защиты каждый де
сятый сотрудник.

Анализ теоретических знаний по вопросам 
оказания первой помощи показал, что в сред
нем каждый сотрудник дал (73,1 ± 1,1) % 
правильных ответов на поставленные вопро
сы. Набрали более 70 % правильных ответов 
50,3 % респондентов. Наиболее полные отве
ты получены на вопросы о скелетной травме, 
по правилам наложения кровоостанавливаю
щего жгута, иммобилизации с транспортны
ми шинами (табл. 2).

Вместе с тем, следует указать, что толь
ко 58,3 % респондентов имели правильное 
представление о транспортных положениях 
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Таблица 2
Уровень теоретической подготовленности сотрудников МЧС России

по оказанию первой помощи пострадавшим в ДТП

Вопрос (утверждение)
Доля правильных 

ответов,%

Соотношение манипуляций непрямого массажа сердца к искусственному дыханию у взрослых 67,3

Основные правила наложения транспортной шины при переломе костей голени 60,3

Признаки закрытого перелома костей конечностей 93,0

Место для наложения кровоостанавливающего жгута на верхнюю конечность при артериаль
ном кровотечении

96,0

В каком случае пострадавшего экстренно извлекают из салона автомобиля? 71,9

Правила наложения повязки при проникающем ранении грудной клетки 88,4

Правила оказания первой помощи при переломах конечностей при отсутствии транспортных 
шин с помощью подручных средств

61,3

Правила оказания первой помощи при сотрясении мозга 58,3

Правила наложения кровоостанавливающего жгута 75,9

Первая помощь пострадавшему с травмой живота, сопровождающейся выпадением внутрен
них органов

79,9

Первая помощь при ранении 73,9

Правило извлечения пострадавшего из машины при подозрении на травмы шейного отдела 
позвоночника (метод Раутека)

41,7

Транспортное положение при травме позвоночника 84,9

Таблица 1
Мнение сотрудников МЧС России о системе обучения их первой помощи в ДТП

Вопрос %

Удовлетворены ли Вы качеством обучения первой помощи на рабочем месте?
Совершенно не удовлетворяет
Скорее не удовлетворяет
Не могу сказать, удовлетворяет или нет
Скорее удовлетворяет, чем нет
Полностью удовлетворяет

4,0
11,6
21,1
41,7
21,6

Отрабатывали Вы навыки по оказанию первой помощи на тренажерах и симуляторах?
Никогда
Редко
Иногда
Часто
Всегда

8,0
18,1
28,6
25,1
20,1

Считаете ли полученные знания и навыки достаточными для оказания первой помощи пострадавшим в ДТП?
Да
Нет, так как плохо знаю теорию по первой помощи
Нет, так как плохо владею практическими навыками первой помощи
Нет, так как недостаточно теоретических знаний и практических навыков в оказании первой помощи

46,7
6,0

23,1
24,1

Желаете ли Вы повысить дополнительно свои умения по оказанию первой помощи при ДТП, отрабатывая их 
на тренажерах или симуляторах?

Да
Нет
Затрудняюсь ответить

74,4
9,5

16,1

Приходилось ли Вам оказывать первую помощь пострадавшим до прибытия медиков?
Никогда
Редко
Иногда
Часто
Почти всегда

17,1
41,2
31,2
5,0
5,5

Каковы причины, останавливающие Вас оказывать первую помощь пострадавшим в ДТП ?
Недостаточно средств индивидуальной защиты (маски, перчатки и т. д.)
Несовершенство теоретических знаний в области первой помощи
Несовершенство практических навыков в оказании первой помощи
Психологический барьер
Боязнь юридической ответственности
Страх навредить пострадавшему
Неумение извлечь пострадавшего из автомобиля
Боязнь крови
Другое
Нет причин

12,5
10,6
20,0
2,3

12,1
16,6
0,8
1,1
1,2

23,0
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при сотрясении мозга, 61,3 % – об оказании 
первой помощи при переломах конечностей 
при отсутствии транспортных шин с помощью 
подручных средств. Если в причинах экстрен
ного извлечения пострадавшего из салона 
автомобиля ориентируются 71,9 % респон
дентов, то практическое его извлечение из 
автомашины при подозрении на травмы шей
ного отдела позвоночника (метод Раутека) 
было известно только 41,7 % опрошенных 
(см. табл. 2).

Респонденты в анкетах указали свои пред
ложения по совершенствованию системы 
обучения первой помощи. 16 % опрошенных 
предлагали организовывать обучение пер
вой помощи с обязательным отрабатыванием 
практических умений, 5 % – проводить со
вместные обучения с бригадами скорой ме
дицинской помощи, 3 % – ввести совместное 
дежурство на одном посту с медицинскими 
работниками в пожарной спасательной части, 
1 % – указали на необходимость улучшить сис
тему обучения первой помощи с использова
нием тренажеров, симуляторов и имитаторов 
крови.

Заключение
По данным исследования системой обуче

ния вопросам оказания первой помощи удов
летворены 63,3 % респондентов. Сотрудники 
МЧС России указали, что основными причи

нами низкой частоты оказания первой помо
щи пострадавшим явились: недостаточный 
уровень оснащенности специальными сред
ствами, редкая отработка практических на
выков и умений на тренажерах и симуляторах, 
что формирует у них страх навредить постра
давшим и неуверенность в своих действиях.

Анализ уровня готовности к оказанию 
первой помощи сотрудников МЧС России 
г. Ижевска, непосредственно участвующих 
в ликвидации последствий дорожнотранс
портных происшествий, показал, что 74,4 % 
обследуемых адекватно оценивают свои тео
ретические знания и проявляют высокую мо
тивацию к повышению профессиональных 
навыков в сфере первой помощи; проявляют 
желание отрабатывать регулярно навыки на 
тренажерах и симуляторах и им важен опыт 
сотрудников скорой медицинской помощи.

Полученные данные можно использовать 
при планировании межведомственного взаи
модействия служб, участвующих в ликвидации 
последствий дорожнотранспортных проис
шествий и разработки расширенной рабочей 
программы по первой помощи пострадавшим, 
оказываемой полицейскими, спасателями 
и пожарными, о внедрении которой неодно
кратно указывал главный внештатный специ
алист по первой помощи Минздрава России 
Л.И. Дежурный как на совещаниях по первой 
помощи, так и в своих публикациях [2, 7].
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Abstract

Relevance. Timely competent provision of first aid by firefighters and rescuers can minimize the complications of injuries 
related to road traffic accidents, thereby supporting the lives of victims until the arrival of an ambulance team. Effective first 
aid training of the Emercom employees is a prerequisite for reducing mortality from road accidents at the prehospital stage.

Intention. To analyze preparedness for first aid provision in the Udmurt Republic (Izhevsk city) among the EMERCOM of 
Russia employees directly involved in the elimination of the consequences of road accidents. 

Methodology. 199 employees of the Emercom of Russia were surveyed in the Udmurt Republic (Izhevsk) to assess their 
preparedness for the first aid provision based on a specially developed questionnaire.

Results and Discussion. When processing the questionnaire data, it was found that 46.7 % of the respondents consider 
their knowledge and skills to be sufficient for providing first aid to victims of road accidents, 53.3 % are not satisfied with their 
practical skills. Before the arrival of medical workers, first aid was always provided to the injured by 10.5 %, sometimes by 
31.2 % of the respondents. When tested on first aid issues, on average, each employee gave (73.1 ± 1.1) % correct answers. 
Periodically, 45.2 % of the EMERCOM of Russia employees practiced their skills in first aid on dummies.

Conclusion. The results of the study showed the need to improve the regular training on the first aid among EMERCOM of 
Russia employees: to use dummies and simulators more widely. The data obtained can be used in planning the interagency 
interaction of services involved in the elimination of the consequences of road accidents, developing a work program for ex
tended first aid for EMERCOM of Russia employees.

Keywords: first aid, rescuer, firefighter, emergency, accident, road traffic accident.
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С.Г. Григорьев1, В.И. Евдокимов1, 2, 
В.А. Санжаревский1, Г.Г. Загородников1

ПЕРВИЧНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ-ЖЕНЩИН, ПРОХОДЯЩИХ 
СЛУЖБУ НА ПРЕДПРИЯТИЯХ ПО УНИЧТОЖЕНИЮ ХИМИЧЕСКОГО ОРУЖИЯ 

С ФОСФОРОРГАНИЧЕСКИМИ ОТРАВЛЯЮЩИМИ ВЕЩЕСТВАМИ (2007–2016 гг.)
1 Военномедицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 

2 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Введение. 27 сентября 2017 г. Россия с опережением своих международных обязательств заявила 
о завершении уничтожения химического оружия (ХО). На предприятиях по уничтожению боеприпасов 
ХО с фосфорорганическими отравляющими веществами (ФОВ), наряду с мужчинами, проходили службу 
и военнослужащиеженщины.

Цель – оценить влияние профессионального фактора на первичную заболеваемость военнослужа
щихженщин, проходящих службу на предприятиях по уничтожению ХО с ФОВ в 2007–2016 гг.

Методология. Объект исследования составили данные о первичной заболеваемости (194 ± 11) воен
нослужащихженщин, занятых на работах по уничтожению ХО с ФОВ (1я группа, n = 58 ± 6) и проходящих 
службу в подразделениях обеспечения и обслуживания (2я группа, n = 136 ± 16). Результаты сравнили 
с показателями первичной заболеваемости всех военнослужащихженщин Вооруженных сил (ВС) Рос
сии. Нозологии соотнесли с классами болезней Международной статистической классификации болез
ней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ10).

Результаты и их анализ. В 1й группе военнослужащихженщин уровень первичной заболеваемости 
по ряду классов болезней был меньше, чем во 2й группе и среди всех военнослужащихженщин ВС Рос
сии, что можно объяснить предварительным тщательным отбором при направлении на работу, хорошей 
организацией труда, своевременной профилактикой инициальных расстройств здоровья и реабилита
цией функциональных резервов организма. В то же время, у военнослужащихженщин 1й группы по 
сравнению со всеми военнослужащимиженщинами ВС России выявлен статистически достоверно бо
лее высокий уровень первичной заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами пове
дения (V класс по МКБ10), что можно объяснить кумулятивным эффектом психической напряженности 
при утилизации химического оружия. Уместно указать, что эти расстройства не являлись ведущим клас
сом первичной заболеваемости как у военнослужащихженщин, работающих на предприятии по утили
зации ХО с ФОВ, так и у всех военнослужащихженщин ВС России. У военнослужащихженщин 1й груп
пы по сравнению со всеми военнослужащимиженщинами ВС России был статистически достоверно 
боˆльший уровень болезней костномышечной системы и соединительной ткани (XIII класс по МКБ10). 
Можно полагать, что физические нагрузки при работе в цехах при перемещении боеприпасов, требую
щих утилизации, создают утомление и перенапряжение отдельных мышц, этому способствуют также 
негативные воспоминания (flashback) о вероятности возникновения аварийных ситуаций. Следует отме
тить, что у военнослужащихженщин во всех группах и общем массиве в 2007–2016 гг. отмечается увели
чение показателей болезней костномышечной системы и соединительной ткани. В динамике структуры 
в 1й группе военнослужащихженщин выявлено увеличение доли болезней XIII класса, в общей группе 
ВС России – определенная стабильность их вклада в структуру.

Заключение. Полученные результаты показали достаточный уровень эффективности проводимых 
профилактических и защитных мероприятий при утилизации боеприпасов ХО с ФОВ военнослужащи
миженщинами.

Ключевые слова: военная медицина, химическое оружие, фосфорорганические отравляющие ве
щества, утилизация, обезвреживание, военнослужащиеженщины, медицинская статистика, первичная 
заболеваемость.
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Введение
22 апреля 1915 г. германские войска впер

вые применили химическое оружие (ХО) в во
оруженном конфликте. В общей сложности 
против военнослужащих армий стран Антан
ты было использовано около 168 т хлора [16].

В 1930х годах в нескольких странах на
чались работы над созданием ХО на основе 
фосфорорганических веществ (ФОВ). Наи
более известными химическими соединени
ями с ФОВ являются табун (1936 г.), зарин 
(1938 г.), зоман (1944 г.). После окончания 
Второй мировой войны работы над совершен
ствованием нервнопаралитических газов 
были продолжены. В 1950е годы были впер
вые синтезированы Vгазы, которые оказа
лись в несколько раз токсичнее перечислен
ных соединений. Эти отравляющие вещества 
объ единены под общим названием – нервно
пара литические отравляющие вещества.

Особенностями этой группы ХО являются 
крайняя токсичность, стойкость, трудность 
определения наличия отравляющего веще
ства в воздухе и установление точного его 
типа. Кроме того, для защиты от нервнопара
литических газов необходим целый комплекс 
мер коллективной и индивидуальной защиты.

Понимая антигуманность ХО, на междуна
родном уровне приняты несколько конвенций, 
прямо запрещающих разработку, хранение 
и использование боевых отравляющих ве
ществ. Но, несмотря на это, к концу «холод

ной войны» в СССР и США был накоплен зна
чительный арсенал ХО.

В 1993 г. Россия подписала Конвенцию 
о запрещении ХО и в 1997 г. ее ратифициро
вала. В соответствии с конвенцией в России 
было задекларировано почти 40 тыс. т ХО, 
которое подлежало уничтожить. Была раз
работана Федеральная целевая программа 
«Уничтожение запасов химического оружия 
в Российской Федерации» (постановление 
Правительства России № 305 от 21.03.1996 г.), 
в ходе которой следовало решить ряд задач: 
создать законодательную и техническую базу, 
сформировать тактику и стратегию уничто
жения ХО, построить объекты по уничтоже
нию ХО, обеспечить безопасность процесса 
(рис. 1–3) и охрану окружающей среды, осу
ществить контроль за состоянием здоровья 
персонала и населения регионов размеще
ния этих объектов и пр. [5, 8]. С опережени
ем международных обязательств 27 сентября 
2017 г. в России заявлено об уничтожении 
всего арсенала ХО.

За период действия Федеральной целевой 
программы по уничтожению ХО для специ
алистов были разработаны методические 
материалы по безопасности труда и диспан
серизации военнослужащих, занятых на рабо
тах с ХО [3, 6, 7], стационарное обследование 
и лечение прошли 6 тыс. военнослужащих, 
ежегодно проходили диспансеризацию бо
лее 4 тыс. человек, в базе медикотоксико

Рис. 1. Химические боеприпасы на автоматизированной поточной линии по их уничтожению [5].
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логического регистра в Военномедицинской 
академии им. С.М. Кирова (СанктПетербург) 
учтены около 30 тыс. диспансерных обследо
ваний состояния здоровья лиц, участвовав
ших в ликвидации ХО [13, 15].

Комплексная оценка здоровья ликвида
торов ХО и сотрудников, утилизирующих ра
кетнокосмическую технику и компоненты 
ракетных топлив, позволяет выделить группы 
риска и установить причинноследственные 
связи условий деятельности и заболевае
мости. Возможные аварийные ситуации на 
пред приятиях повышают риск изменений 
здоровья. Весьма полезным в этой системе 
является опыт исследований по оценке фо
нового состояния здоровья населения, про
живающего на территориях, прилегающих 
к объектам утилизации компонентов ракетно
го топлива и ХО [11].

При проведении сравнительной гигие
нической оценки условий труда персонала 
объектов по хранению и уничтожению ХО за 
период 2008–2014 гг. установлено, что со
держание ОВ и продуктов их деструкции не 
превышало нормативных значений, а усло
вия труда характеризовались по химическо
му фактору как допустимые (II класс). Унич
тожение ХО проводилось с использованием 
современного автоматизированного процес
са с соблюдением необходимых требований 
безопасности труда. Вместе с тем, на ряде 
объектов обнаружились единичные случаи 
превышения предельнодопустимых уровней 
на поверхностях технологического обору
дования, строительных конструкций и бочек. 
После дегазации этих объектов превышений 
допустимых уровней не выявлено. За время 
функционирования объектов по уничтожению 
ХО зафиксированы 9 случаев острых произ
водственных отравлений в легкой степени. 
Пострадавшим провели лечебнооздорови

тельные мероприятия, их трудоспособность 
восстановили полностью [10].

Исследования когорт ликвидаторов ХО 
выявили ряд негативных инициальных изме
нений в состоянии здоровья. Например, при 
оценке биологического возраста в двух груп
пах по 35 военнослужащих с полиморбид
ной патологией системы кровообращения 
оказалось, что в группе лиц, обеспечиваю
щих хранение и осуществляющих уничтоже
ние ХО, по сравнению с другой, которые не 
имели контактов с ХО, выявлены признаки 
преждевременного старения, показываю
щие увеличение биологического возраста на 
10–15 лет [9].

При иммунологическом обследовании 
40 человек, занятых обезвреживанием ХО 
с ФОВ, обнаружили тенденцию к снижению 
общей иммунореактивности на 16,6 % от ин
дивидуального среднего значения. Формиро
вание сенсибилизации к аутоантигенам и ин
галяционным аллергенам рассматривалось 
как один из механизмов формирования пато
логии у лиц, занятых на работах с токсичны
ми химическими соединениями [2]. В плазме 
крови доноров и персонала, регулярно кон
тактирующего с отравляющими веществами 
в средствах индивидуальной защиты филь
трующего типа, объекта уничтожения ХО «Ма
радыковский» также выявлено статистически 
значимое повышение концентрации эотакси
на в течение рабочего дня [1].

У 138 военнослужащих, работающих на 
объектах хранения и уничтожения ХО, по 
сравнению с контрольной группой, не имев
ших контактов с токсичными химикатами, 
выявлен повышенный уровень хромосомных 
аберраций – 5,10 ± 0,29 против 1,67 ± 0,21 
при p = 0,001. Показано, что цитогенетиче
ское обследование может быть использовано 
для оценки риска развития профессиональ

Рис. 2. Экспериментальный комплекс обезвреживания 
изделий сложной конструкции [цит. по 8].

Рис. 3. Герметичный контейнер  
по обезвреживанию ХО [цит. по 8].
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ных заболеваний у военнослужащих на объек
тах хранения и уничтожения ХО [14].

Обследования 163 военнослужащихмужчин, 
ежедневно обезвреживающих ХО с ФОВ в тече
ние (3,2 ± 0,8) ч/сут, при стаже работы на объек
тах в среднем 7,7 года показало формирование  
у них более значимой эзофагогастродуоде
нальной патологии в сравнении с контроль
ной группой (частота эрозивного гастрита об
наружена в 25 и 5 % соответственно) [12].

Показатели заболеваемости по некоторым 
классам у военнослужащих–ликвидаторов ХО 
(мужчин и женщин) и населения трудоспо
собного возраста территорий, прилегающих 
к объектам потенциальной техногенной опас
ности, представлены в статье В.Л. Филиппова 
и соавт. [11]. К сожалению, в публикации не 
указаны, какая заболеваемость анализирова
лась, за какой период времени и доверитель
ные границы средних величин.

К работам по уничтожению ХО с ФОВ при
влекались военнослужащиеженщины. Ве
роятностно предположили, что работа с ток
сическими веществами могла оказывать 
неблагоприятное влияние на их здоровье.

Цель – изучить показатели первичной 
заболеваемости военнослужащихженщин, 
проходящих службу на предприятиях по унич
тожению ХО с ФОВ в различных функциональ
ных режимах.

Материал и методы
Проанализировали показатели первичной 

заболеваемости военнослужащихженщин, 
полученные сотрудниками Всеармейского 
медицинского регистра Минобороны России 
при работе в командировках на объекты хра

нения и уничтожения ХО с ФОВ в 2007–2016 гг. 
Изучили и сравнивали первичную заболевае
мость военнослужащихженщин, непосред
ственно занятых на работах по уничтожению 
ХО с ФОВ (1я группа), военнослужащихжен
щин, проходящих службу на предприятии 
в подразделениях обеспечения и обслужи
вания (2я группа) (табл. 1). Средний возраст 
военнослужащихженщин 1й группы был 
(35,8 ± 1,2) года, 2й группы — (36,4 ± 1,9) 
года. Возраст и срок работы по утилизации 
ХО в группах не различались.

Для исключения неблагоприятных эколо
гических особенностей объекта ликвидации 
ХО показатели заболеваемости обследован
ных женщин сравнили с данными заболевае
мости всех военнослужащихженщин Воору
женных сил (ВС) России [4].

Отдельные нозологии соотнесли с клас
сами болезней по Международной статисти

Таблица 1

Число наблюдаемых военнослужащихженщин, проходящих 
службу на предприятиях по уничтожению ХО с ФОВ

Год
Группа

1я 2я общая

2007 29 172 201

2008 32 204 236

2009 42 225 267

2010 52 154 206

2011 73 114 187

2012 71 105 176

2013 73 98 171

2014 83 92 175

2015 71 95 166

2016 59 99 158

Средняя 
численность

58 ± 6 136 ± 16 194 ± 11

Таблица 2

Классы болезней и травм, принятых в МКБ10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B99

II Новообразования С00–D48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

D50–D89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00–E90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костномышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N00–N99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00–T98
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ческой классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10го пересмотра 
(МКБ10). Как правило, другие классы по 
МКБ10, не указанные в табл. 2, имели долю 
в структуре заболеваемости военнослужащих 
около 1 %, и по сложившейся традиции их дан
ные не учитывали. Уровень заболеваемости 
рассчитали на 1000 военнослужащихженщин 
или в ‰. Ведущими классами болезней счи
тали с долей 4,7 % и более.

Сбор и накопление первичной информа
ции осуществляли с помощью табличного 
редактора Excel. Рассчитали относительные 
величины уровня и структуры, а также пока
затели вариативной статистики. Результаты 
проверили на нормальность распределения 
признаков. Оценку статистической значимо
сти различия показателей проводили с ис
пользованием параметрического tкритерия 
Стьюдента. Динамику и прогнозирование 
показателей травматизма оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда второго порядка. 
Силу связи показателей полиномиального 
тренда определяли при помощи коэффици
ента детерминации (R2), который характери
зовал связь динамики заболеваемости с по
строенной кривой (трендом). Чем больше был 
R2 (максимальный показатель – 1,0), тем бо
лее объективно был построен тренд [4].

Результаты и их анализ
Среднегодовой уровень первичной забо

леваемости военнослужащихженщин в 2007–
2016 гг. в 1й группе составил (802,1 ± 96,9) ‰, 
во 2й – (919,8 ± 66,0) ‰, в суммарном мас
сиве работающих на предприятии – (871,3 ± 

71,5) ‰, ВС России – (706,5 ± 67,5) ‰. У во
еннослужащихженщин 2й группы уровень 
первичной заболеваемости был больше, чем 
в общем массиве военнослужащихжен
щин ВС России (p < 0,05). Динамика уровня 
первичной заболеваемости военнослужа
щихженщин в группах показана на рис. 4, 5.

Полиномиальные тренды уровня первич
ной заболеваемости при низких коэффициен
тах детерминации в 1й и 2й группе напоми
нают тенденцию Uкривой с минимальными 
данными в 2012 г. и увеличением сведений 
в последний период наблюдения (см. рис. 4). 
У военнослужащихженщин 1й группы отме
чается значительный рост первичной заболе
ваемости в 2013 г. в основном за счет увели
чения уровня болезней мочеполовой системы 
(XIV класс), костномышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс). Уменьшение 
заболеваемости в 2011–2012 гг. происходило 
в результате снижения показателей перечис
ленных классов и болезней органов дыхания 
(X класс) (см. рис. 4).

Конгруэнтность показателей первичной 
заболеваемости в 1й и 2й группе – положи
тельная и сильная (r = 0,75; p < 0,01), что мо
жет указывать на влияние однонаправленных 
факторов.

Полиномиальный тренд уровня первичной 
заболеваемости в общем массиве военно
служащихженщин ВС России при высоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,76) де
монстрирует увеличение данных, в общей 
группе военнослужащихженщин, работаю
щих на предприятии по утилизации ХО с ФОВ, 
представляет Uкривую с минимальными 
сведениями в 2012 г. и увеличением сведений 

Рис. 4. Динамика уровня первичной заболеваемости 
военнослужащихженщин 1й и 2й группы.

Рис. 5. Динамика уровня первичной заболеваемости 
военнослужащихженщин, работающих на предприятии 

по утилизации ХО с ФОВ, и общей группы ВС России.
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в последний период наблюдения (см. рис. 5). 
Конгруэнтность показателей первичной за
болеваемости сравниваемых групп – отрица
тельная, слабая и статистически недостовер
ная (r = –0,13; p > 0,05), что может указывать 
на влияние разных или разнонаправленных 
факторов (см. рис. 5).

В табл. 3 представлены основные показа
тели заболеваемости военнослужащихжен
щин в группах. В целом, первичная заболевае
мость военнослужащихженщин 1й группы по 
сравнению с общим массивом ВС России по 
ряду классов не различалась, а по показате
лям болезней нервной системы (VI класс), уха 
и сосцевидного отростка (VIII класс) – была 
статистически достоверно меньше. Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельных на
рушений, вовлекающих иммунный механизм 
(III класс), в 1й группе военнослужащихжен
щин не регистрировались вовсе.

В то же время, в 1й группе уровень психи
ческих расстройств и расстройств поведения 
был в 4,2 раза больше, чем в общем массиве 
военнослужащихженщин ВС России, ока
зался он также высоким и у военнослужа
щихженщин 2й группы (см. табл. 3).

На рис. 6 показана динамика уровня пер
вичной заболеваемости психическими рас
стройствами и расстройствами поведения 
(V класс) военнослужащихженщин 1й груп
пы и общего массива ВС России. Полино
миальный тренд болезней V класса в общем 
массиве ВС России приближается к прямой 
горизонтальной линии, т. е. свидетельствует 
об относительной стабильности показателей. 
При выраженной вариабельности данных по
линомиальный тренд в 1й группе показывает 

тенденцию роста психических расстройств. 
В процессе ликвидации ХО с ФОВ в течение 
10 лет у военнослужащихженщин отмечает
ся эффект кумуляции хронического эмоцио
нального стресса низкой интенсивности за 
счет ожидания возможных аварийных ситуа
ций, психической напряженности и увеличе
ния психических заболеваний.

На рис. 7 представлена динамика уровня 
первичной заболеваемости костномышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс) 
у военнослужащихженщин 1й группы и об
щего массива ВС России. Полиномиальные 
тренды при разных по значимости коэффи
циентах детерминации показывают рост дан
ных. У военнослужащихженщин 1й группы 
при ликвидации ХО с ФОС в течение 10 лет, 
по всей видимости, наблюдается физическое 
хроническое утомление, связанное с увеличе
нием болезней XIII класса.

По сравнению с военнослужащимижен
щинами 1й группы во 2й группе было зна
чительно больше болезней нервной системы 
(VI класс) и органов пищеварения (XI класс). 
Вероятно, этот феномен обусловливал
ся предварительным отбором, связанным 
с направлением на работу с утилизацией ХО 
с ФОВ, и другими организационными меро
приятиями (см. табл. 3).

Оказалось также, что у военнослужа
щихженщин 2й группы по сравнению с об
щим массивом ВС России были статистически 
значимо больше показатели всей первичной 
заболеваемости за счет болезней эндокрин
ной системы, расстройств питания и нару
шения обмена веществ (IV класс), как уже 
отмечалось ранее, психических расстройств 

Рис. 6. Динамика уровня первичной заболеваемости 
военнослужащихженщин 1й группы и общего массива 

ВС России с V классом болезней. 

Рис. 7. Динамика уровня первичной заболеваемости 
военнослужащихженщин 1й группы и общего массива 

ВС России с XIII классом болезней.
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и расстройств поведения (V класс), глаз 
и его придаточного аппарата (VII класс), 
органов пищеварения (XI класс), кост
номышечной системы и соединитель
ной ткани (XIII класс) и мочеполовой 
системы (XIV класс). Уровень болез
ней нервной системы (VI класс) и кожи 
и подкожной клетчатки (XII класс) во 2й 
группе по сравнению с общим массивом 
военнослужащихженщин был меньше 
(см. табл. 3).

На рис. 8 показана структура и ди
намика структуры по ведущим классам 
первичной заболеваемости воен нослу
жащих 1й группы, на рис. 9 – 2й группы, 
на рис. 10 – общей группы ВС России. 
Следует указать, что классы болезней 
у военнослужащихженщин 1, 2й груп
пы и общего массива ВС России, входя
щие в 1–5й ранг значимости, практиче
ски не различались.

В структуре первичной заболеваемо
сти военнослужащихженщин 1й группы 
ведущих классов болезней было 5, в сум
ме их вклад составил 81,6 % в структуру 
(см. рис. 8, а). В динамике структуры от
мечается увеличение доли болезней IX, 
XIII и XIV классов, уменьшение – болез
ней XI и X классов (см. рис. 8, б).

В структуре первичной заболеваемо
сти военнослужащихженщин 2й груп
пы ведущих классов болезней было 
7, в сумме их вклад составил 87,1 % 
в структуру (см. рис. 9, а). В динамике 
структуры отмечается увеличение доли 
болезней XIII и XIV классов, уменьше
ние – болезней X класса и определенная 
стабильность – болезней IX и XI классов. 
Вклад в структуру болезней IV и VII клас
сов напоминает Uкривую с минималь
ными значениями в 2010–2013 гг. с уве
личением показателей в последний 
период наблюдения (см. рис. 9, б).

В структуре первичной заболевае
мости всех военнослужащихженщин 
ВС России ведущих классов болезней 
было 5, в сумме их вклад составил 78,8 % 
в структуру (см. рис. 10, а). В динамике 
структуры отмечается увеличение доли 
болезней X и XIV классов, уменьшение – 
болезней IX и XI классов и определенная 
стабильность – болезней XIII класса 
(см. рис. 10, б).
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1й группы от общего массива ВС России яв
ляется увеличение доли болезней XI и XIII клас
сов и уменьшение – болезней X класса (см. 
рис. 8, б).

Для исключения местных факторов влия ния 
(экологическое состояние и пр.) на первичную 
заболеваемость провели сравнение показа
телей в массиве всех военнослужащихжен

щин, работающих на предприятии по утили
зации ХО с ФОВ, и военнослужащихженщин 
ВС России. Оказалось, что в обобщенном 
массиве военнослужащихженщин по сравне
нию с группой ВС России был статистически 
значимо больше уровень болезней IV, V, VII, XI, 
XIII классов и меньше – VI, VIII и XII классов (см. 
табл. 3), т. е. у военнослужащихженщин, ра

Рис. 8. Структура (а) и динамика структуры (б) первичной заболеваемости военнослужащихженщин 1й группы (%).

Рис. 9. Структура (а) и динамика структуры (б) первичной заболеваемости военнослужащихженщин 2й группы (%).

Рис. 10. Структура (а) и динамика структуры (б) первичной заболеваемости военнослужащихженщин ВС России (%).
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ботающих на предприятии по утилизации ХО 
с ФОВ, в основном 2й группы, проявлялась 
боˆльшая вероятность возникновения нозоло
гий перечисленных классов. В рамках данной 
статьи объяснить это не представляется воз
можным. Выявленный феномен требует до
полнительного изучения.

Обсуждение результатов. Отсутствие 
в 1й группе военнослужащихженщин болез
ней крови, кроветворных органов и отдельных 
нарушений, вовлекающих иммунный меха
низм (III класс), по сравнению со 2й и общей 
группой ВС России можно объяснить предва
рительным тщательным отбором при направ
лении военнослужащихженщин на работу по 
утилизации ХО с ФОВ, хорошей организаци
ей труда, медицинским наблюдением и свое
временной профилактикой и реабилитацией 
функциональных резервов организма.

Более высокий уровень психических рас
стройств и расстройств поведения (V класс) 
в 1й и 2й группе военнослужащихженщин 
по сравнению с общей группой ВС России 
(см. табл. 3) можно объяснить кумулятив
ным эффектом психической напряженности. 
Несмотря на применение индивидуальных 
средств защиты, экологического монито
ринга наличия вредных веществ на тер
ритории предприятия по уничтожению ХО 
с ФОВ, у работающего персонала возникал 
хронический эмоциональный стресс, веро
ятно, невысокой интенсивности, связанный 
с возможным риском аварийных ситуаций 
и заражения ОВ, в результате чего наступа
ла кумуляция психической напряженности 
(см. рис. 6) и формировались психические 
расстройства и расстройства поведения. 
Уместно указать, что эти расстройства не со
ставляли ведущие классы первичной забо
леваемости как у воен нослужащихженщин, 
работающих на предприятии по утилизации 
ХО с ФОС, так и у всех военнослужащихжен
щин ВС России.

Уровень первичной заболеваемости кост
номышечной системы и соединительной 
ткани (XIII класс) у военнослужащихженщин 
1й и 2й группы был статистически достовер
но больше, чем у всех военнослужащихжен
щин ВС России (см. табл. 3). Можно полагать, 
что физические нагрузки при работе в цехах 
при перемещении боеприпасов, требую
щих утилизации, создают перенапряжение 
и утомление отдельных мышц. Напряжению 
мышц способствуют также негативные вос
поминания (flashback) о вероятности возник
новения аварийных ситуаций. Хроническое 

утомление костномышечной системы опре
деляет возникновение заболеваний.

Следует также указать, что уровень пер
вичной заболеваемости болезнями XIII клас
са имеет тенденцию к увеличению не только 
у военнослужащихженщин 1й и 2й группы, 
но и у всех военнослужащихженщин ВС Рос
сии (см. рис. 7). У военнослужащихженщин 
1й группы рост уровня заболеваемости 
с XIII классом с 2007 по 2016 г. был больше 
в 1,5 раза, 2й группы – в 1,7 раза, общем 
массиве ВС России – в 2,8 раза. Однако 
в динамике структуры в 1й группе отмеча
ется увеличение доли болезней XIII класса, 
в общем массиве – определенная стабиль
ность вклада в структуру. Конгруэнтность ди
намики уровня первичной заболеваемости 
военнослужащихженщин 1й и 2й группы, 
1й группы и всех военно служащихженщин 
ВС России – умеренная, положительная 
и приближается к статистически значимой 
(r = 0,62; p < 0,1), что может указывать на вли
яние однонаправленных факторов.

Заключение
В 1й группе военнослужащихженщин, 

непосредственно участвующих в ликвида
ции боеприпасов химического оружия с фос
форорганическими веществами, уровень 
первичной заболеваемости по ряду классов 
болезней был меньше, чем во 2й группе 
и в массиве всех военнослужащихженщин 
Вооруженных сил России, что можно объяс
нить предварительным тщательным их от
бором при направлении на работу, хорошей 
организацией труда, медицинским наблюде
нием, своевременной профилактикой иници
альных расстройств здоровья и реабилитаци
ей функциональных резервов организма.

В то же время, у военнослужащихженщин 
1й группы по сравнению со всеми военнослу
жащимиженщинами Вооруженных сил Рос
сии выявлен статистически достоверно более 
высокий уровень первичной заболеваемости 
психическими расстройствами и расстрой
ствами поведения (V класс по МКБ10). По
лагаем, что данный феномен обусловливался 
кумулятивным эффектом хронического эмо
ционального стресса и психической напряжен
ности при утилизации химического оружия.

У военнослужащихженщин 1й группы по 
сравнению со всеми военнослужащимижен
щинами Вооруженных сил России был ста
тистически достоверно боˆльший уровень 
болезней костномышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс по МКБ10). 
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Можно полагать, что физические нагрузки 
при работе в цехах при перемещении боепри
пасов, требующих утилизации, формируют 
утомление отдельных мышц. Негативные вос
поминания (flashback) о вероятности возник
новения аварийных ситуаций также способ
ствуют напряжению мышц.

Полученные результаты показали доста
точный уровень эффективности проводимых 
профилактических и защитных мероприятий 

при утилизации боеприпасов химического 
оружия с фосфорорганическими веществами 
военнослужащимиженщинами, что, несмо
тря на некоторые различия в сравниваемых 
профессиональных группах за период 10лет
него наблюдения, проявилось в практической 
однородности уровня и структуры первичной 
заболеваемости по ведущим классам болез
ней по МКБ10 со всеми военнослужащи
миженщинами Вооруженных сил России.
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Abstract

Relevance. On September 27, 2017, Russia announced the completion of disposal of chemical weapons with organo
phosphorus toxic substances. ahead of its international obligations. Besides men, military women also served in enterprises 
for disposal of these weapons.

Intention. To assess the impact of occupational factors on the primary morbidity of female military personnel (n = 267) 
served in enterprises for disposal of chemical weapons with organophosphates in 2007–2016.

Methodology. The object of the study was data on the primary morbidity of female military personnel employed in disposal 
of chemical weapons with organophosphates (group 1) and serving in support and service units (group 2). The results were com
pared with the indicators of primary morbidity of all female military personnel Armed Forces of Russia. Nosologies were correlated 
with the chapters of diseases by the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD10).

Results and Discussion. In Group 1 of female military personnel, the primary morbidity for a number of disease categories 
was better than in Group 2 and all the female military personnel of the Russian Armed Forces, which can be explained by 
careful preliminary selection before recruting, good work organization, and timely prevention of initial health disorders and 
rehabilitation of the functional reserves of the body. In military women of Groups 1 and 2, compared to all the female military 
personnel of the Russian Armed Forces, a statistically significantly higher level of primary morbidity was revealed for mental 
disorders and behavioral disorders (Chapter V by ICD10). This can be explained by the cumulative effect of mental tension 
during disposal of chemical weapons. Of note, the above disorders were not the leading category of primary morbidity in 
both female military personnel working in enterprises and in all the female military personnel of the Russian Armed Forces. In 
female women of Group 1 compared to all the female military personnel of the Russian Armed Forces, there was a statistically 
significantly higher level of diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (Chapter XIII by ICD10). It can be 
assumed that negative memories of the likelihood of emergencies when moving weapons that require disposal create additional 
physical efforts and overstrain of individual muscles. It is appropriate to point out that diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue increased in female military personnel in all groups and overall in 2007–2016. In Group 1 of female 
military personnel, there was an increase in proportion of diseases from Chapter XIII vs certain stability of their percentage in 
all the female military personnel f the Russian Armed Forces.

Conclusion. The results obtained showed a sufficient effectiveness of preventive and protective measures during the 
disposal of organophosphate weapons by female military personnel.

Keywords: military medicine, chemical weapons, organophosphorus toxic substances, military women, medical statistics, 
primary morbidity.
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ОПЫТ РАБОТЫ АВИАМЕДИЦИНСКИХ БРИГАД  
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОГО ЦЕНТРА ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ В 2015–2019 ГГ.

Научнопрактический центр экстренной медицинской помощи Департамента здравоохранения 
города Москвы (Россия, Москва, Большая Сухаревская пл., д. 5/1, стр. 1)

Актуальность. Загруженность транспортных наземных магистралей мегаполиса и вызванное в связи 
с этим замедленное движение машин скорой медицинской помощи с больными и пострадавшими, на
ходящимися в тяжелом состоянии и требующими экстренного оказания специализированной медицин
ской помощи, указывают на необходимость создания новых организационных технологий лечебноэва
куационного обеспечения, современных средств их доставки в квалифицированный стационар.

Цель – анализ деятельности авиамедицинских бригад Научнопрактического центра экстренной ме
дицинской помощи Департамента здравоохранения города Москвы в 2015–2019 гг.

Методология и методы. При помощи автоматизированной информационноаналитической сис
темы «“Медицина катастроф” города Москвы» в Научнопрактическом центре экстренной медицин
ской помощи проведен ретроспективный анализ работы авиамедицинских бригад за последние 5 лет 
(2015–2019 гг.). Проанализировано использование оборудования и аппаратуры санитарного вертолета, 
позволяющих проводить интенсивную терапию в полном объеме без заметного ухудшения состояния 
пострадавших и тяжелобольных.

Результаты и их анализ. Описаны основные этапы становления санитарной авиации в Москве. Пред
ставлен опыт работы авиамедицинских бригад за последние 5 лет по оказанию экстренной медицинской 
помощи на догоспитальном этапе пострадавшим в чрезвычайных и нештатных ситуациях и тяжелым со
матическим больным. Указан перечень медицинской аппаратуры санитарного вертолета, предназначен
ной для оказания экстренной медицинской помощи взрослому и детскому населению, включая ново
рожденных. Приведены данные о количестве вызовов, совершенных авиамедицинскими бригадами за 
последние 5 лет, структура основных поводов и количество вылетов, совершаемых авиамедицинскими 
бригадами в ночное время. Отмечено, что чаще всего вертолетная техника использовалась при транс
портировке пострадавших с тяжелой сочетанной и множественной травмой, полученной в результате 
дорожнотранспортных происшествий. Представлены состав авиамедицинской бригады санитарного 
вертолета и количество вертолетных площадок на территории медицинских организаций города и при
соединенных к Москве территорий.

Заключение. Анализ проведенной работы авиамедицинскими бригадами позволяет наметить даль
нейшие пути совершенствования и развития авиамедицинской службы Москвы, расширение возможно
стей использования авиамедицинских бригад.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, экстренная медицинская помощь, санитарный вертолет, 
авиамедицинская бригада, санитарноавиационная эвакуация, Научнопрактический центр экстренной 
медицинской помощи, Московский авиационный центр.

Введение
Авиамедицинская служба нашей страны 

предназначена, в первую очередь, для обе
спечения скорой доставки спасателей, меди
цинских специалистов с набором минимума 
портативного оборудования и медикаментов, 
позволяющих им оказывать медицинскую 

помощь совместно с сотрудниками скорой 
медицинской помощи и при имеющихся ус
ловиях квалифицированную помощь постра
давшим в зоне чрезвычайного происшествия 
(ЧС) и тяжелобольным [2, 4, 7, 9, 13].

Москва – один из крупнейших мегаполи
сов мира, при возникновении чрезвычайных 
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и нештатных ситуаций в условиях затруд
ненного дорожного движения испытывает 
необходимость в повышении оперативности 
реагирования городских служб и, в первую 
очередь, при оказании экстренной медицин
ской помощи [6, 11].

Как показывает опыт эксплуатации авиа
цион ной техники, в проведении ряда спе
циальных работ для быстрой доставки меди
цинских работников к месту происшествия 
и своевременной эвакуации пострадавших 
преимущество перед другими транспортными 
средствами имеют вертолеты [5, 8, 12]. Авто
рами статьи проведен анализ использования 
авиамедицинских бригад за последние 5 лет 
при оказании экстренной медицинской помо
щи на догоспитальном этапе пострадавшим 
в ЧС и условиях повседневной жизни тяжело
больным с коронарным синдромом и острым 
нарушением мозгового кровообращения [5].

Приобретенный опыт работы авиамеди
цинских бригад в период дневного и ночного 
времени показал, что наибольший процент 
вызовов и вылетов авиамедицинских бригад 
связан с сочетанной и множественной трав
мой, полученной при дорожнотранспортных 
происшествиях. Выбор транспортировки по
страдавших и больных с использованием вер
толетной техники в значительной степени ска
зывается на их состоянии, своевременности 
оказания им помощи на месте происшествия, 
во время их пребывания в салоне вертолета 
и результате проведенного интенсивного ле
чения в стационаре [1, 3, 10].

Цель – анализ деятельности авиамеди
цинских бригад Научнопрактического цент
ра экстренной медицинской помощи (ЦЭМП) 
Департамента здравоохранения города Мо
сквы в 2015–2019 гг.

Материал и методы
При помощи автоматизированной инфор

мационноаналитической системы «“Медици
на катастроф” города Москвы» сотрудниками 
ЦЭМП проведен ретроспективный анализ 
работы авиамедицинских бригад с 2015 по 
2019 г.

Результаты и их анализ
В 1995 г. в соответствии с Генеральным со

глашением между Правительством Москвы 
и МЧС России начато авиационное обеспе
чение экстренных служб города. Приступили 
к работе авиамедицинские бригады ЦЭМП на 
вертолетах легкого класса, принадлежавших 
МЧС России.

Возрастающая из года в год активность 
и повышение эффективности использования 
вертолетной техники в условиях мегаполиса 
послужили основанием для принятия Прави
тельством Москвы в 2009 г. постановления 
№ 351ПП о создании Московского авиа
ционного центра (МАЦ) – подведомственно
го учреждения столичному Департаменту по 
делам гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и пожарной безопасности МЧС 
России.

Результатом соглашения между МАЦ 
и ЦЭМП Москвы явились начатые в июне 
2009 г. регулярные вылеты авиамедицинских 
бригад. С этого времени авиамедицинская 
бригада санитарного вертолета укомплекто
вана врачом и фельдшером ЦЭМП и врачом 
спасателем МАЦ. Такая укомплектованность 
дает возможность рассредоточить медицин
ские силы в ЧС и при необходимости прове
сти в догоспитальном периоде консилиум для 
решения вопроса о тактике ведения некон
тактного пациента.

Весь медицинский персонал ЦЭМП на са
нитарном вертолете имеет большой практи
ческий опыт работы на скорой медицинской 
помощи, первую или высшую квалификаци
онную категорию по спе циальности «Скорая 
и неотложная помощь», ряд врачей – допол
нительно квалификационную категорию по 
специальности «анестезио логия и реанима
ция», «травматология».

МАЦ осуществляет:
– предоставление вертолета с экипажем;
– техническое обслуживание вертолета;
– навигационное сопровождение;
– страхование.
ЦЭМП в лице Департамента здравоохра

нения города Москвы обеспечивает:
– комплектацию авиамедицинских бригад 

персоналом, медикаментами, расходными 
материалами;

– обучение и своевременную аттестация 
авиамедперсонала;

– прием и передачу вызовов, направление 
пострадавших на госпитализацию, встречу 
и прием пострадавших в подведомственных 
Департаменту здравоохранения Москвы госу
дарственных организациях здравоохранения.

Решение о направлении авиамедицинской 
бригады на вызов в обязательном порядке 
согласуется со старшим врачом ЦЭМП.

Оборудование и аппаратура, находящиеся 
на борту вертолета, дают возможность ока
зать полноценную медицинскую помощь по
страдавшим в ЧС и тяжелобольным:
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• два аппарата искусственной вентиляции 
легких, подсоединенные к кислородным бал
лонам, и третий – резервный, работающий от 
атмосферного воздуха;

• кардиомонитор, состоящий из блоков 
и действующий при помощи Bluetooth. Один 
блок – это аппарат с электродами, измеряю
щими физические параметры, второй – пере
носной монитор, на который выводятся все 
результаты измерений, третий – дефибрил
лятор. Данные выводятся на монитор, даже 
если он удален от других блоков на 100 м. Это 
позволяет без проблем наблюдать состояние 
пациента в полевых условиях;

• дефибриллятор с компрессионной доской 
для проведения сердечнолегочной реанима
ции, которая автоматически воздействует на 
грудную клетку пациента;

• инфузомат – технологичная система, бла
годаря которой лекарства можно вводить не
сколькими способами: капельным, болюсным, 
объемным. Инфузомат позволяет четко кон
тролировать дозировку препаратов;

• матрас для пострадавших с политравмой. 
Пациента укладывают на специальный мат
рас, который как бы обнимает тело, прини
мает его форму, фиксирует и создает вокруг 
вакуум. Это позволяет избежать вторичных 
повреждений, вызванных непроизвольным 
движением при плохой иммобилизации;

• диэлектрический пол кабины самолета 
позволяет проводить электроимпульсную те
рапию без вреда для здоровья медицинского 
персонала экипажа;

• кювез (транспортный инкубатор), в ко
торый помещают недоношенного новорож
денного или младенца с осложнившимся 

те че нием врожденного заболевания для 
транспортировки в специализированный ста 
 цио нар. В кювезе поддерживается опреде
ленный температурный режим, осущест
вляется подача кислорода, измеряется тем
пература тела ребенка, через дыхательный 
контур возможна искусственная вентиляция 
легких. С помощью монитора, находящегося 
вне кювеза, можно проводить наблюдение за 
частотой пульса, дыхания, величиной арте
риального дыхания, определять СО

2
 в вы

дыхаемом воздухе с помощью капнографа, 
электрокардиографию.

В декабре 2011 г. Московской городской 
думой и Московской областной думой были 
приняты постановления «Об утверждении 
Соглашения об изменении границы между 
субъектами Российской Федерации городом 
Москвой и Московской областью», 27 декаб
ря 2011 г. соглашение было утверждено Со
ветом Федерации Федерального собрания 
Российской Федерации. В 2012 г. расшире
ние территории Москвы за счет присоедине
ния двух больших административных округов 
(территория Новой Москвы), проведенное во 
исполнение Постановления Совета Федера
ции Федерального Собрания Российской Фе
дерации, привело к увеличению общего ко
личества вызовов на ЧС по городу. Так, если 
в 2011 г. было 5389 вызовов, в 2012 г. их стало 
5776, то в 2015 г. их число возросло до 7359. 
Также значительно возросло число вылетов 
санитарного вертолета на присоединенные 
территории с 27 в 2012 г. до 238 в 2015 г. Рост 
количества вылетов санитарного вертолета 
связан со значительным увеличением тер
ритории и населения города Москвы, уда

Таблица 1

Общее количество и основные поводы к вылетам санитарного вертолета в Москве, n (%)

Количество вылетов  
(выполнено нарядов)

Год
Всего

2015 2016 2017 2018 2019

Всего вылетов, из них: 490 (100) 794 (100) 795 (100) 752 (100) 710 (100) 3541 (100)

экстренные 476 (97,3) 771 (97,3) 771 (97,2) 702 (94,7) 610 (85,9) 3330 (94,0)

на транспортные аварии 212 (43,4) 324 (40,8) 325 (40,9) 297 (39,5) 109 (15,4) 1267 (35,8)

на пожары 11 (92,2) 12 (1,5) 11 (1,4) 14 (1,9) 8 (1,1) 56 (1,6)

при обрушениях, не связанных с пожаром 2 (0,4) 4 (0,5) 3 (0,4) 2 (0,3) 11 (0,3)

при технологических авариях 19 (9) 16 (2,0) 20 (2,5) 12 (1,6) 1 (0,1) 68 (1,9)

Вылеты на ЧС, в том числе: 252 (51,4) 365 (46,0) 386 (48,5) 355 (47,3) 139 (19,6) 1497 (42,3)

техногенные 244 (49,8) 356 (44,8) 359 (5,2) 325 (43,3) 118 (16,6) 1402 (39,6)

биологосоциальные 7 (1,4) 8 (1,0) 21 (2,6) 27 (3,6) 21 (3,0) 84 (2,4)

природные 2 (0,2) 1 (0,1) 3 (0,1)

социальные 1 (0,2) 1 (0,2) 4 (0,5) 2 (0,3) 8 (0,2)

Вылеты по вызовам по телефону «112» 223 (45,5) 401 (50,5) 384 (48,3) 347 (46,1) 469 (66,1) 1824 (51,5)

Транспортировка в медицинские органи
зации 

3 (0,6) 10 (1,3) 18 (2,3) 20 (2,7) 94 (13,2) 145 (4,1)

Прочие 12 (2,5) 18 (2,2) 7 (0,9) 30 (3,9) 8 (1,1) 75 (2,1)
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ленностью существующих и вновь возведен
ных жилых строений, неблагоустроенностью 
подъездных путей для наземного транспор
та, отсутствием автомобильных дорог, неза
конченным их ремонтом или реконструкцией 
трасс. При изменении погодных условий дви
жение наземного транспорта затрудняется, 
нарастает число несчастных случаев, связан
ных с ДТП, приводящими к тяжелым сочетан
ным и множественным травмам и требующи
ми экстренной специализированной помощи.

Данные о количестве и характере вылетов 
санитарных вертолетов с 2015 по 2019 г. пред
ставлены в табл. 1. Из представленных дан
ных следует, что если в 2015 г. было 490 вы
летов, то в 2019 г. их количество увеличилось 
в 1,4 раза. Всего за 5 лет использования авиа
медицинских бригад выполнен 3541 вылет, 
при этом значительную часть из них соста
вили экстренные вызовы – 3330 или 94 % от 
общего количества вызовов. Во всех случаях 
используемое время, отведенное для транс

портировки тяжелобольных и пострадавших, 
укладывалось в понятие «золотой час».

Возросшая потребность в экстренной ме
дицинской помощи в отдаленных районах 
города, а особенно на присоединенных тер
риториях, указала на необходимость даль
нейшего совершенствования вертолетной 
службы, в частности, на увеличение парка 
санитарных вертолетов, что стало основа
нием для принятия Правительством Москвы 
решения о закупке для Департамента здра
воохранения двух вертолетов легкого класса, 
дополнительном строительстве вертолетных 
площадок. На присоединенной к Москве тер
ритории в каждом поселковом образовании 
построены и действуют 24 вертолетные пло
щадки (рис. 1).

В настоящее время функционируют 6 вер
толетных площадок на территории городских 
клинических больниц (ГКБ) для взрослого 
и 3 больниц для детского населения (ГКБД) 
(рис. 2).

Рис. 1. Расположение вертолетных площадок на территории Новой Москвы 
[http://патриотам.рф/wpcontent/uploads/2016/03/karta.png].
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На территории ГКБ им. С.С. Юдина авиа
медицинской бригаде созданы условия для 
круглосуточного выполнения вылетов для 
оказания квалифицированной медицинской 
помощи в экстренных случаях.

Быстрая доставка медицинской бригады 
на место ЧС, сокращение времени начала 
оказания квалифицированной и специали
зированной помощи на месте происшествия 
и начала транспортировки позволили со 
2 февраля 2015 г. приступить к осуществле
нию внедрения в практическую деятельность 
пилотного проекта «вызов бригадой скорой 
медицинской помощи вертолета “на себя”». 
Проект предусматривает использование са
нитарных вертолетов для оказания медицин
ской помощи и экстренной эвакуации тяже
лого больного с соматическим заболеванием 
(преимущественно с острыми коронарным 
синдромом и нарушением мозгового крово
обращения и т. д.), находящегося в санитар
ном автомобиле на отдаленной территории 
при затрудненной дорожной обстановке 
и требующего экстренной специализирован
ной помощи в профильном стационаре. Вызо
вы поступают от бригад скорой медицинской 
помощи, оказывающих помощь тяжелоболь
ным, находящимся в санитарном автомобиле.

Бригада скорой медицинской помощи, 
оказывая помощь больному, через отдел гос
питализации вызывает вертолет «на себя». 

Врач авиамедицинской бригады ЦЭМП, полу
чив информацию от диспетчера, связывается 
с врачом скорой медицинской помощи, опре
деляет профильность вызова, место встречи 
и посадки вертолета поблизости от нахожде
ния бригады скорой медицинской помощи. 
Отработан алгоритм передачи больного бри
гадой скорой медицинской помощи авиаме
дицинской бригаде вертолета.

По итогам анализа деятельности авиа
медицинских бригад за 5 лет (2015–2019 гг.) 
необходимо отметить снижение количества 
вылетов на ЧС в 2018 г. и 2019 г. по сравнению 
с 2017 г. Так, если в 2017 г. вылетов санитарных 
вертолетов на ЧС было 386, то в 2019 г. – 139 
или в 2,8 раза меньше (см. табл. 1). Такое со
кращение количества вылетов явилось след
ствием уменьшения общего количества ЧС по 
городу в целом, включая территорию Новой 
Москвы, что обусловлено успешной реализа
цией Государственной программы города Мо
сквы «Безопасный город».

Среди вызовов санитарного вертолета на 
ЧС следует выделить транспортные аварии, 
при которых основную часть пострадавших 
(65,2 %) составляют пациенты с сочетанной 
и множественной травмой. 40,8 % этих по
страдавших находились в крайне тяжелом 
и тяжелом состоянии, а 3,5 % из них приходи
лось проводить искусственную вентиляцию 
легких.

Рис. 2. Расположение вертолетных площадок на территории многопрофильных 
и специализированных стационаров Москвы.
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Из года в год растет количество вылетов 
авиамедицинских бригад по вызовам брига
ды скорой медицинской помощи «на себя». 
Так, если в 2015 г. было совершено 223 выле
та, то в 2019 г.– 469 или в 2,1 раза больше.

Вертолет активно применяется для пере
вода больных и пострадавших из лечебных 
организаций других регионов России в про
фильные стационары Москвы. В 2015 г. была 
совершена эвакуация в 3 случаях, в 2019 г. 
количество медицинских эвакуаций увеличи
лось до 94 или в 31 раз больше. В настоящее 
время отработан алгоритм перевода боль
ного из одного стационара в другой. ЦЭМП 
совершенствует взаимодействие авиамеди
цинских бригад и бригад скорой медицинской 
помощи Москвы.

С 1 июня 2018 г. осуществляются вылеты 
санитарного вертолета в ночные часы, кото
рые стали возможными благодаря проведе
нию комплекса мероприятий:

– повышению квалификации авиационных 
и медицинских специалистов;

– обеспечению безаварийного приземле
ния вертолетов в ночное время, таких прие мов, 
как отработка пилотом вертолета при подлете 
дистанционного включения освещения верто
летной площадки, предназначенной для по
садки, оснащение всех вертолетных площадок 
на территории Новой Москвы и у городских 
клинических больниц города светоотражаю
щими полосами, что делает их готовыми к по
садке санитарного вертолета в ночное время;

– согласованию методики встречи брига
ды скорой медицинской помощи и вертолета 
в ночное время. Бригадой скорой медицин
ской помощи и авиамедицинской бригадой 
определяется место встречи, как правило, 
это ближайшая вертолетная площадка. При 
подлете вертолета машина скорой медицин
ской помощи включает проблесковые маячки, 
что определяет ее расположение.

Количество вылетов санитарного верто
лета в ночное время увеличивается (табл. 2). 

За I полугодие 2019 г. вертолетной службой 
совершено в ночное время на 23 вылета боль
ше, чем за тот же период 2018 г. При контроле 
правомочности, обоснованности ночных вы
летов выясняется, что в 95 % случаев ночные 
вылеты абсолютно обоснованы.

ДТП в ночное время происходят, как пра
вило, изза несоблюдения водителями ос
новных правил вождения, плохой освещенно
сти трасс. Состояния пострадавших при ДТП, 
происходящих в ночное время, значительно 
тяжелее по сравнению с подобными травма
ми в дневное время.

Контроль качества каждого произведенно
го круглосуточного дежурства определяется на 
утренней конференции руководителем ЦЭМП 
на основании доклада и заполненного врача
ми протокола ведения транспортировки боль
ных и пострадавших. На конференциях про
исходит разбор сложных в диагностическом 
плане случаев, ведения больных с тяжелыми 
комбинированными травмами, с выявлением 
ошибок и недостатков, требующих исправле
ния, с поиском новых современных организа
ционных форм обеспечения пострадавших.

В этом отношении алгоритмы действий, 
сформулированные специалистами ЦЭМП, 
между авиамедицинскими бригадами и со
трудниками скорой медицинской помощи 
значительно улучшают их взаимопонимание. 
К отработанным алгоритмам относятся:

• прибытие вертолета до скорой медицин
ской помощи;

• медицинская эвакуация из лечебного уч
реждения;

• передача пострадавшего от авиамеди
цинской бригады сотрудникам скорой меди
цинской помощи при невозможности вылета;

• работа медико-эвакуационных бригад 
при ЧС.

Наряду с определенным улучшением воз
можностей использования вертолетной тех
ники для скорейшей доставки пострадавших 
и тяжелобольных в специализированные ста

Таблица 2

Количество и виды вылетов санитарного вертолета в ночное время, n (%)

Вид вылетов
Год

с 1 июня 2018 2019 всего

Транспортные аварии 16 (42,1) 16 (15,6) 32 (22,7)

Пожары 1 (2,6) 1 (0,7)

ЧС биосоциального характера 1 (0,9) 1 (0,7)

Прием пострадавших из других регионов 2 (5,3) 1 (0,9) 3 (2,1)

Вызов по телефону «112» 18 (47,4) 74 (71,9) 92 (65,3)

Медицинская эвакуация 1 (2,6) 11 (10,7) 12 (8,5)

Всего 38 (100) 103 (100) 141 (100)
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ционары, остаются ряд нерешенных задач, 
связанных с особенностями конструкции са
мого воздушного транспорта.

Шум работающих двигателей, вибрация, 
турбулентность, изменения температурного 
режима в салоне во время подъема и призем
ления, барометрического давления за бортом 
вертолета негативно влияют не только на про
ведение лечебнопрофилактических меро
приятий врачебносестринским коллективом, 
но и, прежде всего, на состояние транспор
тируемых пациентов (головные боли, голово
кружение, шум в ушах и пр.). Квалификация 
сотрудников авиамедицинской бригады при 
предварительной готовности к подобным ос
ложнениям у больных и пострадавших позво
ляет справиться с таковыми.

В определенной степени трудности, возни
кающие при транспортировке пострадавших 
воздушным путем, могут решаться исполь
зованием различных современных модулей 
медицинских вертолетов. Подтверждением 
тому служит введение в деятельность авиаме
дицинских бригад установок автоматических 
компрессий при показаниях к сердечноле
гочной реанимации, одобренной и утвержден
ной приказом Департамента здравоохране
ния города Москвы № 264 от 15 апреля 2019 г.

Использование установок автоматических 
компрессий дало возможность сотрудникам 
авиамедицинской бригады уделить внима
ние решению других задач, направленных 
на восстановление и поддержание жизнен

но важных функций. К настоящему времени 
с их помощью было достигнуто восстанов
ление самостоятельного кровообращения 
у 12 больных, находившихся ранее в состоя
нии клинической смерти.

Заключение
За 5 лет совместной работы врачейспа

сателей Московского авиационного центра 
и авиамедицинских бригад Научнопрактиче
ского центра экстренной медицинской помо
щи Департамента здравоохранения города 
Москвы была оказана помощь 3424 постра
давшим и тяжелобольным, из них – 483 детям. 
Эвакуированы в стационары по различным 
показаниям 3136 тяжелобольных и постра
давших, из них – 483 ребенка.

Среди чрезвычайных ситуаций, проис
ходящих в мегаполисе, преобладают техно
генные, среди которых значительную часть 
составляют транспортные аварии с постра
давшими, находящимися в тяжелом состоя
нии с сочетанными и множественными трав
мами. Для этих пациентов важным является 
оказание авиамедицинскими бригадами ско
рой специализированной медицинской помо
щи в экстренной форме.

Анализ работы авиамедицинских бригад 
свидетельствует о том, что использование 
санитарных вертолетов легкого класса для 
проведения медицинской эвакуации в усло
виях мегаполиса является перспективным на
правлением.
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Abstract

Relevance. Due to busy roads of large cities and the resulting slow movement of ambulances with severely affected 
patients in need of specialized emergency care, new organizational technologies for medical evacuation support as well as 
modern means of transporting patients to qualified hospitals are required.

Intention is to analyze activities of the aviation medical teams of the Scientific and Practical Center for Emergency Medical 
Care in Moscow in 2015–2019.

Methodology. Using the automated informationanalytical system “Disaster Medicine of the Moscow City”, activities of 
aviation medical teams over the last 5 years (2015–2019) were analyzed retrospectively in the Scientific and Practical Center 
of Emergency Medical Care. Ambulance helicopters are fully equipped to provide comprehensive intensive care for severely 
affected patients without noticeable deterioration of their condition, and utilization of this equipment was also assessed.

Results and Discussion. Main stages of air ambulance formation in Moscow are described. Experience of aviation medical 
teams over the past 5 years in providing emergency medical care at the prehospital stage to those affected in emergency 
situations and severely ill patients is presented. The description of medical equipment of ambulance helicopters intended 
for providing emergency medical care to adults and children, including newborns, is given. The number of calls for aviation 
medical teams over the past five years is provided along with basic reasons and amount of night flights. 
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Most often helicopters were used for transporting patients with severe concomitant and multiple injuries as a result of 
road accidents. Medical team composition of ambulance helicopters and the number of helipads on the territory of medical 
organizations of the city and the territories attached to Moscow are given.

Conclusion. Based on the analysis of aviation medical teams activities, further ways to improve and develop the aviation 
medical service of the city of Moscow can be outlined to expand its use.

Keywords: emergency situation, urgent medical care, ambulance helicopter, air medical team, air ambulance evacuation, 
Scientific and Practical Center for Emergency Medical Care, Moscow aviation center.
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И.В. Исаева

ОРГАНИЗАЦИЯ МАРШРУТИЗАЦИИ ПРИ САНИТАРНО-АВИАЦИОННОЙ ЭВАКУАЦИИ  
В РЕГИОНАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Всероссийский центр медицины катастроф «Защита» ФМБА России 
(Россия, Москва, ул. Щукинская, д. 5)

Актуальность. В соответствии с Указом Президента России от 6 июня 2019 г. № 254 «О стратегии разви
тия здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года», одной из основных задач здраво
охранения является обеспечение доступности медицинской помощи каждому жителю независимо от места 
его нахождения на территории России. Для пациентов с остро возникшими заболеваниями и состояниями, 
угрожающими жизни, необходимо в течение максимально короткого времени, в пределах того, что при
нято называть «золотым часом» или «терапевтическим окном», обеспечить начало оказания экстрен ной 
медицинской помощи и оптимальную маршрутизацию в соответствующие специализированные центры. 
Достигнуть этого в России можно только при интенсивном использовании санитарной авиации.

Цель – оценить существующую в регионах России систему маршрутизации с применением санитар
ноавиационной эвакуации в режиме повседневной деятельности и чрезвычайных ситуациях.

Методология. Изучили отчеты, представленные территориальными центрами медицины катастроф, 
органами управления здравоохранением субъектов России.

Результаты и их анализ. Даны характеристика типовых схем расположения столиц субъектов России 
и значимость взаимодействия с приграничными субъектами в повседневном режиме работы и чрезвы
чайных ситуациях для эвакуации за пределы региона. Изложены направления и варианты приоритет
ного использования санитарной авиации для минимизации рисков ухудшения тяжести состояния боль
ных и пострадавших. Проведенное исследование показало, что количество эвакуированных пациентов 
с применением воздушного транспорта имеет тенденцию к росту. Контроль за проведением маршрути
зации при медицинской эвакуации пострадавших в чрезвычайной ситуации позволяет снизить уровень 
летальности за счет их транспортировки в специализированные медицинские центры.

Заключение. Санитарная авиация является крайне востребованной при проведении санитарноавиаци
онных эвакуаций пациентов (пострадавших) в межрегиональные и федеральные медицинские организации.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пострадавший, медицина катастроф, санитарная авиа
ция, санитарноавиационная эвакуация, экстренная медицинская помощь, медицинская статистика, ле
тальность.

Введение
Россия является уникальной страной по 

протяженности и климатогеографическому 
разнообразию регионов, имеет свои осо
бенности по различающейся в десятки раз 
плотности населения, уровню развития авто
мобильных дорог, наличию труднодоступных 
населенных пунктов, инфраструктуры для 
обеспечения санитарноавиационной эваку
ации. Например, в СевероКавказском Фе
деральном округе имеются 498 населенных 
пунктов, относящихся к категории труднодос
тупных, и 134 – отдаленных, также находя
щихся в сложных климатогеографических 
условиях, с которыми нет регулярного транс
портного сообщения. В осеннезимний пери
од во многих горных районах транспортная 
доступность практически невозможна [3].

В ряде крупных городов находятся объек
ты, полеты над которыми запрещены. По этой 

причине бывает трудно получить разрешение 
на взлет и согласовать маршрут полета. Так
же имеются множество других ограничений, 
особенно в столичном регионе России. Суще
ствует стереотип медицинских работников, 
никогда не использующих в своей практике 
санитарную авиацию, считая, что проще ор
ганизовать транспортировку больного авто
мобильным транспортом. Но неизвестно, как 
пациент перенесет воздействие неровностей 
на дорогах, насколько будет длиннее путь 
в лечебное учреждение и др.? Организовать 
четкую систему функционирования санитар
ной авиации со всеми вытекающими отсюда 
последствиями, снижение летальности и ин
валидизации среди населения – есть наша 
общая цель, являющаяся одним из основных 
показателей уровня развития общества.

В соответствии с «Методическими ре
комендациями по развитию сети медицин
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ских организаций государственной системы 
здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения» (утв. приказом Минздра
ва России от 08.06.2016 г. № 359), в стране 
функционирует 3уровневая система оказа
ния медицинской помощи.

Медицинские организации 1го уровня 
оказывают населению первичную медикоса
нитарную помощь, паллиативную медицин
скую помощь, скорую, в том числе, скорую 
специализированную медицинскую помощь, 
специализированную (за исключением высо
котехнологичной) медицинскую помощь, как 
правило, терапевтического, хирургического 
и педиатрического профиля.

Медицинские организации 2го уровня 
имеют в своей структуре отделения (центры), 
оказывающие, преимущественно, специали
зированную (за исключением высокотехно
логичной) медицинскую помощь населению 
нескольких муниципальных образований по 
расширенному перечню профилей медицин
ской помощи.

Медицинские организации 3го уровня 
содержат в своей структуре подразделения, 
оказывающие больным и пострадавшим вы
сокотехнологичную медицинскую помощь.

Цель – объективная оценка существую
щей в регионах России системы маршрутиза
ции с применением санитарноавиационной 
эвакуации в режиме повседневной деятель
ности и чрезвычайных ситуациях (ЧС).

Материал и методы
Исследование провели во Всероссийском 

центре медицины катастроф «Защита» (Мо
сква). Проанализировали опыт работы тер
риториальных центров медицины катастроф 
(ТЦМК), региональных центров скорой ме
дицинской помощи и медицины катастроф 
(РЦСМПМК), а также отделений экстрен
ной консультативной медицинской помощи 
(ЭКМП) взрослых и детских региональных 
больниц.

В основу исследования были положены 
материалы собственных наблюдений и изу
чения опыта работы специалистов в области 
проведения санитарноавиационных эвакуа
ций в субъектах России.

Объектом исследования явилась система 
оказания экстренной медицинской помощи 
(ЭМП) и медицинской эвакуации с примене
нием санитарной авиации в субъектах России.

В качестве предмета исследования изучили:
– научные публикации и официальные до

кументы по тематике исследования;

– данные Всероссийской системы опера
тивных донесений (мониторинга тяжелопо
страдавших в ЧС за 2019 г. и фактического 
применения санитарной авиации для оказа
ния ЭМП в ЧС);

– учетноотчетные формы статистической 
отчетности ТЦМК № 56;

– ежемесячные отчетные формы «Сведе
ния о деятельности медицинских организа
ций, осуществляющих оказание экстренной 
медицинской помощи и медицинской эвакуа
ции при выездных формах работы».

Результаты и их анализ
По данным годовых отчетов ТЦМК, об

щее количество эвакуированных пациентов 
в 2019 г. в регионах по сравнению с 2018 г. 
увеличилось на 13,8 %. С применением воз
душного транспорта количество эвакуируе
мых за 3 года (с 2017 по 2019 г.) выросло на 
17,9 %. Естественно, что это связано с реали
зацией Федерального проекта по развитию 
санитарной авиации, вовлечением в него но
вых субъектов России, в которых появилась 
возможность провести медицинскую эвакуа
цию воздушным санитарным транспортом. 
При этом, значительно повысится прогноз 
благоприятного исхода у пациента, находя
щегося в состоянии, угрожающем жизни.

В рамках повышения эффективности ока
зания ЭМП и проведения медицинской эва
куации специалистами ВЦМК «Защита» во 
Всероссийской системе оперативных доне
сений ведется мониторинг маршрутизации 
пострадавших в ЧС, находящихся в лечебных 
учреждениях в тяжелом и крайне тяжелом 
состояниях. В 2019 г. отработаны варианты 
маршрутизации с учетом создания в регионах 
медицинских округов и межмуниципальных 
медицинских центров. Данные по оказанию 
помощи пострадавшим в ЧС, находящимся 
в тяжелом и крайне тяжелом состоянии, в ме
дицинских организациях в 2019 г. представле
ны в табл. 1.

Практически при одинаковом количестве 
и степени тяжести доставленных пострадав
ших в ЧС в медицинские организации 1го 
и 3го уровней (556 и 553 человека) удельный 
вес летальности в организациях 3го уровня 
почти в 4 раза ниже аналогичных показате
лей в организациях 1го уровня (2,9 и 11,5 % 
соответственно). Это напрямую свидетель
ствует о несравнимо больших возможностях 
медицинских организаций 3го уровня в диаг
ностике за счет обеспечения учреждений со
временной техникой, профессиональными 
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кадрами, имеющими огромный опыт работы 
с контингентом, находящимся в состояниях, 
угрожающих жизни, и др.

В табл. 2 представлена информация об 
использованных специалистами в регионах 
вариантах маршрутизации при медицинской 
эвакуации пострадавших в ЧС, находящихся 
в тяжелом и крайне тяжелом состоянии. Все
го использовали 7 вариантов маршрутизации 
тяжелопострадавших при медицинской эваку
ации любым видом санитарного транспорта, 
самыми оптимальными из которых являются 
2, 3й и 6й. В совокупности по этим вариан
там эвакуированы 1404 человека, что состав
ляет 73,0 % от числа всех тяжелопострадавших. 
Однако по самым прогностически неперспек

тивным вариантам маршрутизации были эва
куированы 271 человек или 14,0 % от общего 
количества тяжелопострадавших, доставлен
ных в медицинские организации (см. табл. 2 – 
1, 4й и 7й варианты маршрутизации).

Медицинская эвакуация пострадавших 
в ЧС в 2019 г. в 79,0 % осуществлялась в до
госпитальный период, в 21,0 % – в межгоспи
тальный, при этом в 92,4 % транспортировка 
была организована санитарным транспортом 
и лишь в 7,6 % – авиационным.

При маршрутизации пострадавших при ЧС 
санитарноавиационная эвакуация использо
валась в 4 вариантах: в догоспитальный пери
од для эвакуации с места ЧС применили 2й 
и 3й варианты и в госпитальный период для 

Таблица 1

Оказание медицинской помощи пострадавшим в ЧС, находящимся в тяжелом и крайне тяжелом состоянии,
в медицинских организациях в 2019 г., n (%)

Показатель Общее количество
Уровень медицинской организации

1й 2й 3й

Всего пострадавших, их них: 1925 (100,0) 556 (28,9) 816 (42,4) 553 (28,7)

переведено 446 (23,2) 195 (35,1) 232 (28,4) 19 (3,4)

летальность 151 (7,8) 64 (11,5) 71 (8,7) 16 (2,9)

Взрослые, из них: 1557 (100,0) 454 (29,2) 663 (42,6) 440 (28,3)

переведено 325 (20,9) 144 (31,7) 172 (25,9) 9 (2,0)

летальность 120 (7,7) 51 (11,2) 56 (8,4) 13 (3,0)

Дети, из них: 368 (100,0) 102 (27,7) 153 (41,6) 113 (30,7)

переведено 121 (32,9) 51 (50,0) 60 (39,2) 10 (8,8)

летальность 31 (8,4) 13 (12,7) 15 (9,8) 3 (2,7)

Таблица 2

Медицинская эвакуация пострадавших, находящихся в тяжелом и крайне тяжелом состоянии,
с места ЧС и их реэвакуация в медицинские организации, n (%)

Вариант маршрутизации (эвакуация пострадавшего с места ЧС 
в медицинскую организацию)

Эвакуировано пострадавших

всего
в том числе 

детей

1й (в организацию 1го уровня оказания медицинской помощи) 259 (13,5) 37 (10,0)

2й (в организацию 2го уровня оказания медицинской помощи), в том числе 518 (27,0) 68 (12,9)

с применением авиации 21 (1.0) 2 (0,5)

3й (в организацию 3го уровня оказания медицинской помощи), в том числе 580 (30,0) 123 (33,4)

с применением авиации 25 (1,2) 0 (0,0)

4й (в организацию 1го уровня оказания медицинской помощи с последую
щим переводом его в организацию 2го уровня)

5 (0,3) 1 (0,3)

5й (в организацию 1го уровня оказания медицинской помощи с последую
щим переводом его в лечебное учреждение 3го уровня), в том числе

255 (13,0) 61 (16,5)

с применением авиации 49 (2,5) 2 (0,5)

6й (в организацию 2го уровня оказания медицинской помощи для относи
тельной стабилизации состояния, проведения консультации, экстренного 
оперативного вмешательства и других лечебных мероприятий с последую
щим переводом его в организацию 3го уровня. Перевод пациента в 1е сутки 
является приоритетным, но в зависимости от рисков ухудшения состояния 
при медицинской эвакуации подход к срокам проведения перевода опреде
ляется индивидуально), в том числе

306 (16,0) 78 (21,1)

с применением авиации 53 (2,8) 0 (0,0)

7й (в организацию 1го уровня оказания медицинской помощи с последую
щим переводом его в организацию 2го уровня, а затем – 3го уровня)

2 (0,1) 0 (0,0)

Всего, в том числе 1925 (100,0) 368 (100,0)

с применением авиации 148 (7,6) 4 (1,0)
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межбольничной эвакуации в медицинские 
организации более высокого уровня – 5й 
и 6й варианты.

Удельный вес санитарноавиационных 
эвакуаций с мест ЧС в медицинские орга
низации составил 30,9 %, из них в больницы 
2го уровня эвакуировано 14,1 % пострадав
ших, 3го уровня – 16,8 %.

Межбольничные санитарноавиационные 
эвакуации составили 68,9 %, из них эвакуации 
из медицинских организаций 1го уровня – 
33,1 %, из лечебных учреждений 2го уровня – 
35,8 % соответственно.

По данным Всероссийской системы опе
ративных донесений, за последние 2 года 
количество ЧС, при которых используется 
авиационный транспорт, остается примерно 
одинаковым. Более 80 % пострадавших трав
мируются при дорожнотранспортных проис
шествиях.

Одной из основных задач субъекта здра
воохранения является организация меди
цинской эвакуации пациентов с угрожаю
щими жизни состояниями и пострадавших 
в ЧС в медицинские организации не ниже 
2го уровня в течение 1х суток.

В целях повышения доступности медицин
ской помощи населению в субъектах России 
путем объединения станций скорой медицин
ской помощи и центров медицины катастроф 
создаются новые медицинские организации – 
РЦСМПМК, в составе которых функционирует 
единая дежурнодиспетчерская служба. В ее 
повседневном режиме работы контролируют
ся вызовы скорой медицинской помощи, опе
ративно передается информация о необходи
мости медицинских эвакуаций и проведения 
телемедицинских консультаций. В обязанно
сти специалистов единой дежурнодиспетчер
ской службы входит организация и контроль 
за своевременностью исполнения медицин
ских эвакуаций, в том числе санитарноавиа
ционных, на всей территории субъекта и при 
осуществлении межрегиональных эвакуаций.

Медицинский вертолет с авиамедицин
ской бригадой (АмедБр) базируется при 
РЦСМПМК, при лечебных учреждениях 2го 
или 3го уровней и оперативно направляется 
к месту вызова или ЧС, либо для перевода по
страдавшего в другую медицинскую органи
зацию.

По результатам анализа экспертной оцен
ки, проведенного главным врачом Центра 
медицинской эвакуации и экстренной меди
цинской помощи ВЦМК «Защита», отсутствие 
одной конкретной медицинской организации – 

координатора маршрутизации в субъекте зна
чительно затрудняет своевременное принятие 
решения о проведении санитарноавиацион
ной эвакуации. Такой организацией, по наше
му мнению, должен стать РЦСМПМК [1].

При этом, во многих регионах, где необ
ходима и востребована санитарная авиация, 
РЦСМПМК ее не использует. Это не являет
ся свидетельством отсутствия потребности 
в санитарноавиационных эвакуациях, а по
казывает несоответствующую современным 
требованиям организацию системы оказания 
ЭМП на региональном уровне.

Рассмотрим модель функционирования 
организации ЭМП в Архангельской области, 
которая относится к горноравнинным терри
ториям России. Особенностями области явля
ются достаточно низкая плотность населения 
(2,7 человек на 1 км2), невысокая плотность 
автомобильных дорог с твердым покрытием 
(29 км на 1000 км2) и выраженная смертность 
(1178,8 на 100 тыс. человек населения) [2, 6].

Здесь сформирован РЦСМПМК, но сани
тарная авиация применяется специалистами 
областной клинической больницы только для 
межбольничной эвакуации. Для выполнения 
санитарных заданий используются верто
леты Ми8, самолеты Ан2 и Л410, с 2017 г. 
работает вертолет Ми8МТВ1, оснащенный 
двухместным медицинским модулем. Кругло
суточно дежурят бригады специализирован
ной медицинской помощи областной клини
ческой больницы, оснащенные портативным 
транспортным медицинским оборудованием.

На территории Архангельской области 
имеется достаточно развитая инфраструкту
ра для проведения санитарноавиационных 
эвакуаций как в госпитальный, так и в догос
питальный период. Используются 35 вер
толетных площадок, 3 из которых переданы 
на баланс медицинским организациям 2го 
и 3го уровня. Аэродромная сеть региона 
представлена 23 круглосуточно функциони
рующими аэродромами, из которых 5 – могут 
принимать самолеты. В настоящее время го
товность воздушного транспорта и экипажа 
к вылету составляет 1 ч. Ежегодно в межгос
питальный период осуществляются более 
500 вылетов, в догоспитальный период выле
ты не проводятся. Об экстренности говорить 
не приходится … [5].

Другая типовая модель – применение са
нитарной авиации в Республике Татарстан. 
РЦСМПМК в регионе нет. Территория респуб
лики разделена на 3 зоны с организацией ра
боты специалистов на 3 лечебных базах, явля
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ющихся медицинскими организациями 3го 
уровня. Компактное размещение лечебных 
учреждений и развитая сеть автомобильных 
дорог в республике позволяют более 80 % вы
зовов в экстренной форме осуществить с ис
пользованием автотранспорта, остальные – 
с привлечением вертолетов [3].

«Летать» санитарная авиация в республике 
никогда не прекращала. Экстренную и кон
сультативную медицинскую помощь населе
нию оказывают 2 отделения: одно отделение 
в составе ТЦМК Республиканской клиниче
ской больницы, в котором специалисты вы
ездных бригад и отделений оказывают по
мощь взрослому населению региона. Второе 
отделение входит в состав Детской республи
канской клинической больницы, и его персо
нал оказывает экстренную и консультативную 
помощь детям.

К работе отделений по всем имеющимся 
специальностям привлекаются врачи – кон
сультанты из этих учреждений, а также из 
других специализированных медицинских 
организаций в соответствии с их профилем. 
Диспетчер отделения экстренной консульта
тивной медицинской помощи ТЦМК Респуб
ликанской клинической больницы принимает 
и передает вызов по взрослому населению. 
Заведующий отделением экстренной кон
сультативной медицинской помощи ТЦМК 
больницы обязан организовать санитарно
авиа ционную эвакуацию пациентов, нуждаю
щихся в оказании ЭМП, по заявкам специали
стов всех лечебных учреждений республики 
в порядке их приоритетности.

Например, в 2017 г. вылетов на медицин
ском вертолете «Ансат» было сделано 178 
(22,5 % от общего количества вызовов), в том 
числе 116 человек были эвакуированы в ле
чебные учреждения г. Казани в сопровожде
нии реанимационной бригады ТЦМК. С 2018 
по 2019 г. не было вылетов на оказание ЭМП 
в догоспитальный период. Все вылеты осу
ществлялись в межбольничный период.

На территории Республики Татарстан име
ется развитая инфраструктура для проведе
ния санитарноавиационных эвакуаций, в том 
числе более 50 оборудованных вертолетных 
площадок, принадлежащих различным ве
домствам.

Ведется ежедневный мониторинг взрос
лых пациентов, находящихся в реанимацион
ных отделениях больниц 1го и 2го уровней, 
анализ качества работы специалистов на вы
зовах, организация консультаций в режиме 
видеоконференцсвязи (ВКС) на региональ

ном уровне. Идентичная работа среди дет
ского населения проводится специалистами 
Детской республиканской клинической боль
ницы. Станции и отделения скорой медицин
ской помощи региона работают самостоя
тельно без привлечения санитарной авиации.

Представленные данные позволяют 
сделать вывод, что оказание экстренной 
и консультативной медицинской помощи 
в Республике Татарстан не в полной мере 
соответствует современным требованиям. 
Одна из главных причин – отсутствие едино
го центра управления системой организации 
оказания ЭМП в регионе.

На территории России имеются 2 типо
вые схемы расположения столиц субъектов: 
в центре региона, как правило, с одной ме
дицинской организацией 3го уровня и у гра
ницы субъекта, в значительном удалении от 
противоположно находящихся районов дан
ного субъекта. При таком расположении бли
же и быстрее эвакуировать человека в боль
ницу 2го или 3го уровня соседнего субъекта. 
Для организации межрегиональных медицин
ских эвакуаций, в том числе санитарноавиа
ционных, субъекты заключают соглашения 
о взаимодействии в повседневном режиме 
работы и при ЧС. Для межбольничной эвакуа
ции пациентов в регионах чаще используются 
вертолеты, а на далекие расстояния внутри 
региона и за его пределы – самолеты.

При большом количестве пострадавших 
с постепенным их выносом из зоны ЧС, напри
мер, при разборе завалов, медицинская эва
куация тяжелопострадавших с применением 
воздушного транспорта должна проводиться 
непосредственно в медицинские организа
ции 3го уровня субъекта либо за его пределы 
(в межрегиональные и федеральные меди
цинские центры). При ликвидации медикоса
нитарных последствий на границе очага ЧС 
в короткий промежуток времени, как правило, 
вертолеты не успевают прибыть, и медицин
ская эвакуация проводится санитарными ав
томобилями. В таком случае воздушные суда 
активно используются для дальнейшей меж
больничной эвакуации пострадавших в ЧС.

Отсюда следует, что оптимальным вари
антом маршрутизации при медицинской эва
куации в настоящее время является достав
ка пострадавших в максимально короткий 
промежуток времени сразу в специализиро
ванные медицинские центры, где им будет 
обеспечен необходимый объем оказания ме
дицинской помощи, т. е. в медицинские орга
низации 3го уровня.
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Для минимизации рисков ухудшения со
стояния больных и пострадавших эвакуация 
пациентов, находящихся в тяжелом состоя
нии, из медицинских организаций 1го и 2го 
уровней должна осуществляться в основном 
с применением санитарной авиации. Такие 
эвакуации относятся к комплексным, их целе
сообразно проводить при межрегиональных 
и федеральных медицинских эвакуациях.

Для этого в каждом регионе разработаны 
варианты маршрутизации при медицинской 
эвакуации, в том числе комплексной, вклю
чающей медицинский авто и авиатранспорт, 
с учетом особенностей и возможностей здра
воохранения субъекта, приграничных терри
торий соседних субъектов и расположения 
медицинских организаций разных уровней.

Развитие государственной системы ока
зания санитарноавиационной помощи насе
лению России должно повышать готовность 
здравоохранения страны к оказанию ЭМП по
страдавшим и больным путем минимизации 
времени ее начала.

Заключение
С учетом разнообразия регионов России 

по протяженности, климатогеографическо
му положению, развитию инфраструктуры 
и здравоохранения для нашей страны целе
сообразно применение нескольких типовых 
моделей организации маршрутизации при са
нитарноавиационной эвакуации в повседнев
ной деятельности и чрезвычайных ситуациях.

В связи с реализацией Федерального про
екта по развитию санитарной авиации, вовле
чением в проект новых субъектов России  по
высилась доступность медицинской помощи 

населению, количество эвакуированных паци
ентов с применением воздушного транспорта 
за 3 года (с 2017 по 2019 г.) выросло на 17,9 %.

Контроль за проведением оптимальной 
маршрутизации при медицинской эвакуа
ции пострадавших в чрезвычайных ситуациях 
позволяет своевременно организовать кон
сультации и переводы пострадавших в меди
цинские организации более высокого уровня 
и, соответственно, снизить уровень леталь
ности (11,5 % – в медицинских организаци
ях 1го уровня и 2,9 % – 3го уровня). В связи 
с чем необходима идентичная система контро
ля работы в повседневном режиме за маршру
тизацией пациентов, нуждающихся в оказании 
медицинской помощи в экстренной форме.

Санитарная авиация является безальтер
нативной для увеличения доступности экс
тренной медицинской помощи в связи с не
возможностью ее организации санитарным 
автомобилем. Использование санитарной 
авиации позволит в 1е сутки обеспечить пе
ревод пациентов (пострадавших в ЧС) с ми
нимальными рисками ухудшения прогноза тя
жести состояния в медицинские организации 
3го уровня. Санитарная авиация является 
крайне востребованной при проведении са
нитарноавиационных эвакуаций пациентов 
(пострадавших) в межрегиональные и феде
ральные центры.

Для эффективного функционирования сис
темы медицинской эвакуации в регионах 
целесообразно рассмотреть вопрос допол
нительного базирования медицинских верто
летов применительно к медицинским округам 
в режиме повседневной деятельности и чрез
вычайных ситуациях.
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Abstract

Relevance. In accordance with the Decree N 254 of the President of the Russian Federation dated June 06, 2019 “About 
strategy of the public health development in the Russian Federation up to the year 2025”, one of the primary challenges of 
public health is providing access to medical care for every citizen irrespective of his/her location in the country. Patients with 
lifethreatening acute conditions should get emergency medical care within socalled “golden hour”, with selecting optimal 
routes to the appropriate specialized medical centres as soon as possible. In Russia, this can be realized only via air medical 
evacuation.

Intention. To assess an existing routing system based on the aeromedical evacuation in the regions of the Russian 
Federation, both under emergency and routine conditions.

Methodology. Reports of the Territorial Centres for Disaster Medicine and health authorities of the entities of the Russian 
Federation were studied.

Results and Analysis. Standard locations of the capitals of the Russian Federation entities are described, along with need 
to cooperate with adjacent regions for evacuating patients both routinely and in case of emergencies. Trends and options of 
air medical transportation are prioritized to minimize risks of health deterioration in patients and casualties. The study showed 
increase in the number of patients evacuated via air transportation. Control over routing during medical evacuation of injured 
in emergencies can reduce the mortality rate due to transporting them to specialized medical centers.

Conclusion. Aeromedical transport is extremely demanded for evacuating the injured in emergencies to interregional and 
federal medical centres.

Keywords: emergency situation, injured, disaster medicine, sanitary aviation, sanitary and aviation evacuation, emergency 
medical care, medical statistics, case fatality rate.
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СОВРЕМЕННЫЕ КОНЦЕПЦИИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПЕРЕДНЕЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ ПЛЕЧА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Нестабильность плеча охватывает широкий спектр патологии, отмечается достаточно 
высокий уровень ее распространенности с тенденцией к росту.

Цель – оценить комплексный алгоритм диагностики и предоперационного планирования, учитываю
щий индивидуальные особенности пациента и нацеленный на оптимизацию выбора эффективной такти
ки лечения.

Методология. Объект исследования составили научные статьи, проиндексированные в рефератив
нобиблиографической базе данных Российского индекса научного цитирования (РИНЦ) и международ
ной базе данных Scopus в 2005–2019 гг.

Результаты и их анализ. Проанализированы основные подходы к оценке внутрисуставных поврежде
ний, принципиальные для выбора оптимальной индивидуальной тактики лечения, включающие интерпре
тацию факторов риска неудачного клинического исхода и возникновения рецидива. Обобщены данные 
о клинической результативности основных методов оперативного лечения патологии и перспективах их 
развития. Выделены наиболее часто встречающиеся виды осложнений, факторы риска их возникнове
ния. В концепции хирургического лечения передней нестабильности плеча отмечается технологическое 
и научное совершенствование методов диагностики и планирования с целью получения максимально 
полной объективной клинической картины и верификации факторов риска для подбора оптимального 
и персонализированного оперативного пособия.

Заключение. Развитие перспективных технологий лечения, в том числе аддитивных, позволит выйти 
на качественно новый уровень оказания медицинской помощи, повысить эффективность и снизить риск 
осложнений.

Ключевые слова: травматология, вывих плеча, нестабильность плечевого сустава, артроскопия, 
костное повреждение Bankart, повреждение Hill–Sachs, операция Латарже, операция Банкарта, гленоид, 
3Dмодель, биполярный дефект.

Введение
Актуальность клинического обоснова

ния концепции хирургического лечения не
стабильности плеча продиктована распро
страненностью патологии, особенно среди 
молодых активных пациентов; риском про
грессирования посттравматического артроза 
и дегенерации вращательной манжеты пле
ча, которые могут привести к инвалидизации 
и потере трудоспособности; и относительной 
неэффективностью консервативного лечения. 
Нестабильность плеча охватывает широкий 
спектр патологии и значительно ухудшает ка
чество жизни. Распространенность оценива
ется в популяции на уровне от 2 до 8 %  [3].

Нестабильность плеча особенно распро
странена среди спортсменов и военнослужа
щих [1, 2, 7]. Тренд обусловлен, в том числе, 
с увеличением показателей травматизма. По 
данным В.И. Евдокимова и соавт. (2020 г.), вы
вихи, растяжения и перенапряжения капсуль

носвязочного аппарата плечевого пояса 
(S43 по МКБ10) в 2003–2019 гг. наблюдались 
в (0,27 ± 0,02) случаях на 1000 военнослужа
щих, проходящих службу в Вооруженных си
лах России по призыву, что составляло 1,8 % 
от структуры всех травм XIX класса по МКБ10, 
у военнослужащих по контракту – (0,35 ± 
0,04)‰ и 1,9 % соответственно. Если распро
страненность нестабильности плеча у воен
нослужащих имела тенденцию незначитель
ного изменения показателей, то в структуре 
травматизма полиномиальные тренды при 
высоких коэффициентах детерминации (R2 = 
0,74 и R2 = 0,64) демонстрируют увеличение 
доли этой патологии в структуре травматизма 
(рисунок).

Травматическая нестабильность плеча 
в структуре вывихов суставов диагностиру
ется у 1,7 % человек в общей популяции [22]. 
Частота травматических вывихов плеча со
ставляет 17 случаев на 100 тыс. человек [40]. 
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В общей структуре травматических вывихов 
суставов повреждения плеча являются наи
более частыми (11,2 случая на 100 тыс. чело
век в год) [11].

Материал и методы
Объект исследования составили науч

ные статьи, проиндексированные в рефе
ративнобиблиографической базе данных 
Российского индекса научного цитирования 
(РИНЦ) и международной базе данных Scopus 
в 2005–2019 гг. Поисковые выражения согла
совали с терминами рубрикатора «Медицин
ские предметные рубрики» (Medical Subject 
Headings, MeSH).

При поиске в РИНЦ (https://www.elibrary.ru/) 
поочередно задавали поисковые выражения: 
«вывих плеча», «нестабильность плеча», «опе
рация Банкарта (и/или) Латарже», которые 
искали в заглавии публикации, ключевых сло
вах или аннотации. По алгоритму, указанному 
в публикации [5], в РИНЦ создали обобщен
ный массив из 204 откликов на журнальные 
статьи, из которых 153 статьи или 75 % пред
ставлялись читателям Научной электронной 
библиотеки в открытом доступе.

Поисковый режим в Scopus составил: объ
ект поиска – экспериментальные статьи и об
зоры; искать – в заглавии публикации, клю
чевых словах или аннотации. При помощи 
поискового выражения Shoulder Dislocation 
(вывих плеча) (C 05.550.518.750; C 26.289.750; 
C 26.803.125 по MeSH) было найдено 6699 

откликов. В найденном массиве задавали 
выражение Joint Instability (нестабильность 
сустава) (C 05.550.521 по MeSH), которое по
зволило сузить поиск до 3633 откликов. В от
крытом доступе оказалось 649 (18 %) статей, 
обзоров – 647 (18 %). Уместно указать, что 
среди найденных статей, аффилированных 
с Россией, оказалось только 6. В созданном 
массиве публикаций по нестабильности пле
ча результаты операции на плечевом суставе 
по Latarjet представлялись в 889 статьях, опе
рации по Bankart – в 1904 статьях.

Результаты и их анализ
Несмотря на развитие высокоинфор

мативных методов диагностики и совер
шенствование подходов к хирургическому 
лечению нестабильности плеча, частота ре
цидивов колеблется в диапазоне 3–25 % слу
чаев, представляя собой серьезное ослож
нение [39]. Рецидивирующие вывихи чаще 
диагностируются у активных молодых паци
ентов (до 40 лет). Долгосрочные исследова
ния свидетельствуют о существенном риске 
развития посттравматического артроза для 
пациентов с нестабильностью плеча.

В случае консервативного лечения часто
та рецидива оценивается в пределах от 38 до 
80 % [31]. Отмечаются худшие функциональ
ные результаты, позднее возвращение паци
ентов к активному образу жизни и спорту.

Актуальность проблемы выбора метода хи
рургического лечения обусловлена также тем, 

Динамика уровня (‰) и структуры (%) вывихов, растяжений и перенапряжений капсульносвязочного аппарата 
плечевого пояса (S43 по МКБ10) у военнослужащих по призыву (а) и контракту (б)  

Вооруженных сил России.
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что ревизионные вмешательства характери
зуются высоким уровнем неблагоприятных 
клинических исходов и рецидивов.

Указанные обстоятельства приобретают 
исключительную важность для контингента 
молодых и трудоспособных пациентов, к ко
торым относятся лица призывного возраста, 
военнослужащие и аттестованные сотруд
ники МЧС России. Это свидетельствует о со
циальноэкономической и демографической 
значимости последствий данной патологии.

Несмотря на доказанную эффективность 
широко применяемых хирургических ме
тодик лечения нестабильности плеча, кон
сенсус об однозначном превосходстве или 
универсальности того или иного подхода не 
достигнут. Основными методами хирургиче
ского лечения нестабильности плеча явля
ются операция Банкарта (открытый или ар
троскопический доступ) и операция Латарже 
(открытый или артроскопический доступ). 
Они могут считаться наиболее эффектив
ными. Так, в результате анализа 655 публи
каций, посвященных вопросу клинической 
эффективности хирургического лечения не
стабильности плеча,  H. Glazebrook и соавт. 
выделили именно эти методики, присвоив им 
рекомендации А – операция Банкарта и опе
рация Латарже [26].

Суть реконструкции по Банкарту заключа
ется в рефиксации связок и суставной губы 
к гленоидальной впадине лопатки при помо
щи тельных или бестельных якорей. Опера
ция Латарже – транспозиция клювовидного 
отростка лопатки в комплексе с объединен
ным сухожилием короткой головки двуглавой 
мышцы и клювовидноплечевой мышцы на 
передненижний отдел гленоида лопатки че
рез расщеп подлопаточной мышцы. Преиму
ществом подхода является достижение трой
ного стабилизирующего эффекта. Эффект 
достигается благодаря созданию костного 
блока трансплантата, восполняющего дефи
цит артикулирующей поверхности гленоида; 
slingэффекту (эффект ремня), обеспечива
емому сходящимися сухожилиями короткой 
головки двухглавой и клювовидноплечевой 
мышц; восстановлению натяжения сустав
ноплечевых связок и проприоцептивных 
полей за счет фиксации передней капсулы 
к трансплантату или гленоиду [2].

Критически значимыми в хирургическом 
лечении патологии являются адекватный под
бор пациентов, соблюдение хирургической 
техники и анализ возможностей применения 
того или иного подхода при различных ана

томических вариантах внутрисуставных по
вреждений.

Диагностика. Диагностика включает дан
ные анамнеза, клинического тестирования, 
объективного и инструментального обследо
вания, что позволяет оценить функции суста
ва, степень патологии и морфологию повреж
дений структур сустава.

Анамнез (число вывихов) и предыдущие 
операции отрицательно коррелируют с до
стижением благоприятных клинических исхо
дов хирургического лечения нестабильности 
плеча. В исследовании D. Wasserstein и соавт. 
[45] пациенты с тремя вывихами или более 
имели двойной риск ревизии и десятикрат
ный риск повторного вывиха.

При анализе 5900 случаев выяснилось, что 
пациенты моложе 20 лет имели в 12,6 % риск 
вывиха и в 7,7 % – риск ревизии по сравнению 
с показателями у пациентов старше 29 лет – 
5,5 и 2,8 % соответственно [45]. Молодые 
пациенты имеют более растяжимую ткань, 
поэтому чаще подвержены рецидиву разры
ва Банкарта. Пациенты старше 40 лет боль
ше рискуют получить разрыв вращательной 
манжеты плеча.

Комплексный и индивидуальный подход 
к оценке факторов риска необходим для вы
бора рациональной тактики хирургического 
лечения. Основными прогностически небла
гоприятными факторами считаются парамет
ры, связанные с пациентом [молодой возраст, 
мужской пол, занятие экстремальными вида
ми спорта (особенно контактными), длитель
ность анамнеза, предыдущие хирургические 
вмешательства, сопутствующая патология], 
наличие дефектов костной ткани и поврежде
ние комплекса «суставноплечевые связки 
капсулы – суставная губа» [25].

Для объективного обследования приме
няются стандартные тесты объема активных 
и пассивных движений, силы дельтовидной 
мышцы и вращательной манжеты, оценивает
ся нейроваскулярный статус.

Специфические тесты на плечелопаточное 
смещение и функциональную нестабильность 
позволяют определить ее направление и вы
раженность, предположить наличие сопут
ствующей патологии. Тест «релокации» по
могает выявить незначительную переднюю 
нестабильность. Тесты заднего предчувствия 
и смещения под нагрузкой, активной ком
прессии дают возможность предположить 
наличие повреждений верхней части сустав
ной губы лопатки (SLAPповреждений). Со
путствующая патология – нижняя нестабиль
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ность – определяется по симптому борозды. 
Оценка состояния вращательной манжеты 
осуществляется при помощи теста на опре
деление силы надостной и подостной мышц.

Инструментальная диагностика включает 
рентгенографию, мультиспиральную ком
пьютерную томографию и магнитнорезо
нансную томографию (МРТ). Стандартная 
рентгенография в переднезадней и аксил
лярной проекции в трёх положениях ротации 
(внутренняя, нейтральная, наружная) позво
ляет оценить целостность костной ткани края 
гленоида и головки плечевой кости. Допол
нительно могут быть использованы проекции 
«Strykernotch» для выявления дефекта Хилла–
Сакса (Hill–Sachs) и аксиллярная проекция 
«WestPoint» для оценки костного поврежде
ния Банкарта [4].

Современные технологии компьютерной 
томографии дают возможность точнее опре
делить размер и локализацию костного де
фекта гленоида. В лабораторном исследова
нии выяснилось, что 3Dмодели превосходят 
2Dмодели при оценке костного дефекта [15]. 
В другой публикации было показано, что 
3Dмодели имеют корреляцию 96 % с данны
ми артроскопической оценки [18]. Преимуще
ством КТдиагностики является возможность 
применения в остром периоде. Ограничени
ем широкого использования является луче
вая нагрузка.

Эти методы характеризуются низкой чув
ствительностью при диагностике мягкотканых 
повреждений. Поэтому совершенствование 
подходов к диагностике означает примене
ние нелучевых методов. МРТ, применяемая 
для оценки патологии, является диагностиче
ски ценным методом для выявления повреж
дений мягких тканей, капсулолигаментарной 
целостности, определения морфологическо
го субстрата патологии [3].

Классификация и концепции хирурги-
ческого лечения. Оценка дефектов костной 
ткани сустава принципиальна при выборе ме
тода хирургического лечения – мягкотканой 
стабилизации плечевого сустава (операция 
Банкарта) или костнопластической (опера
ция Латарже). Использование двух или трех
мерной КТ и МРТвизуализации поврежде
ний суставной впадины и головки плеча дает 
наиболее точное представление о размере 
костных повреждений и биомеханическом 
взаимодействии пары «суставная впадина 
лопатки – головка плечевой кости».

Существуют несколько концепций выбора 
тактики хирургического лечения. S.S. Burkhart 

и соавт. предложили классификацию, учи
тывающую биомеханику плечевого сустава 
и расположение дефекта, доказали, что ана
томическая взаимосвязь дефектов суставно
го отростка лопатки и головки плечевой кос
ти – фактор риска неудачного клинического 
исхода и возникновения рецидива [16]. Авто
ры ввели понятие «зацепляющего» дефекта 
Хилла–Сакса, т.е. значительного дефицита 
костной ткани, при котором борозда импрес
сии головки параллельна краю гленоида ло
патки при отведении 90° и наружной ротации 
руки до 135°, что приводит к конгруэнтному 
геометрическому взаимодействию. В этом 
случае артроскопическая реконструкция ис
ключительно капсульнолабрального ком
плекса клинически рискованна.

В рамках предоперационного планиро
вания активно используется интегральная 
10балльная шкала оценки тяжести неста
бильности ISIS (Instability Severity Index Score), 
предназначенная для определения прогно
стически неблагоприятных факторов при про
ведении мягкотканых методик хирургическо
го лечения [11]. Шкала учитывает значимые 
факторы риска развития нестабильности: 
возраст, уровень физической активности па
циента, наличие гиперэластичности капсуль
носвязочного аппарата и признаки по
вреждения гленоида и Hill–Sachs. Результат 
интерпретируется как допустимый или 
недопустимый для проведения операции 
Банкарта.

Концепция оценки «дорожки гленоида», 
предложенная G. Di Giacomo и соавт., совер
шенствует подходы к выработке оптимальной 
тактики лечения благодаря количественной 
оценке степени и размера потери костной 
ткани при помощи КТ или МРТ [20]. «Дорожка 
гленоида» – анатомическое взаимоотноше
ние головки плечевой кости и гленоида при 
критических положениях плеча. Согласно этой 
концепции, если медиальный край перелома 
Hill–Sachs остается «внутри» пути гленоида 
и не взаимодействует с переломом Банкарта, 
то сустав остается стабильным («ontrack»). 
При превышении перелома Hill–Sachs ши
рины пути гленоида сустав нестабилен («off
track»). Задачи оперативного вмешательства 
в этом случае заключаются в предотвраще
нии возможного выхода дефекта головки за 
пределы «анатомической дорожки» гленоида 
путем ограничения наружной ротации, кост
ной пластики или ремплиссажа. Данная кон
цепция может быть использована для прогно
зирования риска дислокации: определение 
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разрыва как «ontrack» подразумевает низкий 
уровень риска, «offtrack» – высокую степень 
риска [20].

Комбинация концепции оценки «дорожки» 
гленоида и индекса ISIS способствует росту 
информативности и достоверности. Пациен
там с индексом ISIS менее 3 баллов и отсут
ствием признаков изменения контура сус
тавного отростка лопатки на стандартных 
рентгенограммах целесообразно предло
жить артроскопическую операцию Банкарта. 
Индекс ISIS 3 балла и более и/или c выявлен
ным в ходе КТ дефектом гленоида менее 25 % 
нижнего диаметра является показанием для 
операции Банкарта и ремплиссажа. У спорт
сменов молодого возраста с признаками ги
перэластичности капсульносвязочного аппа
рата (ISIS более 6 баллов) операцией выбора 
при любом размере дефекта гленоида явля
ется операция Латарже с возможным сочета
нием с капсулодезом и тенодезом сухожилия 
подостной мышцы и капсулопликацией [7].

Тот факт, что критическое значение при 
принятии решения о тактике хирургического 
лечения имеет анализ факторов риска, нахо
дит свое подтверждение в результатах дол
госрочных исследований. Размер костного 
дефекта гленоида (костное повреждение 
Банкарта) наиболее отчетливо ассоцииру
ется с высоким риском рецидива. Недавние 
исследования демонстрируют, что костный 
дефицит в 17,3 % – критическая точка, выше 
который риск неудачных исходов и реци
дивов значительно больше [42]. A.K. Gowd 
и соавт. предположили, что критический уро
вень – 15 % [27]. Согласно другим исследо
ваниям, риск существенно повышается при 
кост ном дефиците от 21 % [30].

Лечение и осложнения. Артроскопиче
ская стабилизация плеча с применением яко
рей эффективна в большинстве случаев, когда 
потеря костной ткани гленоида минимальна, 
при этом средний уровень риска рецидива 
оценивается около 4 % [46]. Пациентам с по
терей костной ткани от 10 до 20 % и хорошим 
состоянием мягких тканей, в целом, рекомен
дованы артроскопические методики восста
новления переднего капсульнолабрального 
комплекса с применением якорей в сочета
нии с ремплиссажем (заполнением) дефек
та Hill–Sachs сухожилием подостной мышцы. 
Костнопластическая операция обычно по
казана при более 20 % потере костной ткани 
суставным отростком лопатки [46]. Для па
циентов с высокими ожиданиями и активно 
занимающихся контактными видами спорта 

реконструкция гленоида предпочтительнее 
ввиду более низкого уровня рецидивов и луч
ших клинических результатов [21].

E. Itoi и соавт. сходятся во мнении, что де
фицит костной ткани гленоида в диапазоне от 
20 до 25 % существенно повышает риск ре
цидива [30]. Таким образом, можно ориенти
роваться на уровень от 15 до 20 %. Консенсус 
в отношении критического размера костного 
дефекта головки плеча достичь затруднитель
но ввиду трехмерной структуры и разного угла 
ретроверсии суставного отростка лопатки.

Повреждения Hill–Sachs повышают риск 
возникновения нестабильности изза сокра
щения длины дуги вращения головки плеча 
[14]. Поражения Hill–Sachs должны рассмат
риваться в контексте дефицита костной ткани 
переднего отдела гленоида. Дефицит кост
ной ткани головки плечевой кости и гленои
да, т.е. биполярный дефицит костной ткани, 
часто диагностируется при травме плечево
го сустава, являясь, наряду с повреждени
ями мягкотканых структур, фактором риска 
возникновения рецидивов [27]. Биполярная 
потеря костной ткани диагностируется у при
мерно 84 % пациентов с рецидивирующей 
нестабильностью плеча [34]. Вероятно, это 
связано с прогрессирующим повреждением 
костной ткани и снижением ее плотности.

Повреждение комплекса «суставноплече
вые связки капсулы – суставная губа» в мес
те их фиксации к краю и шейке суставной 
впадины лопатки, разрывы связок капсулы 
на протяжении или в области их прикрепле
ния к головке плечевой кости, возникающие 
при вывихе, – ключевой фактор развития ре
цидивирующей нестабильности плеча. Не
корректная оценка при предоперационном 
планировании отрыва суставноплечевой 
связки от места её прикрепления к плечевой 
кости (повреждение HAGL) также является 
одной из причин послеоперационной неста
бильности. Одна из наиболее частых ошибок 
при хирургической стабилизации плеча – не
способность оценить состояние капсульного 
аппарата, которое влияет на степень риска 
повторного вывиха. Важно учитывать иную 
патологию (переломы, тендинопатию, деге
нерацию или повреждение ротаторной ман
жеты плеча, артрит, тендинит и нестабиль
ность сухожилия длинной головки двуглавой 
мышцы плеча, особенно в отношении пациен
тов старше 40 лет).

Таким образом, для достижения целей хи
рургического лечения нестабильности плеча 
необходимы комплексная оценка состояния 
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структур сустава с применением высокоин
формативных методов диагностики, тщатель
ный анализ факторов риска и учет ожиданий 
пациента для выбора оптимальной в конкрет
ной ситуации концепции лечения.

Прогноз. Рациональный и пациентори
ентированный выбор тактики лечения позво
ляет максимально использовать потенциал 
хирургической методики. N. Mizuno и соавт. 
сообщают о многообещающих результатах 
операции Латарже, подразумевая доказан
ные благоприятные долгосрочные результа
ты, низкий уровень числа рецидивов и ослож
нений, хорошие показатели функциональных 
шкал [36]. S. Bhatia и соавт. в результате об
зора публикаций заключили, что уровень ре
цидивов после операции Латарже варьирует 
от 0 до 8 % [12]. Наиболее частыми осложне
ниями при операции Латарже являются по
вреждение нервных стволов и инфекция.

Анализ исследований позволил V.V. An 
и соавт. сделать вывод о превосходящих ре
зультатах операции Латарже перед опера
цией Банкарта [10]. Недавние сравнитель
ные исследования указывают на сниженный 
риск рецидивов после операции Латарже 
в сопоставлении с операцией Банкарта [41]. 
K. Bliven и соавт. в рамках обзора публикаций 
(795 случаев, из них 379 – операция Латарже, 
416 – операция Банкарта) сделали вывод, что 
для операции Латарже характерны меньший 
уровень рецидивов, лучшие результаты функ
циональных тестов, меньшая степень огра
ниченности внешней ротации в сравнении 
с результатами операции Банкарта [13]. Опе
рация Латарже характеризуется значительно 
более низким риском рецидива и дислокации, 
лучшими показателями шкалы Rowe (оценка 
стабильности, объема движений и функции) 
и показателями общей удовлетворенности 
пациента в сравнении с операцией Банкарта, 
однако, значительного различия в частоте ос
ложнений, требующих повторной операции, 
выявлено не было. Среднее значение потери 
амплитуды внешней ротации в случае с опе
рацией Банкарта составило 20,9° против 11,7° 
c операцией Латарже.

Анализ 22 публикаций (1633 случая), пред
ставленный в обзорной статье E. Hohmann 
и соавт., показал сопоставимость исходов 
арт роскопической и открытой операций 
и снижение количества рецидивов после 
арт роскопического вмешательства с 16,8 
до 14,2 %, что связано с развитием техно
логии [28]. Это согласуется с результатами 
исследований, свидетельствующими о срав

нимости открытой и артроскопической опе
рации Банкарта, при превосходящих после
операционных исходах в контексте большей 
стабильности, объема движения и меньшем 
числе осложнений при артроскопическом до
ступе [24]. V. Longo и соавт. в рамках анали
за 3211 клинических исходов заключили, что 
артроскопическое вмешательство Латарже 
имеет превосходные клинические резуль
таты, в том числе в скорости реабилитации 
[35]. Анализ 896 случаев показал, что откры
тая и артроскопическая операции Латарже 
характеризуются значительным улучшением 
функциональных шкал, низкими показателя
ми рецидива нестабильности и сопостави
мым уровнем осложне ний [29].

Эти результаты иллюстрируют один из 
значимых трендов в развитии концепции хи
рургического лечения нестабильности пле
чевого сустава – переход к артроскопиче
ским методам. Артроскопическая операция 
Латарже – естественная ступень эволюции, 
поскольку она сочетает преимущества откры
той операции и достоинства минимально ин
вазивного вмешательства: меньшие разрез, 
травматизация и хирургическая агрессия, 
более точное позиционирование трансплан
тата, возможность одновременной коррек
ции сопутствующих повреждений, быстрое 
восстановление функции, низкий уровень 
раннего послеоперационного болевого синд
рома, косметические преимущества [32, 33]. 
Теоретические недостатки артроскопической 
операции Латарже заключаются в увеличе
нии стоимости вмешательства, времени опе
рации, более длительной кривой обучения, 
рисках частоты осложнений в особых случаях 
фиксации трансплантата, повреждений нерв
ных стволов и большей сложности ревизион
ного вмешательства в случае неудачной пер
вой операции [37]. Можно выделить наиболее 
распространенные осложнения: рецидив не
стабильности (артроскопическая операция 
Латарже – 1,9 %, открытая – 1,4 %), отсутствие 
консолидации трансплантата (1,2 и 1,6 % со
ответственно), инфекция (0,9 и 1,1 % соот
ветственно) [38]. Ограничениями широкого 
применения артроскопической операции Ла
тарже могут считаться относительно бо́льшая 
сложность хирургической техники и кривая 
обучения.

В некоторых публикациях объектом иссле
дования был процесс подготовки хирургаарт
роскописта. G. Cunningham и соавт. указыва
ют, что в среднем необходимо осуществить 
20 артроскопических операций Латарже, что



82

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

бы длительность открытого и артроскопиче
ского вмешательства стала сопоставимой 
[19]. K. Castricini и соавт. по результатам ис
следования утверждают, что для опытного 
хирурга этот показатель – примерно 15 случа
ев. Время работы значительно сокращается: 
в среднем для первых 15 пациентов опера
ция длится 132 мин, снижаясь впоследствии 
до усредненного показателя в 99 мин [17]. 
S. Ekhtiari и соавт. полагают, что продолжи
тельность артроскопической операции Латар
же уменьшается после 20–40 операций [23]. 
Ожидаемо, что эффективность артроскопиче
ского вмешательства растет в клиниках с вы
сокой хирургической активностью [29].

Помимо более широкого применения 
минимально инвазивных методик, вектор 
развития концепции хирургического лече
ния патологии плечевого сустава состоит 
в совершенствовании методик диагностики 
и предоперационного планирования, персо
нализации подходов; разработке современ
ных хирургических способов реконструкции 
костных дефектов с использованием новей
ших материалов и технологий.

Перспективной в контексте предопераци
онного планирования и восполнения костных 
дефектов является технология трехмерной 
печати и прототипирования. Трехмерная пе
чать, или аддитивные технологии, – способ 
изготовления цельного трехмерного объекта 
путем послойного последовательного нане
сения материалов. Создание анатомически 
точных структур и трехмерных моделей воз
можно благодаря оцифровке двухмерных 
радиографических снимков (данные рент
генографии, МРТ или КТ) и преобразованию 
виртуальной модели в физический объект.

Эта практика становится все более востре
бованной, что обусловлено совершенствова
нием 3Dпринтеров и материалов, постепен
ным удешевлением технологии, снижением 
трудоемкости, значимыми клиническими ре
зультатами и возможностью справиться со 
сложной клинической задачей, ранее с тру
дом поддающейся решению. С 2013 г. частота 
применения 3Dпечати возрастает экспонен
циально, расширяется спектр ее применения 
[6, 9, 44].

Ключевыми категориями использова
ния трехмерной печати являются: создание 
анатомических моделей, изготовление им
плантатов и хирургического инструмента, 
биопринтинг. 3Dпечать анатомических мо
делей – ценный инструмент планирования 
вмешательства и визуализации послеопе

рационного результата, особенно в сложных 
случаях, что означает потенциал оптимиза
ции клинических исходов и рост уровня удов
летворенности пациента. Этот инструмент 
крайне востребован в ортопедии и хирургии 
плечевого сустава в частности. У. Шет и со
авт. отмечают многообещающие результаты 
применения аддитивных технологий [8]. На
пример, K. Willemsen и соавт. указывают на 
эффективность использования 3Dмоделей 
в предоперационном планировании в слу
чае сочетанных повреждений Банкарта и Hill–
Sachs с точки зрения оценки объема костных 
дефектов и плана расположения якорей, ука
зывают на потенциал сокращения времени 
вмешательства [47].

Относительными ограничениями широ
кого внедрения технологии в рутинную кли
ническую практику на данный момент могут 
считаться вопросы получения объективных 
данных для визуализации, материалы для 
печати, стерилизация, финансовые затра
ты. Однако данная пациенториентирован
ная технология открывает новые горизонты 
и способна существенно изменить хирургию 
плечевого сустава.

Заключение
Нестабильность плеча охватывает широ

кий спектр патологии и значительно ухудшает 
качество жизни. Распространенность неста
бильности плеча отмечается в популяции от 2 
до 8 % . Особенно эта патология распростра
нена среди спортсменов и военнослужащих. 
Например, вывихи, растяжения и перенапря
жения капсульносвязочного аппарата пле
чевого пояса (S43 по МКБ10) в 2003–2019 гг. 
наблюдались у военнослужащих, проходящих 
службу по призыву и контракту в Вооруженных 
силах России, в (0,27 ± 0,02) и (0,35 ± 0,04)‰ 
соответственно, что составляло 1,8 и 1,9 % от 
структуры всех травм XIX класса по МКБ10. 
Отмечается динамика увеличения вклада этой 
патологии в структуру травматизма.

Развитие концепции хирургического ле
чения передней нестабильности плеча под
разумевает технологическое и научное со
вершенствование методов диагностики 
и планирования с целью получения макси
мально полной объективной клинической кар
тины и верификации факторов риска для под
бора оптимального и персонализированного 
оперативного пособия. Накопленный положи
тельный опыт применения минимально инва
зивных методик коррелирует с возросшими 
ожиданиями пациентов. Комплексное виде



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

83MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

ние каждого из этапов лечения и учет всех по
тенциально проблемных аспектов позволяют 
повысить эффективность хирургической ста
билизации и снизить уровень рецидивов.

Перспективной многообещающей темой 
дальнейшего исследовательского поиска 
является применение новейших техноло

гий, прежде всего, аддитивных. Область ис
пользования трехмерных моделей относится 
к критически значимым этапам лечения ши
рокого контингента пациентов. Именно тех
нологический сдвиг в парадигме лечения по
зволит выйти на качественно новый уровень 
оказания медицинской помощи.

Литература 
1. Ананьин С.А., Дмитроченков А.В., По

душкина И.В. Травматизм у военнослужащих 
и пути его предупреждения : монография. 
Н. Новгород : Пламя, 2007. 124 с. 

2. Гладков Р.В., Рикун О.В., Аверкиев Д.В., 
Гранкин А.С. Результаты стабилизации пле
чевого сустава по модифицированной ме
тодике Бристоу–Латарже с артроскопиче
ским сопровождением // Травматология и 
ортопедия России. 2014. № 2 (72). C. 85–92. 
DOI: 10.21823/23112905201402.

3. Гончаров Е.Н., Девис А.Е., Акимки
на А.М. [и др.]. Лечение нестабильности 
плечевого сустава на основе комплексной 
диагностики // Бюллетень СО РАМН. 2014. 
Т. 34, № 5. С. 73–78. DOI: 10.15372/SSMJ.

4. Джонсон Д.Г., Амендола А., Бар
бер А.Ф. Оперативная артроскопия: в 2 т. 
М., 2015. Т. 1, гл. 16. Shaffer B., Rudzki J.R., 
Birmingham P. Передняя нестабильность 
плечевого сустава. Применение шовных 
анкеров. С. 201–211. 

5. Евдокимов В.И. Классификация на
правлений научных исследований в ста
тьях по ожоговой травме в России (2005–
2018 гг.) / Всероссийский центр экстренной 
и радиационной медицины им. А.М. Ники
форова МЧС России. СПб. : Политехника 
принт, 2020. 189 с.

6. Николаенко А.Н.  Применение 3Dмо  
де лирования и трехмерной печати в хирур
гии (обзор литературы) // Хирургия. 2018. 
Т. 19, № 1. С. 20–44. URL: http://www.
Medline.ru.

7. Хоминец В.В., Гладков Р.В., Желез
няк И.С. [и др.]. Алгоритм оценки величины 
биполярных дефектов при передней неста
бильности плечевого сустава // Травмато
логия и ортопедия России. 2019. № 25 (1). 
С. 52–64. DOI: 10.21823/231129052019
2515264.

8. Шет У., Теодоропулос Д., Абуали Д. 
Использование трехмерной печати для 
предоперационного планирования при 
лечении рецидивирующей передней не
стабильности плечевого сустава // Меди
цинское образование и профессиональное 
развитие. 2016. № 3 (25). С. 64–72.

References
1. Anan’in S.A., Dmitrochenkov A.V., Podushkina I.V. 

Travmatizm u voennosluzhashchikh i puti ego preduprezhde
niya  [Injuries among military personnel and ways to their 
prevention]: monografiya. Nizhnii Novgorod. 2007. 124 p. 
(In Russ.).

2. Gladkov R.V., Rikun O.V., Averkiev D.V., Grankin A.S. Re
zul’taty stabilizatsii plechevogo sustava po modifitsirovannoy 
metodike Bristou–Latarzhe s artroskopicheskim soprovozh
deniem [Results of shoulder stabilization by a modified Bris
towLatarjet procedure with arthroscopy]. Travmatologiya i 
ortopediya Rossii [Traumatology and Orthopedics of Russia]. 
2014. N 2. Pp. 85–92. (In Russ.). DOI: 10.21823/23112905
201402.

3. Goncharov E.N., Devis A.E., Akimkina A.M. [et al.]. Lech
enie nestabil’nosti plechevogo sustava na osnove kompleks
noy diagnostiki [Shoulder instability treatment on a base of 
complex diagnostics]. Byulleten’ SO RAMN [The Bulletin of 
Siberian Branch of Russian Academy of Medical Sciences]. 
Vol. 34, N 5. Pp. 73–78. (In Russ.). DOI: 10.15372/SSMJ.

4. Johnson G.D., Amendola A., Barber F.A. [et al.]. Opera
tivnaya artroskopiya [Surgical Arthroscopy]: in 2 Vol. Moscow: 
Panfilov’s Publishing House. 2015. Vol. 1, Chapter 17. 16. 
Shaffer B., Rudzki J.R., Birmingham P. Perednyaya nesta
bil’nost’ plechevogo sustava. Primenenie shovnykh ankerov 
[Anterior shoulder instability. Application of suture anchors]. 
Pp. 201–211. (In Russ.).

5. Evdokimov V.I. Klassifikatsiya napravleniy nauchnykh 
issledovaniy v stat’yakh po ozhogovoy travme v Rossii (2005–
2018 gg.) [Classification of directions of scientific research in 
articles on burn injury in Russia (2005–2018)]. SanktPeter
burg. 2020. 189 p. (In Russ.).

6. Nikolaenko A.N.  Primenenie 3Dmodelirovaniya i 
trekhmernoy pechati v khirurgii (obzor literatury) [Applica
tion of 3D modeling and threedimensional printing in surgery 
(Review of literature)]. Khirurgiya. Zhurnal imeni N.I. Pirogo-
va [Surgery. Zhurnal imeni N.I. Pirogova]. 2018. Vol. 19, N 1. 
Pp. 20–44. URL: http://www.Medline.ru. (In Russ.).

7. Khominets V.V., Gladkov R.V., Zheleznyak I.S. [et al.]. 
Algo ritm otsenki velichiny bipolyarnykh defektov pri peredney 
nestabil’nosti plechevogo sustava. Travmatologiya i ortopediya 
Rossii [Traumatology and Orthopedics of Russia]. 2019. N 25. 
Pp. 52–64. (In Russ.). DOI: 10.21823/231129052019251
5264.

8. Shet U., Teodoropulos D., Abuali D. Ispol’zovanie 
trekhmernoy pechati dlya predoperatsionnogo planirovaniya 
pri lechenii retsidiviruyushchey peredney nestabil’nosti 
plechevogo sustava. Meditsinskoe obrazovanie i profes-
sional’noe razvitie [Medical Education and Professional 
Development]. 2016. N 3. Pp. 64–72. (In Russ.).



84

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

9. Aimar A., Palermo A., Innocenti B. The Role of 3D Printing in Medical Applications: A State of the Art: 
Review // J. of Healthcare Engineering. 2019. N 5340616. DOI: 10.1155/2019/5340616.

10. An V.V., Sivakumar B.S., Phan K., Trantalis J. A systematic review and metaanalysis of clinical and pa
tientreported outcomes following two procedures for recurrent traumatic anterior instability of the shoulder: 
Latarjet procedure vs. Bankart repair // J. Shoulder Elbow Surg. 2016. Vol. 25, N 5. Pp. 853–863. DOI: 10.1016/ 
j.jse.2015.11.00.

11. Balg F., Boileau P. The instability severity index score: A simple preoperative score to select patients 
for arthroscopic or open shoulder stabilization. J. Bone Joint Surg. Br. 2007. Vol. 89, N 11. Pp. 1470–1477. 
DOI: 10.1302/0301620X.89B11.18962.

12. Bhatia S., Frank R.M., Ghodadra N.S. [et al.]. The Outcomes and Surgical Techniques of the Latarjet Pro
cedure: Review. Arthroscopy. 2014. Vol. 30, N 2. Pp. 227–235. DOI: 10.1016/j.arthro.2013.10.013.

13. Bliven K.C.H., Parr G.P. Outcomes of the Latarjet Procedure Compared With Bankart Repair for Recurrent 
Traumatic Anterior Shoulder Instability. J. of Athletic Training. 2018. Vol. 53, N 2. Pp. 181–183. DOI: 10.4085/1062
605023216. DOI: 10.4085/1062605023216.

14. Boileau P., Villalba M., Hery J.Y. [et al.]. Risk factors for recurrence of shoulder instability after arthroscop
ic Bankart repair. J. Bone Joint Surg. Am. Vol. 88, N 8. Pp. 1755–1763. DOI: 10.2106/JBJS.E.00817.

15. Bois A.J., Fening S.D., Polster J. [et al.]. Quantifying glenoid bone loss in anterior shoulder instability: 
reliability and accuracy of 2dimensional and 3dimensional computed tomography measurement techniques. 
Am. J. Sports Med. 2012. Vol. 40, N 11. Pp. 2569–2577. DOI: 10.1177/0363546512458247.

16. Burkhart S.S., De Beer J.F. Traumatic glenohumeral bone defects and their relationship to failure of ar
throscopic Bankart repairs: Significance of the invertedpear glenoid and the humeral engaging HillSachs le
sion. Arthroscopy. 2000. Vol. 6. Pp. 677–694. DOI: 10.1053/jars.2000.17715.

17. Castricini R., De Benedetto M., Rocchi M. [et al.]. Arthroscopic Latarjet procedure: analysis of the learn
ing curve. Musculoskelet. Surg. 2013. Vol. 97. Pp. 93–98. DOI: 10.1007/s1230601302623.

18. Chuang T.Y., Adams C.R., Burkhart S.S. Use of preoperative threedimensional computed tomography to 
quantify glenoid bone loss in shoulder instability. Arthroscopy. 2008. Vol. 24, N 4. Pp. 376–382. DOI: 10.1016/ 
j.arthro.2007.10.008.

19. Cunningham G., Benchouk S., Kherad O. [et al.]. Comparison of arthroscopic and open Latarjet with a 
learning curve analysis. Knee Surg. Sports Traumatol. Arthrosc. 2016. Vol. 24, N 2. Pp. 540–545. DOI: 10.1007/
s0016701539103.

20. Di Giacomo G., Itoi E., Burkhart S.S. Evolving concept of bipolar bone loss and the HillSachs lesion: 
from “engaging/nonengaging” lesion to “ontrack/offtrack” lesion. Arthroscopy. 2014. Vol. 30. Pp. 90–98. 
DOI: 10.1016/j.arthro.2013.10.004.

21. Di Giacomo G., Pugliese M., Lie D.T.T. [et al.]. How to handle minor and major bone loss in the shoulder? 
Current concepts. J. of ISAKOS: Joint Disorders &Orthopaedic Sports Medicine. 2020. Vol. 5. Pp. 117–122. 
DOI: /10.1136/jisakos2019000378.

22. Dumont G.D., Russell R.D., Robertson W.J. Anterior shoulder instability: A review of pathoanatomy, di
agnosis, and treatment. Curr. Rev. Musculoskelet. Med. 2011. Vol. 4. Pp. 200–207. DOI: 10.1007/s12178011
90929. 

23. Ekhtiari S., Horner N.S., Bedi A. [et al.]. The Learning Curve for the Latarjet Procedure: A Systematic Re
view. J. Sports Med. 2018. Vol. 6, N 7. Pp. 1–7. DOI: 10.1177/2325967118786930.

24. Fabbriciani C., Milano G., Demontis A. [et al.]. Arthroscopic versus open treatment of Bankart lesion of 
the shoulder: a prospective randomized study. Arthroscopy. 2004. Vol. 20, N 5. Pp. 456–462. DOI: 10.1016/ 
j.arthro.2004.03.001.

25. Friedman L.G.M., Lafosse L., Garrigues G.E. Global Perspectives on Management of Shoulder Instability: 
Decision Making and Treatment. Review Orthop. Clin. North Am. 2020. Vol. 51, N 2. Pp. 241–258. DOI: 10.1016/ 
j.ocl.2019.11.008.

26. Glazebrook H., Miller B., Wong I. A Systematic Review of the Quality and Quantity of the Current Literature 
for Surgical Treatment. Orthop. J. of Sports Medicine. Vol. 6, N 11. Pp. 1–7. DOI: 10.1177/2325967118805983.

27. Gowd A.K., Liu J.N., Cabarcas B.C. [et al.]. Management of recurrent anterior shoulder instability with 
bipolar bone loss: a systematic review to assess critical bone loss amounts. Am. J. Sports Med. 2019. Vol. 47. 
Pp. 2484–2493. DOI: 10.1177/0363546518791555.

28. Hohmann E., Tetsworth K., Glatt V. Open versus arthroscopic surgical treatment for anterior shoulder dis
location: a comparative systematic review and metaanalysis over the past 20 years. J. Shoulder Elbow Surg. 
2017. Vol. 26, N 10. Pp. 1873–1880.  DOI: 10.1016/j.jse.2017.04.009.

29. Hurley E.T., Fat D.L., Farrington S.K. [et al.]. Open Versus Arthroscopic Latarjet Procedure for Anterior 
Shoulder Instability: A Systematic Review and Metaanalysis MetaAnalysis. Am. J. Sports Med. 2019. Vol. 47, 
N 5. Pp. 1248–1253. DOI: 10.1177/0363546518759540.

30. Itoi E., Lee S.B., Berglund L.J. [et al.]. The effect of a Glenoid defect on anteroinferior stability of the shoulder 
after Bankart repair: a cadaveric study. J. Bone Joint Surg. Am. 2000. Vol. 82. Pp. 35–46. DOI: 10.2106/00004623
20000100000005.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

85MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

31. Kirkley A., Werstine R., Ratjek A. [et al.]. Prospective randomized clinical trial comparing the effec
tiveness of immediate arthroscopic stabilization versus immobilization and rehabilitation in first traumat
ic anterior dislocations of the shoulder: Longterm evaluation. Arthroscopy. 2005. Vol. 21. Pp. 55–63. 
DOI: 10.1016/j.arthro.2004.09.018.

32. Kordasiewicz B., Kicinski M., Małachowski K. [et al.]. Comparative Study of Open and Arthroscopic Cora
coid Transfer for Shoulder Anterior Instability (Latarjet) – computed Tomography Evaluation at a Short Term 
FollowUp. Part II Comparative Study. Int. Orthop. 2018. Vol. 42, N 5. Pp. 1119–1128. DOI: 10.1007/s00264
01737390.

33. Lafosse L., Boyle S. Arthroscopic Latarjet procedure. J. Shoulder Elb. Surg. 2010. Vol. 19, N 2. Pp. 2–12. 
DOI: 10.1016/j.jse.2009.12.010.

34. Longo U.G., Loppini M., Rizzello G. [et al.]. Glenoid and humeral head bone loss in traumatic anterior gle
nohumeral instability: a systematic review. Knee Surg. Sports Traumatol. Arthrosc. 2014. Vol. 22. Pp. 392–414. 
DOI: 10.1007/s0016701324035.

35. Longo U.G., Loppini M., Rizzello G. [et al.]. Latarjet, Bristow, and EdenHybinette procedures for anterior 
shoulder dislocation: systematic review and quantitative synthesis of the literature. Arthroscopy. 2014.  Vol. 30, 
N 9. Pp. 1184–1211. DOI: 10.1016/j.arthro.2014.04.005.

36. Mizuno N., Denard P.J., Raiss P. [et al.]. Longterm results of the Latarjet procedure for anterior instability 
of the shoulder. J. Shoulder Elb. Surg. 2014. Vol. 23, N 11. Pp. 1691–1699. DOI: 10.1016/j.jse.2014.02.015.

37. Moga I., Konstantinidis G., Coady C.[et al.]. Arthroscopic anatomic glenoid reconstruction: analysis of the 
learning curve. Orthop. J. Sports Med. 2018. Vol. 6, N 11. Pp. 1–5. DOI: 10.1177/2325967118807906.

38. Nolan S. Horner P.A., Moroz R.B. [et al.]. Open versus arthroscopic Latarjet procedures for the treat
ment of shoulder instability: a systematic review of comparative studies. BMC Musculoskeletal Disorders. 2018. 
Vol. 19. Pp. 1–9. DOI: 10.1186/s1289101821882.

39. Owens B.D., Harrast J.J., Hurwitz S.R. [et al.]. Surgical trends in Bankart repair: an analysis of data from 
the American Board of Orthopaedic Surgery certification examination. Am. J. Sports Med. 2011. Vol. 39, N 9. Pp. 
1865–1869. DOI: 10.1177/0363546511406869.

40. Robinson C., Howes J., Murdoch H. [et al.]. Functional outcome and risk of recurrent instability after pri
mary traumatic anterior shoulder dislocation in young patients. J. Bone Joint Surg. Am. 2006. Vol. 88. Pp. 2326–
2336. DOI: 10.2106/JBJS.E.01327.

41. Rollick N., Ono Y., Kurji H.M. [et al.]. Longterm outcomes of the Bankart and Latarjet repairs: a systematic 
review. Open Access J. Sports Med. 2017. Vol. 8. Pp. 97–105. DOI: 10.2147/OAJSM.S106983.

42. Shin SJ., Kim R.G., Jeon Y.S. [et al.]. Critical value of anterior glenoid bone loss that leads to recurrent 
glenohumeral instability after arthroscopic Bankart repair. Am. J. Sports Med. 2017. Vol. 45. Pp. 1975–1981. 
DOI: 10.1177/0363546517697963.

43. Sofu H., Gьrsu S., Koзkara N. [et al.]. Recurrent anterior shoulder instability: Review of the literature and 
current concepts. World J. Clin. Cases. 2014. Vol. 2, N 11. Pp. 676–682. DOI: 10.12998/wjcc.v2.i11.676. 

44. Villatte G., Muller A.S., Pereira B. [et al.]. Use of PatientSpecific Instrumentation (PSI) for Glenoid Com
ponent Positioning in Shoulder Arthroplasty. A Systematic Review and MetaAnalysis MetaAnalysis. PLoS One. 
2018. Vol. 13, N 8. Pp. 1–17. DOI: 10.1371/journal.pone.0201759.

45. Wasserstein D., Dwyer T., Veillette C. [et al.]. Predictors of dislocation and revision after shoulder sta
bilization in Ontario, Canada, from 2003 to 2008. Am. J. Sports Med. 2013. Vol. 41, N 9. Pp. 2034–2040. 
DOI: 10.1177/0363546513492952.

46. White A.E., Patel N.K., Hadley C. [et al.]. An Algorithmic Approach to the Management of Shoulder Insta
bility. JAAOS Glob. Res. Rev. 2019. Vol. 3, N 12. Pp. 1–9. DOI: 10.5435/JAAOSGlobalD1900168. eCollection 
2019 Dec.

47. Willemsen K., Berendes T.D., Geurkink T. [et al.]. A Novel Treatment for Anterior Shoulder Instability: 
A Biomechanical Comparison between a PatientSpecific Implant and the Latarjet Procedure Comparative Study. 
J. Bone Joint Surg. Am. 2019. Vol. 101, N 14. Pp. 1–8. DOI: 10.2106/JBJS.18.00892.

Автор декларирует отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи. 
Поступила 21.07.2020 г.

Для цитирования. Ветошкин А.А. Современные концепции хирургического лечения передней нестабильности 
плеча у военнослужащих // Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвы
чайных ситуациях. 2020. № 4. С. 76–86. DOI: 10.25016/254174872020047686



86

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

Modern concepts of surgical treatment of anterior shoulder instability in military personnel

Vetoshkin A.A.

Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia
(Academica Lebedeva Str., 4/2, St. Petersburg, 194044, Russia)

  Aleksandr Aleksandrovich Vetoshkin – PhD Med. Sci. Associate Prof., orthopedic trauma surgeon, traumatology 
and orthopedics department, Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (4/2, 
Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia), email: totoalex5@gmail.com

Abstract

Relevance. Shoulder instability covers a wide range of pathology, there is a fairly high level of its prevalence with a tendency 
to increase in military personnel.

Intention. To assess a comprehensive diagnostic and preoperative planning algorithm taking into account the individual 
characteristics of the patient in order to optimize the choice of effective treatment approach. 

Methodology. The object of the study was scientific articles indexed in the abstractbibliographic database of the Russian 
Science Citation Index (RSCI) and the international database Scopus in 2005–2019. 

Results and Discussion. The main approaches to assessing intraarticular injuries are analyzed, which are fundamental 
for choosing the optimal individual treatment approach, including the interpretation of risk factors for unsuccessful clinical 
outcomes and recurrence. The data on the clinical effectiveness of the main methods of surgical treatment of pathology 
and the prospects for their development are summarized. The most common types of complications, risk factors for their 
occurrence are highlighted. The concept of surgical treatment of anterior shoulder instability notes the technological and 
scientific improvement of diagnostic and planning methods in order to obtain the most complete objective clinical picture and 
verification of risk factors for selecting  optimal and personalized surgical modalities.

Conclusion. The development of promising treatment technologies, including additive ones, will allow reaching 
a qualitatively new level of medical care, increasing efficiency and reducing the risk of complications.

Keywords: traumatology, shoulder dislocation, shoulder joint instability, arthroscopy, Bankart bone injury, Hill–Sachs 
injury, Latarjet operation, Bankart operation, glenoid, 3Dmodel, bipolar defect.
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Представлены 123 материала докладов участников конгресса (10–12.09.2020 г.), 

расположенных в алфавитном порядке авторов. Тематическими направлениями кон
гресса явились: коморбидные состояния в кардиологической практике; неотложная 
ангиология; интегративная пластическая хирургия в многопрофильном медицинском 
центре МЧС России; патология корня аорты, современные возможности диагностики 
и лечения; медицина чрезвычайных ситуаций, арктическая медицина; современные 
эндовидеохирургические методы лечения «сложных грыж» передней брюшной стен
ки; от заявки до результата лабораторных исследований: роль и место специалистов 
со средним медицинским образованием; коронавирусная инфекция (COVID19) и 
проблема одышки в практике врачейинтернистов; стратегия борьбы с резистент
ностью: от диагностики к культуре антибиотикотерапии; клиническая лабораторная 
диагностика при онкопатологии; гипербарическая оксигенация – поддержка в пласти

ческой хирургии и при критической ишемии тканей; неотложная помощь в кардиологии; авиационная медицинская 
эвакуация в чрезвычайных ситуациях: опыт и направления развития и др.
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МЕДИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ТРАВМ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ  
КОНТРАКТНОЙ СЛУЖБЫ (РЯДОВЫХ, СЕРЖАНТОВ И СТАРШИН)  

ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (2003–2019 ГГ.)
1 Военномедицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 

2 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Экстремальные условия военной службы обусловливают у военнослужащих ошибоч
ные действия и напряжение функциональных резервов организма, в результате которых возникают за
болевания и травмы.

Цель – проанализировать показатели травматизма военнослужащих контрактной службы (рядовых, 
сержантов и старшин) Вооруженных сил России в 2003–2019 гг.

Методология. Провели выборочный статистический анализ медицинских отчетов о состоянии здоро
вья личного состава по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили службу около 80 % от общего 
числа военнослужащих по контракту. Показатели травм по видам медикостатистической заболеваемо
сти соотнесли с группами в XIX классе «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей
ствия внешних причин» (S00–T98) Международной статистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10).

Результаты и их анализ. В 2003–2019 гг. уровень первичной заболеваемости военнослужащих по кон
тракту с травмами XIX класса был (18,39 ± 1,74) ‰, их доля в структуре первичной заболеваемости по всем 
классам МКБ10 составила (3,7 ± 0,3) %, госпитализации – (12,12 ± 0,88) ‰ и (5,0 ± 0,4) % соответствен
но, дней трудопотерь – (311,5 ± 26,0) ‰ и (7,9 ± 0,6) % соответственно, увольняемости – (0,24 ± 0,03) ‰ 
и (6,2 ± 0,7) % соответственно, смертности – (51,48 ± 4,53) на 100 тыс. военнослужащих и (50,5 ± 2,2) % 
соответственно. В динамике отмечается уменьшение уровня и доли травм в структуре проанализиро
ванных медикостатистических видов заболеваемости. Наиболее часто у военнослужащих по контракту 
были травмы головы (1я группа, S00–S09 по МКБ10), запястья и кисти (7я группа, S60–S69), обла
сти голеностопного сустава и стопы (10я группа, S90–S99), колена и голени (9я группа, S80–S89), лок
тя и предплечья (6я группа, S50–S59), плечевого пояса и плеча (5я группа, S40–S49). Представлена 
структура типов травм областей тела. Сконструирована военноэпидемиологическая оценка значимо
сти травм для военнослужащих по контракту. 1й ранг значимости негативных последствий для здоро
вья военнослужащих по контракту составили показатели травм головы (1я группа), 2й ранг – травм, 
захватывающих несколько областей тела (11я группа, T00–T07), 3й – последствий травм, отравлений 
и других воздействий внешних причин (22я группа, T90–T98), 4й – травм в области голеностопного 
сустава и стопы (10я группа), 5й – травм запястья и кисти (7я группа), что в сумме составляет 70,9 % 
от структуры созданной оценки. Анализ обстоятельств травматизма показал, что 38,3 % травм возникали 
у военнослужащих по контракту во внеслужебное время. Травм, полученных на боевом дежурстве, было 
3,4 %, при боевой подготовке – 17,4 %, несении службы – 4,8 %, эксплуатации вооружения и военной тех
ники – 4,1 %, выполнении хозяйственных работ – 5,4 %, при строительных работах – 1,7 %. Травм, полу
ченных при прочих обстоятельствах, оказалось 24,9 %.

Заключение. Полученные медикостатистические показатели травматизма могут определить страте
гию создания безопасных условий военнопрофессиональной деятельности, совершенствовать направ
ления профилактики травм, проведения лечебнооздоровительных и реабилитационных мероприятий 
среди военнослужащих по контракту из числа рядового и сержантского состава.

Ключевые слова: военная медицина, травма, травматизм, вооруженные силы, военнослужащий 
по контракту, медицинская статистика, заболеваемость, госпитализация, трудопотери, увольняемость, 
смертность, военноэпидемиологическая значимость.
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Введение
Экстремальные условия военной службы 

обусловливают у военнослужащих ошибоч
ные действия и напряжение функциональных 
резервов организма, в результате которых 
возникают заболевания и травмы.

Травматизм военнослужащих Вооружен
ных сил (ВС) России – совокупность травм 
и их осложнений в определенный период вре
мени (например год) – важнейший показатель 
безопасности профессиональной деятельно
сти. Нередко травмы связаны с гибелью воен
нослужащих, возникновением стойких утрат 
функций организма (инвалидностью), с вы
раженными материальными затратами при 
лечении и реабилитации. Например, в 2000 г. 
было зарегистрировано 4,3 тыс. инвалидов 
вследствие военной травмы из числа быв
ших военнослужащих, а уровень первичной 
инвалидности по этой причине составил 0,6 
на 10 тыс. взрослого мужского населения, 
в 2009 г.– 1,8 тыс. и 0,3 соответственно [7]. 
Отмечается уменьшение инвалидов из числа 
бывших военнослужащих. Уже в 2015 г. та
ких инвалидов было зарегистрировано 812, 
в 2016 г. – 1045. Основной причиной инвалид
ности у 49 % военнослужащих была череп
номозговая травма [2, 7].

В открытой печати при травмах у военно
служащих, как правило, освещаются хирур
гические и реабилитационные аспекты опре
деленной патологии [4, 11, 13]. Публикации, 
посвященные анализу медикостатистических 
показателей травматизма военнослужащих, 
единичны [1, 8, 14]. Например, изучение трав
матизма среди военнослужащих Северного 
флота в 2002–2010 гг. показало, что часто
та травм у матросов и старшин контрактной 
службы в среднем составила 35,92 ‰ (22,6 % 
от всех военнослужащих Северного флота 
с травмами). Доля умерших от травм ока
залась 2,4 % от числа всех военнослужащих, 
получивших повреждения и соотнесенных 
с XIX классом по МКБ10, в том числе у матро
сов и старшин контрактной службы – 3 % [14].

Основными обстоятельствами возникно
вения травм являются отсутствие планиро
вания мероприятий на всех уровнях военного 
управления с учетом травмоопасных ситуа
ций, нарушение технологических условий 
при обслуживании боевой и военной техники, 
формальный инструктаж перед заступлением 
на боевое дежурство, неблагополучные сани
тарногигиенические условия обитаемости 
и военного труда, низкая дисциплина воен
нослужащих и пр.

Факторы риска травматизма могут быть 
отнесены к управляемым, характеризующим 
как самого военнослужащего, так и средства 
выполнения задачи, и малоуправляемым 
факторам, обусловленным состоянием среды 
[12]. Психологические проблемы травматиз
ма исследованы в диссертации А.В. Рубашо
ва [10]. В целом, следует указать, что травма
тизм – это управляемый процесс.

В предыдущих наших исследованиях пока
затели травм у военнослужащих по контракту 
представлены выборочно [5, 6].

Цель – проанализировать показатели 
травматизма военнослужащих по контракту 
ВС России за 17 лет (2003–2019 гг.).

Материал и методы
Провели выборочный статистический ана

лиз медицинских отчетов о состоянии здо
ровья личного состава и деятельности меди
цинской службы по форме 3/МЕД воинских 
частей, в которых проходили службу около 
80 % от общего числа военнослужащих по 
контракту (рядовых, сержантов и старшин) 
ВС России в 2003–2019 гг. [8].

Показатели травм по видам медикостати
стической отчетности соотнесли с группами 
в XIX классе «Травмы, отравления и некото
рые другие последствия воздействия внеш
них причин» (S00–T98) по Международной 
статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10го пе
ресмотра (МКБ10) (табл. 1). С 2017 г. в отчет
ных документах отдельно стали отражаться 
показатели внешних причин заболеваемости 
и смертности (XX класс, V01–Y 98), которые 
являются, как правило, дополнительными 
и поэтому нами не рассматривались.

Следует указать, что в структуре первич
ной заболеваемости XIX класса травм было 
97,7 % (1–17я и 22я группа), отравлений 
(18я и 19я группа) – 1,1 %, других послед
ствий внешних причин (20я и 21я группа) – 
1,2 %, госпитализации – 97,9, 1,3 и 0,8 % со
ответственно, дней трудопотерь – 98,8, 0,7 
и 0,5 % соответственно, увольняемости – 94,7, 
0,9 и 4,4 % соответственно, смертности – 71,4, 
7,3 и 21,3 % соответственно. В данной рабо
те анализировались только травмы (1–17я 
и 21я группа).

Сведения о травмах рассчитывали на 1000 
военнослужащих по контракту или в ‰. Зна
чимой группой в структуре травм XIX класса 
считали с долей 5 % и более, значимой нозо
логией – с долей 1,5 % и более. Уместно за
метить, что в проанализированных отчетах 
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показатели некоторых групп травм представ
лялись обобщенно (например, 2, 3й и 4й 
групп). Как правило, это были травмы, све
дения о которых имели важное значение для 
показателей увольняемости и смертности 
военнослужащих по контракту, что нами учи
тывалось.

При расчете сконструированного обоб
щенного показателя военноэпидемиоло
гической значимости травм для военнослу
жащих по контракту вклад группы в классе 
в структуру смертности умножали на коэффи
циент 3, увольняемости – на коэффициент 2, 
остальные данные имели коэффициент 1. На 
основе полученной суммы структурных дан
ных определяли оценку значимости послед
ствий травм для нарушения здоровья воен
нослужащих.

Обстоятельства и причины травм у воен
нослужащих по контракту получили из 
разд. 4.1 «Обстоятельства травм, отравлений 
и некоторых других последствий воздействия 
внешних причин» отчетов по форме 3/МЕД.

Полученные данные проверили на нор
мальность распределения признаков. В ста
тье представлены средние арифметические 
показатели и их статистические ошибки 
(M ± m). Динамику и прогнозирование пока
зателей травматизма оценивали с помощью 
анализа динамических рядов и расчета по
линомиального тренда второго порядка [3]. 

Силу связи показателей полиномиального 
тренда определяли при помощи коэффици
ента детерминации (R2), который характери
зовал связь динамики травм с построенной 
кривой (трендом). Чем больше был R2 (макси
мальный показатель – 1,0), тем более объек
тивно был построен тренд.

Результаты и их анализ
Первичная заболеваемость (травма-

тизм). Среднегодовой уровень травматиз
ма военнослужащих по контракту ВС России 
в 2003–2019 гг. составил (18,39 ± 1,77) ‰, пер
вичной заболеваемости по всем классам по 
МКБ10 – (496,17 ± 12,00) ‰. Полиномиаль
ный тренд при высоком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,85) показывает уменьшение 
данных (рис. 1, а).

Среднегодовая доля травм составила 
(3,7 ± 0,3) % от структуры всей первичной за
болеваемости военнослужащих по контракту. 
При высоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,91) полиномиальный тренд демон
стрирует уменьшение доли вклада травм 
в первичную заболеваемость (см. рис. 1, б).

Обобщенные показатели травматизма све
дены в табл. 2. Как правило, в динамике уров
ней травм по всем группам выявлено уменьше
ние данных. 1й ранг травматизма составляли 
военнослужащие с травмами головы (1я груп
па) – (4,09 ± 0,64) ‰, 2й – запястья и кисти 

Таблица 1

Группы, представленные в XIX классе «Травмы, отравления и некоторые другие последствия
воздействия внешних причин» (S00–T98), по МКБ10

Группа (блок) Название группы Таксон

1я Травмы головы S00–S09

2я Травмы шеи S10–S19

3я Травмы грудной клетки S20–S29

4я Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника и таза S30–S39

5я Травмы плечевого пояса и плеча S40–S49

6я Травмы локтя и предплечья S50–S59

7я Травмы запястья и кисти S60–S69

8я Травмы области тазобедренного сустава и бедра S70–S79

9я Травмы колена и голени S80–S89

10я Травмы области голеностопного сустава и стопы S90–S99

11я Травмы, захватывающие несколько областей тела T00–T07

12я Травмы неуточненной части туловища, конечности или области тела T08–T14

13я Последствия проникновения инородного тела через естественные отверстия T15–T19

14–16я Термические и химические ожоги T20–T32

17я Отморожение T33–T35

18я Отравления лекарственными средствами, медикаментами и биологическими 
веществами

T36–T50

19я Токсическое действие веществ, преимущественно немедицинского назначения T51–T65

20я Другие и неуточненные эффекты воздействия внешних причин T66–T78

21я Осложнения хирургических и терапевтических вмешательств, неклассифициро
ванные в других рубриках

T80–T88

22я Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин T90–T98
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(7я группа) – (3,17 ± 0,47) ‰, 3й – в области 
голеностопного сустава и стопы (10я группа) – 
(2,83 ± 0,40) ‰, 4й – колена и голени (9я груп
па) – (2,56 ± 0,33) ‰, 5й – локтя и предплечья 
(6я группа) – (1,25 ± 0,18) ‰. В структуре 
травматизма огнестрельные и взрывные по
ражения были незначительными – 0,8 и 1,2  % 
соответственно (см. табл. 2).

В динамике структуры травматизма воен
нослужащих по контракту отмечается умень
шение доли травм 1, 6й и 7й группы, уве
личение – 5й и 9й группы и относительная 
стабильность доли – 10й группы (рис. 2, а). 
В общей сложности доля травм по ведущим 
группам составила 81,7 % от структуры трав
матизма военнослужащих (см. рис. 2, б).

Рис. 1. Уровень травматизма (а) и доля травм в структуре первичной заболеваемости  
по всем классам по МКБ10 (б) военнослужащих по контракту.

Таблица 2

Обобщенные показатели травматизма и госпитализации военнослужащих по контракту ВС России,
обусловленные травмами, в 2003–2019 гг.

Группа (блок) 
травм в XIX классе

Первичная заболеваемость (травматизм) Госпитализация

уровень, ‰
структу

ра,  %
ранг R2 дина

мика
уровень, ‰

структу
ра,  %

ранг R2 дина
мика

1я 4,09 ± 0,64 22,3 1-й* 0,89  3,56 ± 0,54 29,4 1-й 0,88 

2я 0,16 ± 0,02 0,9 13й 0,31  0,12 ± 0,02 1,0 13й 0,28 

3я 0,56 ± 0,08 3,1 8й 0,81  0,36 ± 0,05 3,0 10й 0,57 

4я 0,48 ± 0,06 2,6 9й 0,56  0,42 ± 0,06 3,5 9й 0,49 

5я 1,10 ± 0,14 6,0 6й 0,75  0,78 ± 0,10 6,5 5-й 0,52 

6я 1,25 ± 0,18 6,8 5-й 0,79  0,72 ± 0,10 5,9 6й 0,59 

7я 3,17 ± 0,47 17,3 2-й 0,88  1,36 ± 0,18 11,2 3-й 0,66 

8я 0,38 ± 0,05 2,0 11й 0,48  0,28 ± 0,04 2,3 11й 0,15 

9я 2,56 ± 0,33 13,9 4-й 0,26  1,76 ± 0,22 14,6 2-й 0,03 

10я 2,83 ± 0,40 15,4 3-й 0,62  1,25 ± 0,17 10,3 4-й 0,62 

11я 0,71 ± 0,10 3,9 7й 0,71  0,45 ± 0,07 3,7 8й 0,46 

12я 0,11 ±,0,04 0,6 14й 0,47  0,05 ± 0,01 0,4 14–15й 0,22 

13я 0,07 ±,0,01 0,4 15й 0,23  0,03 ± 0,01 0,3 16й 0,04 

14–16я 0,35 ± 0,05 1,9 12й 0,87  0,24 ± 0,03 2,0 12й 0,87 

17я 0,06 ± 0,01 0,3 16й 0,46  0,05 ± 0,01 0,4 14–15й 0,33 

22я 0,50 ± 0,07 2,7 10й 0,60  0,67 ± 0,10 5,5 7й 0,11 

Травмы XIX класса, 18,39 ± 1,77 100,0 0,85  12,12 ± 0,88 100,0 0,77 

в том числе: 

огнестрельные 0,15 ± 0,02 0,8 0,16  0,11 ± 0,02 0,9 0,10 

взрывные 0,23 ± 0,05 1,2 0,16  0,21 ± 0,05 1,7 0,20 

*Здесь и в табл. 4–10: полужирным шрифтом выделен 1–5й ранг.
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Структура типов травм некоторых областей 
тела у военнослужащих по контракту представ
лена в табл. 3. Самыми распространенными 
являлись поверхностные травмы, переломы 
костей, вывихи, растяжения и перенапряжения 
капсульносвязочного аппарата. Например, 
в сумме они составляли 71 % от всех травм пле
чевого пояса и плеча (5я группа), 92 % – лок
тя и предплечья (6я группа), 91 % – запястья 
и кисти (7я группа), 82 % – области тазобед
ренного сустава и бедра (8я группа), 92 % – ко
лена и голени (9я группа), 90 % – области го
леностопного сустава и стопы (10я группа), 
56 % – травм, захватывающих несколько обла
стей тела (11я группа).

На рис. 3, 4 представлена динамика травм 
по ведущим группам. Как правило, при зна
чимых коэффициентах детерминации от
мечается уменьшение уровня травматизма 

воен нослужащих по контракту с травмами по 
ведущим группам.

В табл. 4 представлены обобщенные пока
затели травматизма военнослужащих с веду
щими нозологиями. Таких травм оказалось 19 
с долей 73 % в структуре травматизма. 1й ранг 
частоты травм у военнослужащих по контракту 
составили показатели внутричерепной трав
мы (S06) с уровнем (1,71 ± 0,23) ‰ и долей 
9,3 %, 2й – переломов костей на уровне за
пястья и кисти (S62) – (1,52 ± 0,20) ‰ и 8,2 % 
соответственно, 3й – переломов черепа и ли
цевых костей (S02) – (1,07 ± 0,14) ‰ и 5,8 % 
соответственно (см. табл. 4).

На рис. 5, 6 представлена динамика пока
зателей травматизма по ведущим нозологиям. 
Отмечается уменьшение уровня внутричереп
ных травм (S06 по МКБ10) с 3,01 ‰ в 2003 г. 
до 0,40 ‰ в 2019 г. или в 7,5 раза, переломов 

Рис. 2. Динамика (а) и структура (б) травматизма военнослужащих по контракту  
с ведущими группами травм ( %).

Таблица 3

Структура типов травм областей тела у военнослужащих по контракту ВС России в 2003–2019 гг. ( %)

Тип травмы
Группа травм

5я 6я 7я 8я 9я 10я 11я

Поверхностная травма 23,6 22,4 26,2 25,7 20,0 25,2 25,2

Открытая рана 3,2 8,0 10,8 12,4 3,3 3,0 6,4

Перелом 32,7 47,4 47,7 31,9 38,5 30,4 21,8

Вывих, растяжение и перенапряжение 
капсульносвязочного аппарата 

31,5 13,9 6,2 12,4 29,8 31,5 2,3

Травма нервов 0,5 0,8 0,3 0,7 0,2 0,8

Травма кровеносных сосудов 0,1 0,3 0,2 2,1 0,6 0,1

Травма мышцы и сухожилия 4,8 1,7 2,8 7,0 3,0 3,0

Размозжение 0,4 0,1 2,2 0,0 0,1 0,0 1,8

Травматическая ампутация 0,1 1,4 0,2 0,3 0,3

Другие неуточненные 3,1 5,4 3,6 6,4 4,3 5,7 42,3

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

гг.
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черепа и костей лица (S02) – с 1,50 до 0,47 ‰ 
или в 3,2 раза соответственно (см. рис. 5), пе
реломов костей на уровне запястья и кисти 
(S62) – с 2,24 до 0,95 ‰ или в 2,4 раза соот

ветственно. При низком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,19) видна также тенденция 
уменьшения переломов костей голени, вклю
чая голеностопный сустав (S82) (см. рис. 6).

Рис. 3. Уровень травматизма военнослужащих по 
контракту с травмами 1й и 7й группы.

Рис. 4. Уровень травматизма военнослужащих по 
контракту с травмами 5й и 6й группы.

Таблица 4

Обобщенные показатели травматизма военнослужащих по контракту с ведущими нозологиями в 2003–2019 гг.

Таксон по 
МКБ10

Название нозологии (M ± m) ‰  % Ранг R2 Дина
мика

S02 Перелом черепа и лицевых костей 1,07 ± 0,14 5,8 3-й 0,77 

S05 Травма глаза и глазницы 0,32 ± 0,25 1,7 17й 0,77 

S06 Внутричерепная травма, в том числе: 1,71 ± 0,23 9,3 1-й 0,92 

S06.0 сотрясение головного мозга 1,25 ± 0,17 6,8 0,89 

S20–S29 Травмы грудной клетки (3я группа) 0,56 ± 0,08 3,1 11й 0,81 

S30–S39 Травмы живота, нижней части спины, пояснич
ного отдела позвоночника и таза (4я группа)

0,48 ± 0,06 2,6 13й 0,56 

S42 Перелом на уровне плечевого пояса и плеча 0,36 ± 0,02 2,0 14й 0,62 

S43 Вывих, растяжение и перенапряжение капсуль
носвязочного аппарата плечевого пояса

0,35 ± 0,04 1,9 15–16й 0,19 

S50 Поверхностная травма предплечья 0,28 ± 0,04 1,5 18–19й 0,64 

S52 Перелом костей предплечья 0,59 ± 0,07 3,2 10й 0,57 

S60 Поверхностная травма запястья и кисти 0,83 ± 0,11 4,5 7й 0,85 

S61 Открытая рана запястья и кисти 0,34 ± 0,19 1,9 15–16й 0,80 

S62 Перелом на уровне запястья и кисти 1,52 ± 0,20 8,2 2-й 0,74 

S80 Поверхностная травма голени 0,51 ± 0,07 2,8 12й 0,61 

S82 Перелом костей голени, включая голеностоп
ный сустав

0,98 ± 0,06 5,4 4й 0,19 

S83 Вывих, растяжение и перенапряжение кап суль
носвязочного аппарата коленного сустава

0,76 ± 0,10 4,2 8й 0,08 

S90 Поверхностная травма области голеностопного 
сустава и стопы

0,71 ± 0,11 3,9 9й 0,49 

S92 Перелом стопы, исключая перелом голеностоп
ного сустава

0,86 ± 0,08 4,7 6й 0,57 

S93 Вывих, растяжение и перенапряжение кап суль
носвязочного аппарата голеностопного суста
ва и стопы

0,89 ± 0,12 4,8 5-й 0,36 

T20–T25, 
T27–T32

Термические и химические ожоги (кроме ожо
гов глаза и его придаточного аппарата)

0,28 ± 0,05 1,5 18–19й 0,87 
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Госпитализация. Среднегодовой уровень 
госпитализации военнослужащих по контрак
ту с травмами XIX класса в 2003–2019 гг. со
ставил (12,12 ± 0,88) ‰, госпитализации по 
всем классам по МКБ10 – (249,17 ± 9,26) ‰. 
Полиномиальный тренд при высоком коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,77) показы
вает уменьшение данных (рис. 7, а).

Среднегодовая доля травм составила (5,0 ± 
0,4) % от структуры всей госпитализации во
еннослужащих по контракту. При высоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,88) по
линомиальный тренд демонстрирует умень
шение показателей (см. рис. 7, б).

В динамике уровней госпитализаций прак
тически по всем группам травм отмечается 
уменьшение показателей (см. табл. 2). 1й ранг 

госпитализации военнослужащих по контрак
ту составляли травмы головы (1я группа) – 
(3,56 ± 0,54) ‰, 2й – колена и голени (9я груп
па) – (1,76 ± 0,22) ‰, 3й – запястья и кисти 
(7я группа) – (1,36 ± 0,18) ‰, 4й – в области 
голеностопного сустава и стопы (10я груп
па) – (1,25 ± 0,17) ‰, 5й – плечевого пояса 
и плеча (5я группа) – (0,78 ± 0,10) ‰. В струк
туре госпитализации огнестрельные и взрыв
ные травмы составляли только 0,9 и 1,7 % 
соот ветственно (см. табл. 2).

В динамике структуры госпитализации во
еннослужащих с ведущими травмами отмеча
ется уменьшение доли травм 1й и 6й группы, 
увеличение – 5, 9, 10й и 22й группы и от
носительная стабильность доли – 7й группы 
(рис. 8, а). В общей сложности доля травм по 

Рис. 5. Уровень травматизма военнослужащих 
по контракту с внутричерепными травмами (S06).

Рис. 6. Уровень травматизма военнослужащих по 
контракту с переломами костей на уровне запястья и кисти 

(S62) и голени, включая голеностопный сустав (S82).

Рис. 7. Уровень (а) и доля травм в структуре госпитализации военнослужащих по контракту  
по всем классам по МКБ10 (б).
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ведущим группам составила 83,4 % от струк
туры госпитализации военнослужащих по 
контракту с травмами (см. рис. 8, б).

В табл. 5 представлены обобщенные по
казатели госпитализации военнослужащих 
по контракту с ведущими травмами. Таких 
травм оказалось 15 с долей 67,8 % в структу
ре госпитализации. 1й ранг частоты госпи
тализаций составили военнослужащие по 
контракту с внутричерепной травмой (S06) 
с уровнем (1,69 ± 0,23) ‰ и долей 13,9 %, 

2й – с переломами черепа и лицевых костей 
(S02) – (0,96 ± 0,12) ‰ и 8,0 % соответственно, 
3й – с переломами костей голени, включая 
голеностопный сустав, (S82) – (0,87 ± 0,06) ‰ 
и 7,2 % соответственно (см. табл. 5).

Трудопотери. Среднегодовой уровень 
дней трудопотерь у военнослужащих по кон
тракту c травмами XIX класса в 2003–2019 гг. 
составил (311,5 ± 25,2) ‰, трудопотерь по 
всем классам по МКБ10 – (3944,0 ± 104,6) ‰. 
Полиномиальный тренд при высоком коэф

Рис. 8. Динамика (а) и структура (б) госпитализации военнослужащих по контракту  
с ведущими группами травм ( %).

Таблица 5

Обобщенные показатели госпитализации военнослужащих по контракту с ведущими травмами в 2003–2019 гг.

Таксон по 
МКБ10

Название нозологии (M ± m) ‰  % Ранг R2 Дина
мика

S02 Перелом черепа и лицевых костей 0,96 ± 0,12 8,0 2-й 0,78 

S05 Травма глаза и глазницы 0,26 ± 0,25 2,1 12–13й 0,78 

S06 Внутричерепная травма, в том числе: 1,69 ± 0,23 13,9 1-й 0,92 

S06.0 сотрясение головного мозга 1,24 ± 0,16 10,2 0,89 

S20–S29 Травмы грудной клетки (3я группа) 0,36 ± 0,05 3,0 9й 0,57 

S30–S39 Травмы живота, нижней части спины, поясничного 
отдела позвоночника и таза (4я группа)

0,42 ± 0,06 3,5 8й 0,49 

S42 Перелом на уровне плечевого пояса и плеча 0,34 ± 0,02 2,8 10й 0,56 

S43 Вывих, растяжение и перенапряжение капсульно 
связочного аппарата плечевого пояса

0,25 ± 0,03 2,1 12–13й 0,12 

S52 Перелом костей предплечья 0,43 ± 0,06 3,6 7й 0,43 

S62 Перелом на уровне запястья и кисти 0,82 ± 0,11 6,8 4-й 0,42 

S80 Поверхностная травма голени 0,21 ± 0,02 1,7 14й 0,23 

S82 Перелом костей голени, включая голеностопный 
сустав

0,87 ± 0,06 7,2 3-й 0,02 

S83 Вывих, растяжение и перенапряжение капсульно 
связочного аппарата коленного сустава

0,48 ± 0,06 3,9 6й 0,11 

S92 Перелом  стопы, исключая перелом голеностоп
ного сустава

0,62 ± 0,06 5,1 5-й 0,24 

S93 Вывих, растяжение и перенапряжение капсуль
носвязочного аппарата голеностопного сустава 
и стопы

0,32 ± 0,04 2,6 11й 0,20 

T90 Последствия травм головы 0,19 ± 0,02 1,5 15й 0,32 
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фициенте детерминации (R2 = 0,73) показы
вает уменьшение данных (рис. 9, а).

Среднегодовая доля вклада травм XIX клас
са составила (7,9 ± 0,6) % от структуры дней 
трудопотерь у военнослужащих по контракту 
по всем классам по МКБ10. При высоком ко
эффициенте детерминации (R2 = 0,91) поли
номиальный тренд демонстрирует уменьше
ние показателей (см. рис. 9, б).

Как правило, в динамике уровней трудо
потерь по всем группам травм отмечается 

уменьшение показателей (табл. 6). 1й ранг 
дней трудопотерь у военнослужащих по кон
тракту был с травмами головы (1я группа) – 
(74,2 ± 11,2) ‰, 2й – колена и голени (9я груп
па) – (49,0 ± 6,4) ‰, 3й – запястья и кисти 
(7я группа) – (41,8 ± 5,8) ‰, 4й – в области 
голеностопного сустава и стопы (10я груп
па) – (37,1 ± 5,2) ‰, 5–6й – плечевого пояса 
и плеча (5я группа) – (20,4 ± 2,7) ‰ и локтя 
и предплечья (6я группа) – (20,7 ± 3,0) ‰. 
В структуре дней трудопотерь огнестрель

Рис. 9. Уровень (а) и доля (б) травм в структуре всех дней трудопотерь у военнослужащих по контракту.

Таблица 6

Обобщенные показатели дней трудопотерь и увольняемости военнослужащих по контракту ВС России, 
обусловленные травмами, в 2003–2019 гг.

Группа (блок) 
травм в XIX классе

Дни трудопотерь Увольняемость

уровень, ‰
структу

ра,  %
ранг R2 дина

мика
уровень, ‰

структу
ра,  %

ранг R2 дина
мика

1я 74,2 ± 11,2 23,8 1-й 0,84  0,075 ± 0,016 31,6 1-й 0,44 

2я 3,4 ± 0,5 1,1 13й 0,28  0,005 ± 0,001 2,0 8й 0,19 

3я 9,6 ± 1,4 3,1 10й 0,80  0,002 ± 0,001 0,8 12й 0,35 

4я 10,5 ± 1,4 3,4 9й 0,41  0,022 ± 0,004 9,3 3-й 0,53 

5я 20,4 ± 2,7 6,6 5–6-й 0,59  0,002 ± 0,001 1,0 11й 0,53 

6я 20,7 ± 3,0 6,6 5–6-й 0,59  0,002 ± 0,001 0,7 13–14й 0,04 

7я 41,8 ± 5,8 13,4 3-й 0,71  0,004 ± 0,001 1,8 9й 0,22 

8я 9,1 ± 1,2 2,9 11й 0,18  0,006 ± 0,001 2,7 6й 0,13 

9я 49,0 ± 6,4 15,7 2-й 0,28  0,006 ± 0,002 2,4 7й 0,08 

10я 37,1 ± 5,2 11,9 4-й 0,70  0,020 ± 0,011 8,4 4-й 0,24 

11я 14,1 ± 2,1 4,5 7й 0,39  0,015 ± 0,004 6,2 5-й 0,28 

12я 1,0 ± 0,2 0,3 15й 0,39  0,001 ± 0,000 0,5 15й 0,24 

13я 0,6 ± 0,2 0,2 16й 0,33  0,000 ± 0,000 0,2 16й 0,21 

14–16я 5,7 ± 0,9 1,8 12й 0,72  0,003 ± 0,001 1,4 10й 0,46 

17я 1,2 ± 0,2 0,4 14й 0,22  0,002 ± 0,001 0,7 13–14й 0,23 

22я 12,9 ± 1,8 4,3 8й 0,58  0,072 ± 0,012 30,3 2-й 0,46 

Травмы XIX класса, 311,5 ± 26,0 100,0 0,73  0,236 ± 0,032 100,00 0,69 

в том числе: 

огнестрельные 2,3 ± 0,4 0,7 0,14  0,001 ± 0,001 0,4 0,20 

взрывные 4,5 ± 0,9 1,4 0,23  0,007 ± 0,004 2,9 0,55 
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ные и взрывные травмы составляли только 
0,7 и 1,4 % соответственно (см. табл. 6).

В динамике структуры дней трудопотерь 
у военнослужащих по контракту с травмами 
ведущих групп отмечается уменьшение доли 
травм 1й и 6й группы, увеличение – 5й 
и 9й группы и относительная стабильность 

доли – 7й и 10й группы (рис. 10, а). В общей 
сложности доля травм по ведущим группам 
составила 78 % от структуры трудопотерь 
у военнослужащих с травмами (см. рис. 10, б).

В табл. 7 представлены обобщенные пока
затели дней трудопотерь у военнослужащих 
по контракту с ведущими травмами. Таких 

Рис. 10. Динамика (а) и структура (б) дней трудопотерь у военнослужащих по контракту  
с ведущими группами травм ( %).

Таблица 7

Обобщенные показатели дней трудопотерь у военнослужащих по контракту  
с ведущими травмами в 2003–2019 гг.

Таксон по 
МКБ10

Название нозологии (M ± m) ‰  % Ранг R2 Дина
мика

S02 Перелом черепа и лицевых костей 21,9 ± 2,9 7,0 4–5-й 0,73 

S05 Травма глаза и глазницы 5,1 ± 5,4 1,6 13–15й 0,69 

S06 Внутричерепная травма, в том числе: 36,4 ± 5,0 11,7 1-й 0,89 

S06.0     сотрясение головного мозга 26,6 ± 3,7 8,5 0,84 

S20–S29 Травмы грудной клетки (3я группа) 9,6 ± 1,4 3,1 10й 0,80 

S30–S39 Травмы живота, нижней части спины, пояснич
ного отдела позвоночника и таза (4я группа)

10,5 ± 1,4 3,4 8й 0,41 

S42 Перелом на уровне плечевого пояса и плеча 10,2 ± 0,9 3,3 9й 0,59 

S43 Вывих, растяжение и перенапряжение капсуль
носвязочного аппарата плечевого пояса

5,9 ± 0,7 1,9 12й 0,11 

S52 Перелом костей предплечья 13,8 ± 1,8 4,4 6й 0,55 

S62 Перелом на уровне запястья и кисти 28,0 ± 3,6 9,0 3-й 0,55 

S72 Перелом бедренной кости 5,1 ± 0,6 1,6 13–15й 0,09 

S82 Перелом костей голени, включая голеностоп
ный сустав

28,3 ± 2,6 9,1 2-й 0,38 

S83 Вывих, растяжение и перенапряжение капсуль
носвязочного аппарата коленного сустава

11,5 ± 1,5 3,7 7й 0,01 

S92 Перелом  стопы, исключая перелом голе
ностопного сустава

21,7 ± 2,4 7,0 4–5-й 0,62 

S93 Вывих, растяжение и перенапряжение капсуль
носвязочного аппарата голеностопного суста
ва и стопы

7,5 ± 1,0 2,4 11й 0,40 

T02 Переломы,  захватывающие несколько облас
тей тела

5,0 ± 0,7 1,6 13–15й 0,18 

T20–T25, 
T27–T32

Термические и химические ожоги (кроме ожо
гов глаза и его  придаточного аппарата)

4,7 ± 0,8 1,5 16й 0,76 
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травм оказалось 16 с долей 72,3 % в структу
ре трудопотерь от всех травм. 1й ранг час
тоты трудопотерь составили военнослужа
щие по контракту с внутричерепной травмой 
(S06) с уровнем (36,4 ± 5,0) ‰ и долей 11,7 %, 
2й – с переломами костей голени, включая 
голеностопный сустав (S82),– (28,3 ± 2,6) ‰ 
и 9,1 % соответственно, 3й – с переломами на 
уровне запястья и кисти (S62) – (28,0 ± 3,6) ‰ 
и 9,0 % соответственно (см. табл. 7).

В среднем на 1 случай с травмами у во
еннослужащих по контракту приходилось по 
25,5 дня трудопотерь, в том числе с ведущи
ми травмами (см. табл. 7): с внутричереп
ной травмой (S06) – 21,6 дня, с переломами 
черепа и лицевых костей (S02) – 22,8 дня, 
с переломами на уровне запястья и кисти 
(S62) – 33,4 дня, с переломами костей голени, 
включая голеностопный сустав, (S82) – 32 дня, 
с переломами стопы, исключая перелом го
леностопного сустава, (S92) – 34 дня.

Самые длительные трудопотери, прихо
дившиеся на 1 случай, были у военнослужа
щих по контракту с последствиями травм 
спинного мозга (T91.3) – 78,4 дня, с травмой 
нервов на уровне тазобедренного сустава 
и бедра (S74) – 58,7 дня, с травматической 
ампутацией области тазобедренного суста
ва и бедра (S78) – 58 дней, с размозжением 
голени (S87) – 45,9 дня, с травмой нервов на 
уровне запястья и кисти (S64) – 44 дня. Умест
но заметить, что частота указанных травм 
была незначительная – не более 0,01–0,03 % 
в структуре госпитализации.

Увольняемость. Среднегодовой уровень 
увольняемости военнослужащих по контрак

ту, обусловленный травмами, в 2003–2019 гг. 
составил (0,24 ± 0,03) ‰, увольняемости по 
всем классам по МКБ10 – (3,82 ± 0,31) ‰. 
Полиномиальный тренд при значимом коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,69) показыва
ет тенденцию уменьшения данных (рис. 11, а).

Среднегодовая доля травм составила 
(6,2 ± 0,7) % от структуры увольняемости во
еннослужащих по всем классам по МКБ10. 
При невысоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,50) полиномиальный тренд демонстри
рует тенденцию уменьшения показателей (см. 
рис. 11, б).

В динамике уровней увольняемости воен
нослужащих со всеми группами травм умень
шение показателей отмечается в 64,8 % слу
чаев (см. табл. 6). 1й ранг увольняемости 
военнослужащих по контракту был с травмами 
головы (1я группа) – (0,075 ± 0,016) ‰, 2й – 
с последствиями травм, отравлений и других 
воздействий внешних причин (22я группа) – 
(0,072 ± 0,012) ‰, 3й – с травмами грудной 
клетки (4я группа) – (0,022 ± 0,004) ‰, 4й – 
с травмами в области голеностопного сустава 
и стопы (10я группа) – (0,020 ± 0,011) ‰, 5й – 
с травмами, захватывающими несколько об
ластей тела (11я группа) – (0,015 ± 0,004) ‰. 
В структуре увольняемости военнослужащих 
по контракту по причине травм огнестрель
ные и взрывные травмы составляли неболь
шую долю – 0,4 и 2,9 % соответственно (см. 
табл. 6).

В динамике структуры увольняемости во
еннослужащих с ведущими травмами отме
чается уменьшение доли травм 1, 4, 10й 
и 11й группы, увеличение – 22й группы 

Рис. 11. Уровень (а) и доля травм в структуре увольняемости военнослужащих по контракту  
по всем классам по МКБ10 (б).
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(рис. 12, а). В общей сложности доля травм по 
ведущим группам составила 85,8 % от струк
туры увольняемости всех военнослужащих по 
контракту с травмами (см. рис. 12, б).

В табл. 8 представлены обобщенные по
казатели увольняемости военнослужащих по 
контракту с ведущими травмами. Таких травм 
оказалось 11 с вкладом 72,2 % в структуру 
увольнений. 1й ранг частоты увольняемости 
составили военнослужащие по контракту с по
следствиями травм головы (T90) с уровнем 
(0,038 ± 0,008) ‰ и долей 15,9 %, 2й – с внут
ричерепной травмой (S06) – (0,035 ± 0,007) ‰ 

и 14,9 % соответственно, 3й – с травмами 
живота, нижней части спины, поясничного 
отдела позвоночника и таза (4я группа, S30–
S39) – (0,022 ± 0,004) ‰ и 9,3 % соответствен
но (см. табл. 8).

Смертность. Среднегодовой уровень смерт 
 ности, обусловленный травмами, в 2003–
2019 гг. составил (51,48 ± 4,53) на 100 тыс. 
военнослужащих по контракту, смертности по 
всем классам по МКБ10 – (101,89 ± 1,12). По
линомиальный тренд при значимом коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,61) показывает 
уменьшение данных (рис. 13, а).

Рис. 12. Динамика (а) и структура (б) увольняемости военнослужащих по контракту  
с ведущими группами травм ( %).

Таблица 8

Обобщенные показатели увольняемости военнослужащих по контракту с ведущими травмами в 2003–2019 гг.

Таксон по 
МКБ10

Название нозологии (M ± m) ‰  % Ранг R2 Дина
мика

S02 Перелом черепа и лицевых костей 0,022 ± 0,005 9,2 4-й 0,51 ¯

S05 Травма глаза и глазницы 0,012 ± 0,007 5,0 6й 0,22 Ç¯

S06 Внутричерепная травма, в том числе: 0,035 ± 0,007 14,9 2-й 0,45 ¯

S06.0 сотрясение головного мозга 0,013 ± 0,004 5,6 0,33 ¯

S10–S19 Травмы шеи (2я группа) 0,005 ± 0,001 2,0 8й 0,19 Ç

S30–S39 Травмы живота, нижней части спины, пояснич
ного отдела позвоночника и таза (4я группа)

0,022 ± 0,004 9,3 3й 0,53 ¯

S67–S68 Размозжение, травматическая ампутация за
пяс тья и кисти

0,004 ± 0,001 1,8 9–10й 0,22 ¯

S82 Перелом костей голени, включая голеностоп
ный сустав

0,004 ± 0,001 1,6 11й 0,06 Ç

S92 Перелом  стопы, исключая перелом голено
стопного сустава

0,017 ± 0,011 7,2 5-й 0,21 

T02 Переломы, захватывающие несколько облас
тей тела

0,004 ± 0,002 1,8 9–10й 0,21 Ç

T90 Последствия травм головы, том числе: 0,038 ± 0,008 15,9 1-й 0,26 Ç

T90.2 последствия перелома черепа и костей лица 0,004 ± 0,004 1,6 0,07 Ç

T90.5 последствия внутричерепной травмы 0,011 ± 0,003 4,8 0,16 Ç¯

T91 Последствия травм шеи и туловища 0,009 ± 0,002 3,7 7й 0,15 Ç
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Среднегодовая доля травм составила 
(50,5 ± 2,2) % от структуры смертности воен
нослужащих по контракту по всем классам 
по МКБ10. При очень низком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,14) полиномиальный 
тренд демонстрирует уменьшение показате
лей (см. рис. 13, б).

В динамике уровней смертности военно
служащих со всеми группами травм умень

шение показателей в той или иной степени 
отмечается в 94,3 % случаев (табл. 9). 1й ранг 
смертности военнослужащих по контракту об
разовали травмы, захватывающие несколько 
областей тела, (11я группа) – (22,77 ± 2,89) на 
100 тыс. военнослужащих, 2й – травмы головы 
(1я группа) – (14,31 ± 2,23), 3й – травмы шеи 
(2я группа) – (3,60 ± 0,60), 4й – травмы грудной 
клетки (3я группа) – (3,36 ± 0,57), 5й – послед

Рис. 13. Уровень (а) и доля травм в структуре смертности от всех причин (б) военнослужащих по контракту.

Таблица 9

Обобщенные показатели смертности военнослужащих по контракту ВС России в 2003–2019 гг.,
обусловленные травмами, и военноэпидемиологическая значимость групп травм

Группа (блок) травм  
в XIX классе

Смертность
Военноэпидемио

логическая значимость

уровень,  
на 100 тыс.

структура, 
%

ранг R2 динамика % ранг

1я 14,31 ± 2,23 27,8 2-й 0,67  27,8 1-й

2я 3,60 ± 0,60 7,0 3-й 0,51  3,5 9й

3я 3,36 ± 0,57 6,5 4-й 0,42  3,8 8й

4я 1,49 ± 0,27 2,9 7й 0,40  4,6 7й

5я 0,09 ± 0,06 0,2 13–14й 0,08  2,7 10–11й

6я 0,13 ± 0,05 0,3 12й 0,15  2,7 10–11й

7я 0,00 ± 0,02 0,0 5,7 6й

8я 0,47 ± 0,13 0,9 9й 0,26  1,9 13й

9я 0,13 ± 0,09 0,2 13–14й 0,05  6,2 5-й

10я 0,06 ± 0,04 0,1 15й 0,05  6,9 4-й

11я 22,77 ± 2,89 44,2 1-й 0,15  19,7 2-й

12я 0,92 ± 0,19 1,8 8й 0,10  1,0 14й

13я 0,23 ± 0,08 0,4 11й 0,12  0,3 16й

14–16я 1,73 ± 0,33 3,4 6й 0,24  2,3 12й

17я 0,24 ± 0,17 0,5 10й 0,26  0,5 15й

22я 1,95 ± 0,43 3,8 5-й 0,02  10,4 3-й

XIX класс, 51,48 ± 4,53 100,0 0,61  100,0

в том числе травмы: 

огнестрельные 4,77 ± 1,04 9,3 0,24 

взрывные 2,23 ± 0,55 4,3 0,10 
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ствия травм, отравлений и других воздействий 
внешних причин (22я группа) – (1,95 ± 0,43) на 
100 тыс. военнослужащих. В структуре смерт
ности от травм огнестрельные поражения со
ставляли 9,3 %, взрывные – 4,3 %.

В динамике структуры смертности воен
нослужащих по контракту, обусловленной ве
дущими травмами, отмечается уменьшение 
доли травм 1, 2й и 3й группы, увеличение – 
11й группы (рис. 14, а). В общей сложности 
доля травм по ведущим группам составила 
85,5 % от структуры смертности от всех травм 
(см. рис. 14, б).

Военно-эпидемиологическая значи-
мость. Нередко бывает трудно разобраться 
в значимости многочисленных показателей 
видов медицинской статистики. По алгорит
му, представленному в разделе «Материал 
и методы», рассчитали вклад групп в струк
туру сконструированной оценки военно
эпиде мио логической значимости травм для 
воен нослужащих по контракту ВС России (см. 
табл. 9). На рис. 15 представлены доли 6 веду
щих групп травм XIX класса по МКБ10. В сум
ме они составили 76,6 % от структуры военно
эпи демиологической оценки травм.

1й ранг значимости негативных послед
ствий для здоровья военнослужащих по кон
тракту составили показатели травм головы 
(1я группа), 2й ранг – травм, захватываю
щих несколько областей тела (11я группа), 
3й – последствий травм, отравлений и дру
гих воздействий внешних причин (22я груп
па), 4й – травм в области голеностопного 
сустава и стопы (10я группа), 5й – запястья 
и кисти (7я группа), что в сумме было 70,9 % 
от структуры сконструированной оценки.

Рассчитали также значимость для рас
стройств здоровья военнослужащих по кон
тракту отдельных нозологий, оказывающих 
вклад в структуру сконструированной оцен
ки 1,5 % и более. В расчеты не принимались 
травмы, входящие в рубрики другие, неуточ
ненные и пр. В сумме указанные 16 нозоло
гий составили 66,7 % от структуры оценки 
(табл. 10). Наибольший вклад в структуру 
военноэпидемиологической значимости об
разовали травмы черепа и переломы костей 
верхних и нижних конечностей.

Среди нозологий 1й ранг значимости для 
нарушений здоровья военнослужащих по кон
тракту составили показатели внутричерепной 
травмы (S06 по МКБ10), 2й – переломов 
черепа и лицевых костей (S02), 3й – множе
ственных травм, неуточненных (T07), 4й – по
следствий травм головы (Т90), 5й – травм 
живота, нижней части спины, пояснично

Рис. 14. Динамика (а) и структура (б) смертности военнослужащих по контракту с ведущими группами травм ( %).

Рис. 15. Доля ведущих групп травм в структуре военно
эпидемиологической значимости ( %).
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го отдела позвоночника и таза (4я группа, 
S30–S39).

Обстоятельства травм. Сведения об об
стоятельствах травм, представленных в го
довых отчетах (раздел IV «Травмы и отравле
ния»), свели в общую таблицу и определили 
структуру источников травматизма военно
служащих по контракту. Набольшее количе
ство травм военнослужащие по контракту 
получали во внеслужебное время (38,3 %). 
Травм, полученных на боевом дежурстве, 
было 3,4 %, при боевой подготовке – 17,4 %, 
в том числе при проведении учений – 1,6 %, 

занятий – 2,1 %, физической подготовки 
и спорта – 11,2 %, других мероприятий – 
2,6 % (рис. 16, а).

Травм, которые были получены при несе
нии службы, оказалось 4,8 %, в том числе гар
низонной службы – 0,4 %, караульной – 0,6 % 
и внутренней – 3,8 %, при эксплуатации во
оружения и военной техники – 4,1 %, в том 
числе при их обслуживании на территории 
военной части – 2,3 %, вне территории части – 
1,8 %. Травм, полученных при хозяйственных 
работах, было 5,4 %, строительных – 1,7 %, 
прочих травм – 24,9 % (см. рис. 16, а).

Таблица 10

Доля военноэпидемиологической значимости травм для военнослужащих по контракту ( %)

Название нозологии
Таксон по 
МКБ10 

 % Ранг

Перелом черепа и лицевых костей S02 8,4 2-й

Травма глаза и глазницы S05 1,9 13й

Внутричерепная травма, в том числе: S06 12,3 1-й

сотрясение головного мозга S06.0 5,4

Травмы шеи (2я группа) S10–S19 3,5 9й

Травмы грудной клетки (3я группа) S20–S29 3,8 7й

Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника 
и таза (4я группа)

S30–S39 4,6 5-й

Перелом костей предплечья S52 1,5 15–16й

Перелом на уровне запястья и кисти S62 3,0 11й

Перелом костей голени, включая голеностопный сустав S82 3,1 10й

Вывих, растяжение и перенапряжение капсульносвязочного аппарата 
коленного сустава

S83 1,5 15–16й

Перелом стопы, исключая перелом голеностопного сустава S92 3,9 6й

Переломы, захватывающие несколько областей тела T02 3,6 8й

Множественные травмы, неуточненные T07 7,3 3й

Термические и химические ожоги (кроме ожогов глаза и его придаточно
го аппарата)

T20–T25, 
T27–T32

2,0 12й

Последствия травм головы, в том числе: Т90 4,7 4-й

последствия внутричерепной травмы Т90.5 1,5

Последствия травм шеи и туловища Т91 1,6 14й

Рис. 16. Динамика (а) и структура (б) обстоятельств получения травм у военнослужащих по контракту ВС России.



102

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

В динамике структуры (см. рис. 16, б) от
мечается увеличение доли травм, связанных 
с боевой подготовкой, эксплуатацией воору
жения и военной техники, полученных во вне
служебное время, уменьшение – при боевом 
дежурстве, хозяйственных и строительных 
работах и относительная стабильность – при 
несении службы.

Заключение
В 2003–2019 гг. уровень первичной за

болеваемости военнослужащих контракт
ной службы (рядовых, сержантов и старшин) 
с травмами XIX класса был (18,39 ± 1,74) ‰, 
их доля в структуре первичной заболевае
мости по всем классам по МКБ10 составила 
(3,7 ± 0,3) %, госпитализации – (12,12 ± 0,88) ‰ 
и (5,0 ± 0,4) % соответственно, дней трудопо
терь – (311,5 ± 26,0) ‰ и (7,9 ± 0,6) % соот
ветственно, увольняемости – (0,24 ± 0,03) ‰ 
и (6,2 ± 0,7) % соответственно, смертно
сти – (51,48 ± 4,53) на 100 тыс. военнослужа
щих и (50,5 ± 2,2) % соответственно. В дина
мике отмечается уменьшение уровня и доли 
травм в структуре проанализированных ме
дикостатистических видов заболеваемости.

Наиболее часто у военнослужащих по кон
тракту были травмы головы (1я группа, S00–
S09 по МКБ10), запястья и кисти (7я группа, 
S60–S69), области голеностопного сустава 
и стопы (10я группа, S90–S99), колена и го
лени (9я группа, S80–S89), локтя и предпле
чья (6я группа, S50–S59), плечевого пояса 

и плеча (5я группа, S40–S49). Представлена 
структура типов травм областей тела.

Сконструирована военноэпидемиологи
ческая оценка значимости травм для во
еннослужащих по контракту. 1й ранг зна
чимости негативных последствий для 
здоровья военнослужащих по контракту со
ставили показатели травм головы (1я груп
па), 2й – травм, захватывающих несколько 
областей тела (11я группа, T00–T07), 3й – 
последствия травм, отравлений и других воз
действий внешних причин (22я группа, T90–
T98), 4й – травм в области голеностопного 
сустава и стопы (10я группа), 5й – травм 
запястья и кисти (7я группа), что в сумме 
составляет 70,9 % от структуры сконструиро
ванной оценки.

Наибольшее количество травм возникало 
у военнослужащих по контракту во внеслу
жебное время (38,3 %). Травм, полученных на 
боевом дежурстве, было 3,4 %, при боевой 
подготовке – 17,4 %, несении службы – 4,8 %, 
эксплуатации вооружения и военной техни
ки – 4,1 %, выполнении хозяйственных работ – 
5,4 %, при строительных работах – 1,7 %. Про
чих травм оказалось 24,9 %.

Полученные медикостатистические пока
затели травматизма могут определить страте
гию безопасных условий военнопрофессио
нальной деятельности, профилактики травм, 
лечебнооздоровительных и реабилитацион
ных мероприятий среди военнослужащих по 
контракту.

Литература
1. Ананьин С.А., Дмитроченков А.В., Подушкина И.В. Травматизм у военнослужащих и пути его пред

упреждения: монография. Н. Новгород: Пламя, 2007. 124 с. 
2. Андреева О.С., Карасаева Л.А., Шкурко М.А., Шахсуварян С.Б. Вопросы медикосоциальной экс

пертизы и реабилитации инвалидов с последствиями военной травмы // Вестн. Рос. воен.мед. акад. 2018. 
№ 3 (63). С. 199–202.

3. Афанасьев В.Н., Юзбашев М.М. Анализ временных рядов и прогнозирование. М.: Финансы и стати
стика, 2001. 228 с. 

4. Губочкин Н.Г. Реконструктивновосстановительные оперативные вмешательства на опорнодвига
тельной системе при ранениях, травмах и их осложнениях у военнослужащих: автореф. дис. … дра мед. 
наук. СПб., 2012. 36 с. 

5. Евдокимов В.И., Сиващенко П.П. Сравнительный анализ медикостатистических показателей 
заболеваемости военнослужащих по контракту Военноморского флота и Сухопутных войск России 
(2003–2018 гг.) // Мед.биол. и соц.психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2019. № 1. С. 35–62. 
DOI: 10.25016/2541–7487–2019–0–1–35–62.

6. Евдокимов В.И., Сиващенко П.П., Григорьев С.Г. Показатели заболеваемости военнослужащих 
контрактной службы Вооруженных сил Российской Федерации (2003–2016 гг.): монография. СПб.: Поли
техникапринт, 2018. 80 с. (Серия «Заболеваемость военнослужащих»; вып. 2).

7. Межидова А.А. Основные показатели первичной инвалидности у бывших военнослужащих и вслед
ствие военной травмы в Российской Федерации в динамике за 10 лет // Вестн. Всерос. ова специали
стов по мед.соц. экспертизе, реабилитации и реабилитационной индустрии. 2011. № 3. С. 43–46.

8. Мызников И.Л., Полищук Ю.С. Состояние здоровья, заболеваемость и травматизм у водолазов, 
проходящих службу в Кольском Заполярье // Гигиена и санитария. 2014. Т. 93, № 4. С. 61–66.

9. Показатели состояния здоровья военнослужащих Вооруженных сил Российской Федерации, а так
же деятельности военномедицинских подразделений, частей и учреждений в … / Гл. воен.мед. упр. 
Мин обороны РФ. М., 2004–2020.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

103MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

10. Рубашов А.В. Психологические условия предупреждения травматизма военнослужащих по призы
ву: автореф. дис. … канд. психол. наук. М., 2002. 23 с. 

11. Руднев А.И. Медицинская реабилитация военнослужащих после минновзрывной травмы: авто
реф. дис. … канд. мед. наук. М., 2012. 24 с. 

12. Семенов А.В. Комплексное медикосоциальное исследование травматизма у военнослужащих 
и пути его предупреждения: автореф. дис. … канд. мед. наук. Рязань, 2006. 25 с. 

13. Федоров Р.А. Совершенствование хирургической тактики лечения военнослужащих с последстви
ями разрыва передней крестообразной связки: автореф. дис. … канд. мед. наук. СПб., 2016. 24 с. 

14. Ханкевич Ю.Р., Мызников И.Л., Аскерко Н.В. [и др.]. Травматизм у военнослужащих Северного 
флота // Воен.мед. журн. 2012. Т. 333, № 7. С. 32–40.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи.
Поступила 15.07.2020 г.

Участие авторов: В.И. Евдокимов – разработка концепции и дизайна исследования, подготовка иллюстраций и 
написание первого варианта статьи; П.П. Сиващенко – сбор первичных данных, статистический анализ полученных 
данных, редактирование окончательного варианта статьи; В.В. Иванов, В.В. Хоминец – методическое сопровождение 
и редактирование окончательного варианта статьи. 

Для цитирования. Евдокимов В.И., Сиващенко П.П., Иванов В.В. Хоминец В.В. Медикостатистические показа
тели травм у военнослужащих контрактной службы (рядовых, сержантов и старшин)  Вооруженных сил Российской 
Федерации (2003–2019 гг.) // Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрез
вычайных ситуациях. 2020. № 4. С. 87–104. DOI: 10.25016/2541748720200487104

Medical and statistical indicators of injuries among contract military personnel  
(privates, sergeants and foreman) in the Armed Forces of the Russian Federation (2003–2019)

Evdokimov V.I.1, 2, Sivashchenko P.P.1, Ivanov V.V.1, Khominets V.V.1

1 Kirov Military Medical Academy (6, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia);
2 Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia 

(4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia)

  Vladimir Ivanovich Evdokimov – Dr. Med. Sci. Prof., Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, 
EMERCOM of Russia (4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia), email: 9334616@mail.ru;

Pavel Pavlovich Sivashchenko – PhD Med. Sci. Associate Prof., Kirov Military Medical Academy (6, Academica Lebedeva Str., 
St. Petersburg, 194044, Russia);

Valerii Vladimirovich Ivanov – Dr. Med. Sci. Prof., Head of the Department of Automation and Management of the Medical 
Service, Kirov Military Medical Academy (6, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia);

Vladimir Vasil’evich Khominets – Dr. Med. Sci. Prof., Head of Department, Kirov Military Medical Academy (6, Academica 
Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia)

Abstract

Relevance. The extreme conditions of the service determine the probability of servicemen’ erroneous actions, stress, and 
often a decrease in the functional reserves of the body. This results in diseases and injuries.

Intention: To analyze the indicators of injuries in the contract military personnel (privates, sergeants and foremen) of the 
Russian Armed Forces in 2003–2019. 

Methodology. The selective statistical analysis of medical reports on the state of health of military personnel by the 
form 3/MED was carried out. The military units with the contract military personnel about 80 % of the total personnel were 
under consideration. The indicators of injuries were correlated with the blocks (S00–T98) of the ICD10 Chapter XIX “Injuries, 
poisoning and certain other consequences of external causes”.

Results and their discussion. In 2003–2019, the injuries incidence among the contact military personnel by ICD10 
Chapter XIX was (18.39 ± 1.74) ‰. Its percentage in the general structure of incidence rate for all ICD10 Chapters was 
(3.7 ± 0.3) %. Corresponding hospitalization rates were (12.12 ± 0.88) ‰ with the percentage of (5.0 ± 0.4) %, working days loss 

– (311.5 ± 26.0) ‰ and (7.9 ± 0.6) %, dismissal – (0.24 ± 0.03) ‰ and (6.2 ± 0.7) %, mortality – (51.48 ± 4.53) per 100 thousand 
of personnel and (50.5 ± 2.2) %, respectively. There was a decrease in the rate and proportion of injuries in the general structure 
of analyzed indicators of morbidity. The most common injuries among the contract military personnel were injuries to the head 
(ICD10 Chapter XIX block 1, S00–S09), wrist and hand (block 7, S60–S69), ankle and foot (block 10, S90–S99), knee and lower 
leg (block 9, S80–S89), elbow and forearm (block 6, S50–S59), shoulder and upper arm (block 5, S40–S49). The structure of 
the types of injuries to the areas of the body was presented. The military epidemiological assessment of the significance of the 
contract military personnel injuries was performed. The 1st rank of the negative health effects significance was assigned to head 
injuries (block 1), injuries involving multiple body regions (block 11, T00–T07) ranked 2nd, sequelae of injuries, of poisoning 
and of other consequences of external causes (block 22, T90–T98) ranked 3rd, injuries to the ankle and foot (block 10) ranked 
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4th and injuries to the wrist and hand (block 7) ranked 5th. In total, these injuries amounted to 70.9 % of the assessed structure. 
Concerning trauma circumstances, many injuries occurred during offduty hours (38.3 %). Injuries on combat duty comprised 
3.4 %, during combat training – 17.4 %, on duty – 4.8 %, when using weapons and military equipment – 4.1 %, during household 
work – 5.4 %, during construction work – 1.7  %. Other circumstances were associated with 24.9 % of injuries.

Conclusion. The obtained medical and statistical indicators of the injuries can determine the strategy of safe conditions 
for military professional activity, injuries prevention, medical and health promotion and rehabilitation measures for contract 
military personnel.

Keywords: military medicine, injury, traumatism, Armed Forces, contract military personnel, medical statistics, morbidity, 
hospitalization, dismissal, mortality, military epidemiological significance.
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ПСИХИЧЕСКАЯ ТРАВМАТИЗАЦИЯ ПОЛИЦЕЙСКИХ В ПЕРИОД НЕСЕНИЯ СЛУЖБЫ 
В ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА, 

ОБУСЛОВЛЕННОЙ ПАНДЕМИЕЙ COVID-19
1 Департамент по материальнотехническому и медицинскому обеспечению МВД России 

(Россия, Москва, ул. Житная, д. 12а); 
2 Северный государственный медицинский университет (Россия, г. Архангельск, Троицкий пр., д. 51); 
3 Управление медицинского обеспечения Департамента материальнотехнического и медицинского 

обеспечения МВД России (Россия, Москва, ул. Расплетина, д. 26); 
4 Всероссийский институт повышения квалификации сотрудников МВД России  

(Россия, г. Домодедово, ул. Пихтовая, д. 3)

Актуальность. Сотрудники полиции в период проведения противоэпидемических мероприятий 
COVID19 несли службу по охране общественного порядка и безопасности граждан в местах большого 
скопления людей. В период пандемии, по данным ведомственной статистики, уровень заболеваемости 
полицейских в 6,6 раза превышал заболеваемость населения и приближался по уровню к таковому сре
ди медицинских работников Минздрава России. В силу особенностей профессиональной деятельности 
сотрудников полиции пандемия COVID19 свелась не только к высокому риску инфицирования, но и к не
которой дестабилизации эмоционального фона и выраженного психического напряжения.

Цель – выявить особенности формирования психической травматизации полицейских, несущих 
службу по охране общественного порядка и безопасности граждан в условиях пандемии COVID19.

Методология. Проведено сплошное эмпирическое обследование 371 мужчины–сотрудника подраз
делений Главного управления МВД России по Москве. Выделены три группы: 1я – 127 полицейских 
в возрасте (33,3 ± 1,1) года и стаже службы (6,1 ± 1,3) года, имевших положительный результат тестиро
вания и клинические проявления COVID19, протекавшего в легкой и средней степени тяжести. Лечение 
этих полицейских проходило стационарно или амбулаторно в период с 10.04.2020 г. по 09.06.2020 г. (пе
риод ограничительных мер и самоизоляции, объявленный постановлением Главного государственного 
санитарного врача России от 30.03.2020 г. № 9 «О дополнительных мерах по недопущению распростра
нения COVID2019» в связи с пандемией COVID19); 2я – 118 полицейских в возрасте (30,9 ± 1,5) лет 
и стаже службы (5,6 ± 1,9) года – здоровые лица, не имевшие клинических проявлений COVID19, но 
освобожденные от служебных обязанностей как контактные с заболевшими; 3я – 126 здоровых поли
цейских в возрасте (32,4 ±1,5) лет и стаже службы (7,1 ± 1,9) года, не освобождавшиеся от служебных 
обязанностей в период пандемии COVID19, несшие службу по охране общественного порядка в местах 
большого скопления людей (патрулирование улиц, дежурства в метро и т. д.). Проведены анкетирование 
по разработанной анкете для субъективной оценки психического состояния и экспериментальнопси
хологическое обследование при помощи тестов. Для соблюдения требований противоэпидемических 
мероприятий все использованные методики предъявлялись респондентам в дистанционной форме с ис
пользованием электронных цифровых ресурсов.

Результаты и их анализ. По результатам самооценки полицейские во всех группах показали высо
кий уровень самочувствия, настроения, работоспособности и эмоциональной стабильности при испол
нении служебных обязанностей в условиях пандемии COVID19. Психическая травматизация полицей
ских 1й группы характеризуется формированием эмоциональных реакций с повышенной личностной 
тревожностью и склонностью к появлению дезадаптивного реагирования на бытовые ситуации в форме 
физической и вербальной агрессии, раздражения. У сотрудников 2й группы психическая травматиза
ция включает эмоциональное напряжение и ситуативную тревогу, связанную с риском инфицирования 
COVID19. Здоровые полицейские, не освобождавшиеся от служебных обязанностей в период пандемии 
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Введение
Пандемия COVID19 является ситуацией, 

имеющей высокий стрессогенный потенци
ал за счет угрозы жизни и здоровью отдель
ных групп населения и вызывающей у людей 
сильный страх за свою жизнь или близких 
[5, 14]. Ограничение свободы передвижения, 
карантинные меры являются факторами, про
воцирующими формирование расстройств 
психического здоровья [1, 7]. Длительность 
ситуации, значимость изменений, вносимых 
в повседневную жизнь каждого человека, 
а также общая масштабность бедствия могут 
приводить к эффекту накопления травматиче
ского стресса [4]. Особенность новой корона
вирусной инфекции COVID19 состоит в том, 
что заболевание передается незаметно и бы
стро, этим можно объяснить высокую степень 
тревоги и страха в обществе, рост стигмати
зации и дискриминации [11, 12].

Как и все граждане, полицейские в полном 
объеме испытывают все психологические 
трудности пандемии COVID19 и, кроме того, 
максимально широко привлекаются к прове
дению противоэпидемических мероприятий 
для охраны общественного порядка и без
опасности граждан в этот период [9]. В силу 
особенностей профессиональной деятельно
сти для значительного количества сотрудни
ков полиции, которые продолжают выполнять 
служебные обязанности и непосредственно 
контактируют с самыми неблагополучными 
в плане личной гигиены и здоровья членами 
общества, пандемия COVID19 свелась не 
только к высокому риску инфицирования, но 
и явилась причиной, как минимум, дестаби
лизации эмоционального фона и выраженно
го психического напряжения, а как максимум, 
появления у значительного количества поли
цейских риска развития тяжелых психологи
ческих последствий [13]. В период пандемии 
COVID19, по данным ведомственной статис

тики, уровень заболеваемости полицейских 
более чем в 6,6 раза превышал показатели 
населения и приближался к данным медицин
ских работников Минздрава России [9].

Цель – выявить особенности формирова
ния психической травматизации полицейских, 
несущих службу по охране общественного по
рядка и безопасности граждан в чрезвычай
ных условиях пандемии COVID19.

Материал и методы
Провели сплошное эмпирическое обсле

дование 525 сотрудников подразделений 
Главного управления МВД России по Москве 
мужского пола. Для дальнейшего исследова
ния отобрали результаты на 371 полицейско
го, которых разделили на три группы:

1я – 127 полицейских в возрасте (33,3 ± 1,1) 
года и стаже службы (6,1 ± 1,3) года, имев
ших положительный результат тестирования 
и клинические проявления COVID19, про
текавшего в легкой и средней степени тяже
сти, и проходивших стационарное и амбула
торное лечение в период с 10.04.2020 г. по 
09.06.2020 г. (период ограничительных мер 
и самоизоляции, объявленный постановле
нием Главного государственного санитарного 
врача России от 30.03.2020 г. № 9 «О допол
нительных мерах по недопущению распро
странения COVID2019» в связи с пандемией 
COVID19) [6];

2я – 118 полицейских в возрасте (30,9 ± 1,5) 
лет и стаже службы (5,6 ± 1,9) года – здоровые 
лица, не имевшие клинических проявлений 
COVID19, но освобожденные от служебных 
обязанностей как контактные с заболевшими 
COVID19;

3я – 126 здоровых полицейских в возрас
те (32,4 ± 1,5) лет и стаже службы (7,1 ± 1,9) 
года, не освобождавшиеся от служебных 
обязанностей в период пандемии COVID19, 
несшие службу по охране общественного по

COVID19, продолжавшие нести службу по охране общественного порядка в местах большого скопления 
людей, были склонны к проявлениям неконструктивного реагирования на стресс в форме чувства вины, 
враждебности и раздражительности. У всех групп респондентов факторами, способствующими профи
лактике формирования психической травматизации в период пандемии COVID19, выступали конструк
тивноделовые отношения с непосредственным руководителем и дополнительная финансовая стимуля
ция служебной деятельности.

Заключение. Результаты исследования обусловливают необходимость разработки алгоритма психо
профилактических мероприятий для полицейских, несущих службу в условиях чрезвычайной ситуации 
медикобиологического характера, включающих психологическое сопровождение, социальную под
держку и формирование положительного социального климата в служебных коллективах. Это будет спо
собствовать профилактике формирования состояний психической травматизации сотрудников полиции, 
повышению их личностной надежности и снижению имиджевых потерь для МВД России.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, COVID19, полиция, экстремальная психоло
гия, психическое здоровье, психическая травматизация.
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рядка в местах большого скопления людей 
(патрулирование улиц, дежурства в метро 
и т. д.).

Субъективную оценку психического состо
яния сотрудников полиции в период несения 
службы в чрезвычайной ситуации, обуслов
ленной пандемией COVID19, оценили при 
помощи разработанной анкеты. Вопросы 
в анкете оценивались по баллам: от 0 (мини
мальный показатель) до 10.

Экспериментальнопсихологическое об
следование проводили с использованием ме
тодик и дифференцированным анализом их 
шкал:

– теста «Нервнопсихическая адаптация» 
И.Н. Гурвича; использовали шкалу «нерв
нопсихическая адаптация» [3]. О нарушении 
нервнопсихической адаптации судят по дан
ным шкалы при 11 баллах и более;

– опросника личностной и ситуативной тре
вожности Спилбергера–Ханина [2]. Повышен
ную личностную и ситуативную тревожность 
определяли при 30 баллах и более;

– диагностики состояния агрессии Басса–
Дарки в адаптации А.А. Хвана и соавт. [2];

– теста на хроническую алкогольную инток
сикацию Мичиганского университета (MAST, 
1998) – для оценки социальных, профессио
нальных и семейных проблем, связанных со 
злоупотреблением спиртными напитками 
[10]. При показателях более 5 баллов имеют
ся психосоциальные проблемы, связанные 
с употреблением алкоголя, 4 балла и менее – 
проблемы не выявляются.

Для соблюдения требований противо
эпидемических мероприятий все методики 
предъявляли респондентам в дистанционной 
форме с использованием электронных циф
ровых ресурсов.

При статистической обработке количе
ственных данных с нормальным распре
делением использовали параметрический 
tкритерий Стьюдента и непараметрический 

Uкритерий Манна–Уитни, если распреде
ление результатов наблюдений имело вид, 
отличный от нормального. Для определения 
степени влияния эмоциональных показате
лей на формирование психической травма
тизации применяли коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена.

Результаты и их анализ
По результатам самооценки полицейские 

во всех группах показали высокий уровень 
самочувствия, настроения, работоспособ
ности и эмоциональной стабильности при 
исполнении служебных обязанностей в ус
ловиях пандемии COVID19 (табл. 1). Поли
цейские 1й группы в отличие от 2й группы 
существенно реже оценивали условия служ
бы в период пандемии как крайне тяжелые 
и напряженные. Они значительно чаще отме
чали свое самочувствие и настроение, эмо
циональное состояние как «стабильное». По 
сравнению с 3й группой здоровых полицей
ских они не определяли ситуацию пандемии 
как экстремальнокритическую, изменившую 
их жизненные ценности.

Полицейские 2й группы чаще жаловались 
на снижение настроения, эмоциональную не
устойчивость и страх заболеть коронавирус
ной инфекцией. Это, вероятно, было связано 
с тем, что во время нахождения на каранти
не (при лечении) у них возникало состояние 
тревоги при ожидании лабораторного под
тверждения возбудителя COVID19, и они 
невольно могли стать источником заражения 
для членов своей семьи.

Респонденты 3й группы, так же как 
и 2й группы, отмечали усиление напряжен
ности и сложности в выполнении профессио
нальных обязанностей во время проведения 
противоэпидемических мероприятий. Они 
оценивали ситуацию пандемии COVID19 как 
событие, изменившее их жизненные перспек
тивы, взгляды и ценности (см. табл. 1). По 

Таблица 1

Особенности психического состояния полицейских при исполнении служебных обязанностей
в условиях пандемии COVID19, (M ± m) балл

Показатель
Группа

p
1—2

p
1—3

p
2—31я 2я 3я

Тяжесть и напряженность службы 5,3 ± 0,2 6,1 ± 0,2 5,8 ± 0,2 0,01 0,03

Эмоциональное состояние 7,8 ± 0,2 7,6 ± 0,2 7,6 ± 0,2 0,04

Самочувствие 8,3 ± 0,2 8,0 ± 0,2 8,3 ± 0,1 0,01

Настроение 8,1 ± 0,2 7,7 ± 0,2 8,1 ± 0,1 0,05 0,05

Работоспособность 8,3 ± 0,2 8,1 ± 0,2 8,3 ± 0,1 0,05

Опасение заболеть 2,9 ± 0,3 3,4 ± 0,2 3,5 ± 0,2 0,01

Изменение жизненных ценностей 2,5 ± 0,3 2,3 ± 0,2 2,8 ± 0,2 0,01
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сравнению с 1й и 2й группой сотрудников 
полиции у них достоверно чаще встречались 
перепады настроения, был выше риск форми
рования дезадаптации, что является призна
ком формирования психической травмати
зации и требует проведения коррекцион ных 
мероприятий.  

Анализ показателей по шкалам теста 
Спилбергера–Ханина выявил отсутствие 
призна ков клинического невротического со
стояния у всех обследованных респонден
тов. У сотрудников 1й группы показатели 
ситуативной тревожности были существенно 
(р ≤ 0,05) выше, чем у полицейских 2й группы, 
что, вероятно, объясняется неопределенно
стью клинических последствий и возможно
стью тяжелых осложнений болезни, о кото
рых регулярно сообщали средства массовой 
информации. Статистически значимых раз
личий по шкалам теста Спилбергера–Ханина 
между полицейскими 1й и 3й группы не 
выявлено (табл. 2). По данным теста И.Н. Гур
вича, все респонденты были здоровы и име
ли благоприятные прогностические призна
ки нервнопсихической адаптации. Уровень 
нервнопсихической адаптации у сотрудни
ков 1й группы был значимо ниже, чем у ре
спондентов 2й группы, несмотря на то, что 
их обследование проводилось на этапе ре
дукции выраженных клинических проявлений 
COVID19, они находились под постоянным 

наблюдением врачей и были достаточно со
циально защищены.  

По данным теста Басса–Дарки, у полицей
ских 1й группы по сравнению со 2й группой 
значимо чаще выявлялось дезадаптивное 
реагирование на бытовые ситуации в форме 
физической и вербальной агрессии, раздра
жения, подозрительности и враждебности 
(табл. 3), что в последующем при негативном 
информационном и ином значимом внешнем 
воздействии могло способствовать форми
рованию патологических психосоматических 
реакций и состояний эмоциональной дез
адаптации.

У полицейских 2й группы по всем шка
лам теста Басса–Дарки выявлены значимо 
меньшие показатели, чем в 1й и 3й группах, 
им были менее свойственны дезадаптив
ные реакции с агрессивными тенденциями. 
У респондентов 3й группы выражены некон
структивные формы реагирования на стресс 
в форме чувства вины, враждебности, раз
дражительности, подозрительности и агрес
сивности.

По данным теста MAST, у всех обследован
ных респондентов отсутствовали социальные, 
профессиональные и семейные проблемы, 
связанные с чрезмерным употреблением ал
коголя. При этом, у полицейских 2й группы 
по сравнению с 1й и 3й группой результаты 
теста были значимо выше, что, вероятно, от

Таблица 3

Показатели теста Басса–Дарки и MAST в группах полицейских, (M ± m) балл

Показатель
Группа

p
1—2

p
1—3

p
2—31я 2я 3я

Тест Басса–Дарки

Физическая агрессия 42,8 ± 1,6 33,6 ± 1,3 42,9 ± 1,5 0,01 0,01

Косвенная агрессия 16,9 ± 0,9 16,2 ± 0,8 14,6 ± 0,7 0,03

Вербальная агрессия 74,5 ± 2,3 65,7 ± 2,4 79,0 ± 2,4 0,01 0,01

Агрессивность 11,9 ± 0,4 9,7 ± 0,3 12,1 ± 0,3 0,01 0,01

Раздражение 21,1 ± 1,6 13,9 ± 1,5 19,6 ±1,7 0,01 0,01

Подозрительность 24,9 ± 1,5 19,5 ± 1,5 24,8 ± 1,5 0,01 0,01

Чувство вины 37,9 ± 1,7 37,9 ± 1,5 43,0 ± 1,8 0,04 0,03

Враждебность 4,2 ± 0,2 3,4 ± 0,2 4,2 ± 0,2 0,01 0,02

Обида 4,4 ± 0,2 3,6 ± 0,3 4,3 ± 0,3 0,01 0,02

Тест MAST

Злоупотребление алкоголем 1,4 ± 0,4 2,6 ± 0,6 1,0 ± 0,2 0,01 0,01

Таблица 2

Нервнопсихическая адаптация и уровень тревожности в группах полицейских, (M ± m) балл

Показатель
Группа

p
1—2

p
1—3

p
2—31я 2я 3я

Личностная тревожность 30,7 ± 0,5 27,8 ± 0,5 30,3 ± 0,6 0,01 0,05

Ситуативная тревожность 32,4 ± 0,4 28,1 ± 0,3 31,9 ± 0,6 0,05 0,05

Нервнопсихическая адаптация 2,8 ± 0,5 2,5 ± 0,7 2,3 ± 0,4 0,05
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ражает наличие у них эмоциональных проб
лем и свидетельствует о возможном фор
мировании потребности улучшения своего 
психического состояния с помощью употреб
ления алкоголя (см. табл. 3).

Формированию психической травматиза
ции при исполнении служебных обязанностей 
в период пандемии COVID19 у сотрудников 
всех обследованных групп полиции способ
ствовали отрицательные отношения с непо
средственным руководителем и финансовая 
нестабильность (рис. 1–6). Как правило, вы
явлены статистически достоверные корреля
ционные связи слабой силы со значением ко
эффициента корреляции от 0,20 до 0,29, при 
этом уровень достоверности корреляции по
казывал статистическую значимость резуль
татов, что отражает наличие существенного 
взаимного влияния между исследованными 
переменными.

По данным психологического обследо
вания, больше всего негативных реакций от 
отрицательных отношений с непосредствен
ным руководителем наблюдалось у полицей
ских 2й группы с проявлениями психической 
дезадаптации по тесту И.Н. Гурвича и повы
шенной личностной тревожностью по тесту 
Спилбергера–Ханина (см. рис. 2), меньше 
всего – у полицейских 1й группы с проявле
ниями психической дезадаптации по тесту 
И.Н. Гурвича и повышенной тревогой по тесту 
Спилбергера–Ханина (см. рис. 1).

У респондентов всех групп были выявлены 
исключительно отрицательные корреляци
онные связи между финансовой мотивацией 
и формированием психической травмати
зации при несении службы в ситуации пан
демии COVID19 (см. рис. 4–6). Достаточное 
финансовое стимулирование уменьшали по
казатели по тесту Басса–Дарки, нервнопси

Отрицательные
профессиональные

отношения
с непосредственным

руководителем
(по данным

самоопроса)

Ранговая корреляция Показатели по тесту Басса–Дарки

r = 0,300; р ≤ 0,001 физическая агрессия

r = 0,238; р ≤ 0,02 вербальная агрессия

r = 0,234; р ≤ 0,02 косвенная агрессия

r = 0,284; р ≤ 0,002 обида

r = 0,245; р ≤ 0,007 враждебность

r = 0,256; р ≤ 0,005 раздражительность

r = 0,256; р ≤ 0,005 негативизм

r = 0,182; р ≤ 0,05 подозрительность

r = –0,245; р ≤ 0,008 Нервнопсихическая адаптация по тесту И.Н. Гурвича

r = 0,224; р ≤ 0,02 Личностная тревожность по тесту Спилбергера–Ханина

Рис. 2. Ранговые корреляции отрицательных профессиональных отношений 
с непосредственным руководителем во 2й группе полицейских.

Отрицательные
профессиональные

отношения
с непосредственным

руководителем
(по данным

самоопроса)

Ранговая корреляция Показатели по тесту Басса–Дарки

r = 0,310; р ≤ 0,001 агрессивность

r = 0,258; р ≤ 0,004 физическая агрессия

r = 0,329; р ≤ 0,001 обида

r = 0,324; р ≤ 0,001 раздражительность

r = 0,300; р ≤ 0,001 враждебность

r = 0,380; р ≤ 0,001 чувство вины

r = 0,455; р ≤ 0,001 Ситуативная тревожность по тесту Спилбергера–Ханина

r = 0,324; р ≤ 0,001 Личностная тревожность по тесту Спилбергера–Ханина

Рис. 3. Ранговые корреляции отрицательных профессиональных отношений  
с непосредственным руководителем в 3й группе полицейских.

Отрицательные
профессиональные

отношения
с непосредственным

руководителем
(по данным

самоопроса)

Ранговая корреляция Показатели по тесту Басса–Дарки

r = 0,185; р ≤ 0,05 агрессивность

r = 0,248; р ≤ 0,005 вербальная агрессия

r = 0,339; р ≤ 0,001 обида

r = 0,285; р ≤ 0,001 враждебность

r = 0,286; р ≤ 0,001 Нервнопсихическая дезадаптация по тесту И.Н. Гурвича

r = 0,247; р ≤ 0,005 Ситуационная тревожность по тесту Спилбергера–Ханина

Рис. 1. Ранговые корреляции отрицательных профессиональных отношений 
с непосредственным руководителем в 1й группе полицейских.
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хической дезадаптации по тесту И.Н. Гурвича 
и тревожности по тесту Спилбергера–Ханина. 
По данным психологического обследования, 
в большей степени финансовая нестабиль
ность травмировала психику полицейских 
2й группы (см. рис. 5), в меньшей – полицей
ских 1й и 3й группы (см. рис. 4, 6).

Заключение
Психическая травматизация полицейских 

1й группы, перенесших новую коронавирус
ную инфекцию COVID19, характеризуется 
формированием эмоциональных состояний 
с повышенной тревожностью и склонностью 
к появлению дезадаптивного реагирова
ния на бытовые ситуации в форме агрессии, 
раздражения, обиды, негативизма к окру
жающим, подозрительности. У полицейских 
2й группы – здоровых лиц, но отстраненных 
от несения служебных обязанностей в связи 
с контактами с больными с COVID19, психи
ческая травматизация включает эмоциональ
ное напряжение и тревогу, связанные с ри
ском инфицирования COVID19.

Здоровые полицейские, которые в период 
пандемии COVID19 продолжали нести служ
бу по охране общественного порядка в местах 
большого скопления людей, склонны к прояв

лениям неконструктивных форм реагирова
ния на стресс в форме агрессии, враждебно
сти, раздражительности, у них формируется 
чувство тревоги в связи с возможностью за
ражения COVID19.

Во всех группах респондентов факторами, 
способствующими профилактике формиро
вания психической травматизации в период 
пандемии COVID19, выступают конструктив
ноделовые отношения с непосредственным 
руководителем и дополнительная финансо
вая стимуляция служебной деятельности [8].

Результаты исследования особенностей 
формирования психической травматизации 
полицейских, несущих службу по охране об
щественного порядка и безопасности граждан 
в условиях пандемии COVID19, обусловли
вают необходимость разработки алгоритма 
психопрофилактических мероприятий, вклю
чающих психологическое сопровождение, со
циальную поддержку и формирование поло
жительного социального климата в служебных 
коллективах. Это будет способствовать про
филактике формирования состояний психиче
ской травматизации и профессиональной дез
адаптации у полицейских и, соответственно, 
повышению их личностной надежности и сни
жению имиджевых потерь для МВД России.

Финансовая мотивация 
(по данным самоопроса)

Ранговая корреляция Показатели по тесту Басса–Дарки

r = –0,435; р ≤ 0,001 раздражительность

r = –0,403; р ≤ 0,001 обида

r = –0,261; р ≤ 0,003 враждебность

r = –0,250; р ≤ 0,005 агрессивность

r = –0,260; р ≤ 0,003 Нервнопсихическая адаптация по тесту И.Н. Гурвича

Рис. 4. Ранговые корреляции показателей финансовой мотивации в 1й группе полицейских.

Финансовая мотивация 
(по данным самоопроса)

Ранговая корреляция Показатели по тесту Басса–Дарки

r = –0,305; р ≤ 0,001 раздражительность

r = –0,350; р ≤ 0,001 агрессивность

r = –0,239; р ≤ 0,007 подозрительность

r = –0,384; р ≤ 0,001 Тревожность по тесту Спилбергера–Ханина

Рис. 6. Ранговые корреляции показателей финансовой мотивации в 3й группе полицейских.

Финансовая мотивация 
(по данным самоопроса)

Ранговая корреляция Показатели по тесту Басса–Дарки

r = –0,457; р ≤0,001  косвенная агрессия

r = –0,358; р ≤ 0,001  раздражение

r = –0,354; р ≤ 0,001  агрессивность

r = –0,279; р ≤ 0,002  негативизм

r = –0,272; р ≤0,003  враждебность

r = –0,377; р ≤ 0,001 Нервнопсихическая адаптация по тесту И.Н. Гурвича

r = –0,498; р ≤ 0,001 Личностная тревожность по тесту Спилбергера–Ханина

r = –0,437; р ≤ 0,001 Ситуативная тревожность по тесту Спилбергера–Ханина

Рис. 5. Ранговые корреляции показателей финансовой мотивации во 2й группе полицейских.
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Abstract 

Relevance. Internal Affairs employees during the antiepidemic measures of COVID19 period protected public order and 
the safety of citizens in crowded places. During the pandemic, according to departmental statistics, morbidity rates in police 
officers were 6.6 times higher than in general population and close to the healthcare professionals. Due to police officers’ 
professional activities, the COVID19 pandemic was associated not only with high contamination risks, but also with certain 
emotional stress and destabilization.

Intention. To identify mental traumatization features in police officers who serve to protect public order and citizens safety 
during the COVID19 pandemic.

Methodology. 371 male employees of the Internal Affairs Headquarters in Moscow were surveyed. Three groups were 
identified: Group I – 127 police officers (average age 33.3 ± 1.1 years, service experience 6.1 ± 1.3 years) with positive test 
results and COVID19 clinical manifestations (mild and moderate severity, inpatient and outpatient treatment) over the period 
from 10.04.2020 to 9.06.2020 (the restrictive measures and selfisolation period announced by the decree of the Russian 
Chief State Sanitary Doctor on 30.03.2020 N 9 “On additional measures to prevent the COVID2019 spread in connection 
with the COVID19 pandemic”); Group II – 118 healthy police officers (average age 30.9 ± 1.5 years, service experience 
5.6 ± 1.9 years), without COVID19 clinical manifestations but released from their duties as contacts; Group III – 126 healthy 
police officers (average age 32.4 ± 1.5 years, service experience 7.1 ± 1.9 years) not released from their duties during the 
COVID19 pandemic, who protected public order in crowded places (patrolling streets, metro duty, etc.). Our questionnaire 
was intended for selfassessing mental state, and experimental psychological examination was also included. To meet the 
antiepidemic requirements, respondents were surveyed online using electronic digital resources.

Results and Discussion. Based on selfassessment results, police officers in all groups showed high levels of wellbeing, 
mood, performance and emotional stability on duty during the COVID19 pandemic.

Mental traumatization in police officers of the  Group 1 was associated with increased personal anxiety and responses to 
everyday situations tended to be maladaptive, with physical and verbal aggression, irritation. In Group 2 employees, mental 
trauma included emotional stress and situational anxiety associated with the COVID19 risk. Healthy police officers who 
were not released from their duties during the COVID19 pandemic and continued to serve as law enforcement officers in 
crowded areas were prone to nonconstructive responses to stress in the form of feelings of guilt, hostility, and irritability. In 
all respondents, constructive business relationships with direct managers and additional financial incentives helped prevent 
psychological trauma during the COVID19 pandemic.

Conclusion. The study results justify developing an algorithm for psychoprevention in police officers during medical and 
biological emergencies, including psychological support, social support and a positive social environment in service teams. 
This will help prevent the psychological trauma and borderline mental disorders in police officers and, accordingly, increase 
their personal reliability and reduce damage to the Department image.

Keywords: emergency, pandemic, COVID19, police, extreme psychology, mental health, mental trauma.
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О.В. Стрельцов, Е.В. Бобринев,
Т.А. Шавырина, О.С. Маторина, В.А. Маштаков

ВОЛЕВЫЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЛИЧНОСТИ У КУРСАНТОВ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ МЧС РОССИИ

Всероссийский ордена «Знак Почета» научноисследовательский институт противопожарной  
обороны МЧС России (Россия, Московская обл., г. Балашиха, мкр. ВНИИПО, д. 12)

Актуальность. Несмотря на значительное количество работ, посвященных исследованию волевой ре
гуляции у курсантов ведомственных образовательных учреждений высшего профессионального обра
зования МЧС России, необходимо отметить, что проблемы ее развития в период обучения остаются 
все еще недостаточно изученными. В связи с этим представляет интерес проведение сравнительного 
анализа волевой регуляции у курсантов разных курсов и выявления ее особенностей, учет которых при 
организации учебного процесса мог бы способствовать повышению уровня профессиональной подго
товленности будущих сотрудников МЧС России.

Цель – изучение особенностей волевой регуляции у курсантов образовательных учреждений высше
го профессионального образования МЧС России.

Методология. В исследовании приняли участие 100 курсантов Академии Государственной противо
пожарной службы МЧС России мужского пола в возрасте от 17 до 22 лет. В 1ю группу (n = 50) включили 
курсантов I курса, во 2ю (n = 50) – III курса. Для изучения особенностей волевой регуляции психиче
ских качеств у курсантов использовались стандартизованные психодиагностические методики. Стати
стическую оценку результатов провели при помощи Uкритерия Манна–Уитни и Fкритерия Фишера (для 
парных сравнений линейно независимых показателей волевой регуляции).

Результаты и их анализ. Установлено, что бóльшая часть курсантов в обеих группах при реализации 
того или иного намерения склонны к выполнению действия, в то же время, курсанты III курса чаще ориен
тируются на свое текущее психическое состояние. Полагаем, что данный факт обусловлен условиями 
обучения, а именно, в учебных заведениях закрытого либо открытого типа. Сравнительный анализ по
казателей самоконтроля у курсантов показал, что в эмоциональной сфере, дея тельности и поведении 
первокурсники проявляют более высокий уровень самоконтроля, чем курсанты III курса. Также выявлена 
тенденция снижения самооценки волевых качеств у респондентов к III курсу обучения, при этом общий 
профиль самооценок волевых качеств в обеих группах остается одинаковым, что, вероятно, обусловлено 
особенностями восприятия трудностей, с которыми столкнулись первокурсники, и их мотивацией соци
ального одобрения. В исследовании, проведенном на выборке студентов гражданского вуза, выявлена 
похожая тенденция. Оценка дисперсии показателей психодиагностики показала их большую однород
ность у курсантов I курса, чем у III курса, что возможно связано изменениями условий обучения, сниже
нием внешнего контроля за обучающимися и другими причинами.

Заключение. Выявлены различия в показателях волевой регуляции у курсантов разных курсов. Пред
ложены рекомендации для психологов, осуществляющих психологическое сопровождение учебного 
процесса. Намечены пути дальнейшего исследования с целью изучения структуры волевых качеств лич
ности и взаимосвязей самоконтроля, волевой регуляции и смысложизненных ориентаций.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, курсант, профессиональное становление, МЧС России, 
волевая регуляция, волевые качества, воля, волевая сфера личности, саморегуляция, самоконтроль.
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Введение
Исследования показали, что волевая регу

ляция является одним из ключевых факторов 
успешности в различных видах деятельности, 
в том числе и учебной. Зарубежные и отече
ственные авторы указывают на существенную 
роль волевой регуляции личности в процессе 
обучения студентов [14, 16, 17, 19] и рассмат
ривают ее развитие в числе одного из основ
ных направлений общей программы форми
рования профессионально важных качеств.

Анализ научных работ, посвященных во
просам волевой регуляции у курсантов, про
ходящих обучение в вузах силовых ведомств, 
указывает на то, что изучение этой пробле
мы чаще всего является одной из задач при 
исследовании профессиональной подготов
ки курсантов к будущей деятельности. Так, 
в работе В.Л. Зверева и А.Б. Дмит риевой 
[6] отмечена необходимость формирования 
в процессе обучения у курсантов профессио
нально важных качеств, в числе которых такие 
волевые качества личности, как целеустрем
ленность, активность, решительность, на
стойчивость, смелость, самостоятельность, 
ответственность, самообладание.

Проводятся работы в области разработки 
педагогических методов и форм организации 
учебной деятельности, формирующих эмо
цио нальноволевую устойчивость у обучаю
щихся в вузах МЧС России. Так, И.Ф. Бережная 
и Р.В. Коточигов указывают, что при обучении 
курсантов необходимо отдавать предпочте
ние технологиям и методикам организации 
образовательного процесса, которые остав
ляют возможности для самоконтроля процес
са обучения со стороны обучающихся, раз
вивают такие волевые качества личности, как 
самостоятельность, дисциплинированность, 
ответственность, самоконтроль, умение пла
нировать время. По мнению авторов, одним 
из наиболее эффективных подходов, позво
ляющих проводить формирование нравствен
новолевых качеств обучающихся, является 
модульнорейтинговая технология [4].

Внимание исследователей направлено на 
изучение роли саморегуляции, как одного из 
механизмов формирования стрессоустойчи
вости у курсантов в условиях экстремальных 
ситуаций. В исследованиях А.В. Шленкова из
учена эффективность таких методов саморе
гуляции, как вербальномузыкальная психо
регуляция, гетеротренинг (внушенный отдых), 
гипноз Г.Д. Горбунова и пр. [7].

В работе В.В. Савенко исследован про
цесс принятия курсантами решений в усло

виях риска. Наиболее распространенные 
неквалифицированные действия – избегание, 
импульсивное, зачастую паническое приня
тие решений [9]. В то же время, необходимо 
отметить, что остаются недостаточно иссле
дованными аспекты волевой регуляции у кур
сантов, связанные с их динамикой и разви
тием в процессе обучения.

Цель – изучить особенности и прове
сти сравнительный анализ волевых качеств 
и способов волевой регуляции у курсантов 
I и III курсов Академии Государственной про
тивопожарной службы (ГПС) МЧС России.

Материал и методы
Обследовали 100 курсантов I и III курсов 

факультета «Техносферная безопасность» 
Ака демии ГПС МЧС России. 1ю группу 
(n = 50) составили курсанты I курса, сред
ний возраст – (18,2 ± 1,2) года, 2ю (n = 50) – 
III курса, средний возраст – (19,9 ± 0,8) года. 
Курсанты дали добровольное согласие на ис
пользование результатов обследования в на
учном исследовании.

Необходимо отметить отличия в условиях 
обучения курсантов I и III курсов. Так, курсан
ты I курса находятся на казарменном положе
нии, они не имеют возможности без особой 
необходимости отлучаться из организации, 
т. е. находятся в условиях учебного заведения 
закрытого типа. Обучение на III курсе прохо
дит в условиях учебного заведения открыто
го типа – курсанты проживают в общежитии 
и могут покидать организацию в будние дни 
после окончания учебы, а также в выходные 
дни.

Для изучения особенностей волевой ре
гуляции у курсантов были выбраны методики, 
ранее использовавшиеся В.А. Иванниковым 
и другими исследователями [2, 8, 13]:

1) опросник «Шкала контроля за дей
ствием» J. Kuhl (НАКЕМР90) в адаптации 
С.А. Шапкина, позволяющий оценить свой
ственный субъекту способ волевой регуляции 
с ориентацией на самоконтроль или саморе
гуляцию;

2) опросник для выявления выраженности 
самоконтроля в эмоциональной сфере, дея
тельности и поведении (CК) Г.С. Никифоро
ва, В.К. Васильева и С.В. Фирсовой. Вопрос
ник позволяет оценить склонность субъекта 
к контролю над своими эмоциями, поведени
ем и действиями в соответствии с внешними 
и внутренними личностными нормами;

3) формализованная модификация мето
дики самооценки (СО) Дембо–Рубинштейна 
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в адаптации В.А. Иванникова и Е.В. Эйдмана, 
содержащая список из 20 волевых качеств.

Процедура исследования предполагала 
заполнение опросных листов в учебной ауди
тории в присутствии исследователя. Участие 
в исследовании было анонимным.

При обработке эмпирических данных для 
обобщения и систематизации результатов 
применили методы описательной статистики 
(средние значения, стандартные отклонения). 
Поскольку распределение по некоторым из 
изученных показателей не всегда соответ
ствовало нормальному, для определения раз
личий в показателях групп использовались 
методы непараметрической статистики (тест 
для двух независимых выборок – Uкритерий 
Манна–Уитни, χ2критерий Пирсона). Для 
сравнения групп курсантов по дисперсии по
казателей тестирования использовали Fкри
терий Фишера, как наиболее устойчивый к от
клонениям от нормальности распределения 
в случае одинаковых по величине выборок 
[10]. Статистическую обработку результатов 
исследования осуществляли с использовани
ем программы «Statistica 6.1».

Результаты и их анализ
Результаты диагностики курсантов с ис

пользованием опросника «Шкала контроля 
за действием» демонстрируют, что бóльшая 
их часть в обеих группах (табл. 1) при реа
лизации того или иного намерения склонны 
к саморегуляции или выполнению действия 
и в меньшей степени – к самоконтролю, т. е. 
ориентированности, прежде всего, на свое 

текущее психическое состояние. Как показа
ли ранее проведенные исследования, субъек
ты с ориентацией на действие более адаптив
ны к новым условиям, успешнее реализуют 
свои намерения в действии, быстрее усваи
вают информацию, легче вырабатывают но
вые навыки [13, 15].

В то же время, сравнительный анализ дан
ных с использованием χ2критерия Пирсона 
указал на имеющиеся достоверные разли
чия в составе групп исследуемой выборки 
(χ2 = 6,25; p ≤ 0,01). Курсанты III курса в процес
се волевого регулирования чаще, чем I курса, 
исходят из ориентации на состояние (само
контроль). Интерпретируя данное отличие, 
можно предположить, что в процессе обуче
ния курсантов преобладающий тип волевой 
регуляции подвержен изменениям. В прове
денных ранее исследованиях отмечалось, что 
способ волевой регуляции субъекта (ОС или 
ОД) может меняться под влиянием факторов 
внешней среды [13, 18]. Так, в исследовании 
особенностей волевого регулирования у кур
сантов образовательных организаций МВД 
России открытого и закрытого типов, прове
денном Н.В. Аникеевой и И.А. Паршутиным 
[1], установлено, что ориентация на состоя
ние в ходе реализации намерения в действии 
сильнее развита у курсантов образователь
ной организации открытого типа, а ориента
ция на действие – у курсантов образователь
ной организации закрытого типа. С учетом 
исходных данных о типе обучения, присуще
го курсантам I и III курсов Академии ГПС МЧС 
России, можно говорить о том, что показа
тели нашего исследования подтверждают 
результаты и выводы, полученные в работе 
Н.В. Аникеевой и И.А. Паршутина.

В связи с этим можно говорить о том, что 
специфика процесса профессионального об
учения, а именно, степень внешнего контроля 
за деятельностью и поведением, относится 
к числу важных факторов, определяющих тип 
волевой регуляции у курсантов.

Сравнительный анализ значений по шка
лам опросника СК указывает на статистиче

Таблица 1

Показатели по субшкале «Контроль за действием
при планировании» по опроснику НАКЕМР90

Тип волевой регуляции
Курс, n (%)

общий I III

Ориентация на состояние 
(ОСдиспозиция)

20 (20) 5 (10) 15 (30)

Ориентация на действие 
(ОДдиспозиция) 

80 (80) 45 (90) 35 (70)

Итого 100 50 (100) 50 (100)

Таблица 2

Результаты по опроснику СК у курсантов I и III курсов

Шкала
Курс, М ± σ Критерий, p ≤

I III U F

Эмоциональный самоконтроль 16,5 ± 2,4 15,3 ± 2,9 0,05

Самоконтроль в деятельности 21,2 ± 2,7 18,5 ± 3,8 0,01 0,01

Предварительный самоконтроль в деятельности 5,1 ± 0,2 4,36 ± 0,2 0,01

Текущий самоконтроль в деятельности 5,3 ± 0,1 4,4 ± 0,2 0,01 0,01

Самоконтроль поведения (социальный самоконтроль) 20,5 ± 3,1 18,1 ± 3,6 0,01



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

117MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

скую значимость различий по всем показа
телям самоконтроля в обследуемых группах. 
Уровень самоконтроля в эмоциональной сфе
ре, деятельности и поведении у респонден
тов I курса более выражен, чем у курсантов 
III курса (табл. 2). 

Различие выборок по показателям само
контроля в деятельности (предварительно
го и текущего) и самоконтроля поведения 
подтвердилось на 1 % по уровню значимо
сти, эмоционального самоконтро ля – на 5 %. 
Данное отличие может выражаться в том, 
что первокурсники реже допускают отклоне
ния в эмоциональных проявлениях; склонны 
планировать и контролировать результаты 
учебной и профессиональной деятельности; 
в процессе коммуникаций стремятся следо
вать установленным нормам поведения. При 
этом, наибольшие различия между группами 
отмечены по показателю самоконтроля в де
ятельности (p ≤ 0,01). Отмечено значимое 
снижение к III курсу показателей самоконтро
ля в деятельности как на этапе планирования 
и подготовки деятельности (предваритель
ный самоконтроль при p ≤ 0,01), так и на этапе 
ее выполнения (текущий самоконтроль при 
p ≤ 0,01). При изучении полученных результа
тов можно предположить, что первокурсники 
больше внимания уделяют оценке процесса 
и результатов своей деятельности. Полага
ем, что результаты по шкалам самоконтроля 
у курсантов I курса являются реакцией на вы
сокие нормированность и внешний контроль 
за повседневной деятельностью и поведени
ем со стороны образовательной организации. 
В свою очередь, показатели самоконтроля 
у курсантов III курса демонстрируют уровень 
данных у субъектов, не опосредованный вы
соким внешним контролем.

При сравнительном анализе с применени
ем Fкритерия Фишера выявлены значимые 
различия дисперсий групп выборки по таким 
шкалам, как «самоконтроль в деятельности» 
и «текущий самоконтроль в деятельности». 
Наибольшая выборочная оценка дисперсии 
по указанным шкалам выявлена на III кур
се, в то время как выборка курсантов I курса 
была более однородна. В связи с этим можно 
предположить, что фактором, определившим 
однородность группы первокурсников, стал 
профессиональный отбор, в результате ко
торого сформировалась выборка курсантов, 
обладающих высоким уровнем самоконтроля 
в эмоциональной сфере, деятельности и по
ведении. В ходе дальнейшего обучения про
цесс изменения волевой регуляции субъек

тов под воздействием некоторых факторов 
приобретает разнонаправленный характер, 
в результате чего у части курсантов III курса 
отмечаются значительное снижение уровня 
сознательной регуляции своей деятельности 
и увеличение дисперсии (снижение однород
ности) по показателю «самоконтроль в дея
тельности».

Полученные данные также могут свиде
тельствовать, что более низкие среднегруп
повые значения показателя «самоконтроль 
в деятельности» в выборке курсантов III курса 
обусловлены снижением уровня «текущего 
самоконтроля в деятельности» с их стороны. 
Возможным объяснением данного факта мо
жет быть привыкание (адаптация) курсантов 
в процессе обучения к выполнению ранее 
новых для себя обязанностей. В результате 
происходит постепенное снижение созна
тельного контроля ориентировочной и испол
нительной частей выполняемых действий за 
счет их многократного повторения. В таком 
случае снижение показателей самоконтроля 
в деятельности у обучающихся III курса можно 
трактовать как следствие естественного про
цесса формирования волевой регуляции.

Как видно из табл. 3, имеются значимые 
различия в самооценке волевых качеств меж
ду группами курсантов по следующим показа
телям: инициативный, деловитый, уверенный, 
дисциплинированный, целеустремленный, 

Таблица 3

Результаты методики СО у курсантов I и III курсов

Волевое качество
Курс, М ± σ Критерий, 

p ≤
I III U F

Ответственный 4,4 ± 0,5 4,1 ± 0,8 0,01

Дисциплинированный 4,3 ± 0,5 4,0 ± 0,7 0,05

Целеустремленный 4,5 ± 0,6 4,1 ± 0,9 0,05 0,01

Принципиальный 3,9 ± 0,9 3,8 ± 0,9

Обязательный 4,2 ± 0,6 3,9 ± 0,7 0,05

Настойчивый 4,1 ± 0,7 3,7 ± 0,9 0,05 0,05

Решительный 4,4 ± 0,5 4,1 ± 0,8 0,01

Волевой 4,3 ± 0,6 4,0 ± 0,8 0,01

Инициативный 4,1 ± 0,6 3,6 ± 1,1 0,01 0,01

Выдержанный 4,4 ± 0,7 3,9 ± 1,1 0,05 0,01

Самостоятельный 4,5 ± 0,6 4,3 ± 0,9 0,01

Энергичный 4,6 ± 0,5 4,3 ± 0,8 0,01

Терпеливый 4,3 ± 0,8 4,1 ± 0,9

Упорный 4,5 ± 0,6 4,3 ± 0,6

Смелый 4,4 ± 0,5 4,2 ± 0,8 0,01

Спокойный 4,5 ± 0,7 4,2 ± 1,0 0,01

Деловитый 4,1 ± 0,7 3,7 ± 0,8 0,01

Уверенный 4,5 ± 0,6 4,0 ± 0,8 0,01 0,01

Организованный 4,4 ± 0,7 4,0 ± 0,9 0,05 0,05

Внимательный 4,1 ± 0,6 3,9 ± 0,9 0,01
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обязательный, настойчивый, выдержанный 
и организованный. Сходную тенденцию – 
снижение уровня оценки волевых качеств на 
III курсе выявил Д.Д. Барабанов, проводив
ший исследование особенностей волевой 
регуляции у студентов. При этом им было 
установлено, что к IV–V курсу уровень оценок 
волевой регуляции восстанавливается и при
обретает более высокие значения [3].

Сравнение дисперсий двух групп с ис
пользованием Fкритерия Фишера показало 
наличие различий в однородности выборок 
респондентов по 14 из 20 отдельно взятым 
показателям самооценки волевых качеств. 
Отмеченная большая вариабельность значе
ний показателей по методике СО Дембо–Ру
бинштейна у курсантов III курса (разброс этих 
значений) свидетельствует о процессе рас
слоения первоначально однородной выборки. 
Можно предположить, что увеличение выбо
рочной оценки дисперсии в группе курсантов 
III курса связано с факторами и механизмами, 
выявленными нами ранее (изменение усло
вий обучения, снижение внешнего контроля за 
обучающимися, возрастной кризис). Влияние 
указанных факторов вызывает рост неодно
родности выборки III курса и проявляется зна
чительным индивидуальным снижением пока
зателей самооценок волевых качеств у части 
курсантов III курса. Изучение данной зако
номерности представляется актуальным на
правлением для дальнейшего исследования.

Выявленная тенденция снижения основ
ных показателей самооценки волевых ка
честв у респондентов к III курсу обучения 
может быть объяснена несколькими факто
рами. Существенным моментом, который не
обходимо учитывать при анализе полученных 
результатов, является тот факт, что на дан
ный этап обучения приходится «кризис» пе
рехода к взрослости, которому свойственны 
масштабные личностные изменения. В этот 
период психического развития личность на
чинает сравнивать субъективные представ
ления с реальной действительностью, осмыс
ливать построение жизненной перспективы. 
Молодым людям на данном этапе взросления 
свойственно более объективно оценивать 
свои личностные качества, сильные и слабые 
стороны, степень готовности к новым слож
ным и ответственным поступкам, испытывать 
сомнение в собственном профессиональном 
выборе и возможностях, чем и объясняется 
снижение оценок своих волевых качеств. Кро
ме того, более высокие значения показателей 
по результатам психодиагностики в группе 

первокурсников могут отражать значитель
ную волевую мобилизацию курсантов на фоне 
кардинально изменившихся условий жизни. 
Начало обучения в вузе сопровождается не
обходимостью существенного повышения 
уровня прикладываемых усилий для адапта
ции, что находит свое отражение в более вы
сокой самооценке у курсантов I курса волевых 
качеств и общем повышении уровня самокон
троля. В свою очередь, по мере адаптации 
к условиям обучения затрачиваемые усилия 
перестают восприниматься как сверхнапря
женные, изза чего оценка своих волевых ка
честв снижается, что наблюдается в получен
ных результатах у третьекурсников.

В связи с указанным психологам, осущест
вляющим психологическое сопровождение 
учебного процесса, необходимо рассматри
вать развитие волевой регуляции как важный 
компонент общей программы формирования 
профессионально важных качеств у курсантов 
вузов МЧС России. Развитие и формирова
ние волевой регуляции и психических качеств 
личности возможны в течение всего периода 
обучения в вузе с использованием для этого 
возможностей учебной и внеучебной работы, 
а также служебной деятельности. При органи
зации психологического сопровождения не
обходимо обратить внимание на выявленную 
в работе тенденцию снижения у респонден
тов показателей волевой регуляции, а также 
самооценки волевой сферы к III курсу, и вклю
чить в планы организации учебной деятельно
сти следующие направления работы:

– разработка индивидуальных формиру
ющих программ, направленных на обучение 
курсантов эффективному способу волевой 
саморегуляции, корректирование особенно
стей волевой регуляции на основе выявлен
ных индивидуальных особенностях (или на 
основе запроса обучающегося);

– психокоррекционная работа в группах, 
включающая формирующие тренинги, лек
ционные и дискуссионные занятия (и другие 
формы информирующих занятий), направ
ленные на оптимизацию рефлексии, навыков 
саморегуляции и волевых качеств [5, 11];

– формирование и развитие навыков само
стоятельного контроля учебной деятельности 
(планирование, анализ фактически выпол
ненного с запланированным, оценка дости
жения поставленных целей, реконструирова
ние ошибочных действий, технология поиска 
и принятия оптимальных решений в соответ
ствии с актуальными возможностями и уче
том собственных предпочтений).



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 4

119MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 4

Заключение
Проведенное исследование волевой ре

гуляции у курсантов разных курсов вуза МЧС 
России позволило получить результаты, ука
зывающие на ее особенности в группах ис
следуемой выборки.

1. Курсанты III курса в процессе волевого 
регулирования чаще исходят из ориентации 
на состояние (ОСдиспозиция). Курсанты 
I курса, обучающиеся в условиях с высоким 
уровнем внешнего контроля, при реализа
ции того или иного намерения более склон
ны к выполнению действия (ОДдиспозиция). 
В свою очередь, ориентация на выполнение 
действия может оказаться более эффектив
ной для профессиональной деятельности 
пожарных, протекающей в условиях высоко
го риска, когда быстрое и неукоснительное 
выполнение ими должностных инструкций 
и правил при ликвидации пожаров позволя
ет избегать ошибок, приводящих к гибели 
людей.

2. Результаты диагностики уровня само
контроля в эмоциональной сфере, деятель
ности и поведении указали на более высокие 
значения показателей самоконтроля у кур
сантов I курса, чем у курсантов III курса. Это 
может выражаться в том, что они склонны 
управлять собственным эмоциональным со
стоянием, планировать и контролировать ре
зультаты своей учебной и профессиональной 

деятельности, а также поддерживать норма
тивное поведение в установленных социаль
ных рамках в процессе межличностного 
и меж группового взаимодействия.

3. У курсантов I курса по сравнению с кур
сантами III курса отмечены значимые уровни 
самооценки по таким качествам, как дис
циплинированный, целеустремленный, обя 
 зательный, настойчивый, инициативный, вы
держанный, деловитый, уверенный, орга
ни  зованный. Кроме того, первокурсники 
характеризуются более высоким профилем 
самооценки волевых качеств, при этом ее 
структура в обеих группах одинакова.

4. Оценка дисперсии результатов психодиа
гностики у курсантов показала их большую 
однородность в группе учащихся I курса, чем 
у старшекурсников. Изучение причин и фак
торов, определяющих полученные резуль
таты, представляется актуальным направле
нием для дальнейшего исследо вания.

Полученные результаты носят предвари
тельный характер, в связи с чем для более 
всестороннего изучения вопроса требуется 
дальнейшее проведение более масштабного 
исследования, включающего в себя углублен
ный анализ связи волевой регуляции у кур
сантов с успешностью их обучения, адаптив
ностью, смысложизненными ориентациями, 
а также иными аспектами профессионально
го становления.
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Abstract

Relevance. Despite a significant number of publications on volitional regulation in cadets of the institutions of higher 
education of EMERCOM of Russia, development  of volitional regulation during training is still insufficiently studied. Conditions 
of training in higher education institutions of EMERCOM of Russia differ from civil educational institutions, which may determine 
the features of volitional regulation of behavior in cadets. In this regard, it is of interest to conduct a comparative analysis of the 
volitional regulation in cadets of different years and identify its features to improve organization of the educational process and  
professional training of future employees of the EMERCOM of Russia.

Intention: To study the features of volitional regulation in cadets of institutions of higher professional education of the 
EMERCOM of Russia.

Methodology. The study involved 100 cadets of the Academy of the State Fire Service of the EMERCOM of Russia aged 
17 to 22 years. The first group (n = 50) included first–year cadets, the second group (n = 50) – thirdyear cadets. Standardized 
psychodiagnostic methods were used to study the features of volitional regulation and volitional qualities of cadets. Statistical 
evaluation of the results was performed using MannWhitney Utest and Fisher’s Ftest.

Results and Discussion. Most cadets in both groups, when implementing one or another intention, tend to perform an 
action. Meanwhile, thirdyear cadets are more often guided by their current mental state. We believe this is due to the conditions 
of training, namely, training in educational institutions of a closed or open type. According to the comparative analysis of self
control indicators, freshmen show a higher level of selfcontrol than cadets of the third year in the emotional sphere, activity 
and behavior. Selfesteem of volitional qualities tended to decrease by the third year of study, while the general profile of self
esteem of volitional qualities remains similar in both groups, which is probably due to perception of difficulties in the freshmen 
and their motivation for social approval. In a sample of students from a civilian university, similar trends were revealed. The 
assessment of the variance of psychodiagnostic indicators among cadets showed their greater homogeneity among 1st year 
cadets than among 3rd year cadets, which is possibly due to changes in education conditions, decreased external control over 
students, and other reasons.

Conclusion. Indicators of volitional regulation in cadets of different years differed. Recommendations are suggested for 
psychologists providing support for the educational process. The ways of further research are outlined to study the structure 
of personality volitional qualities and relationship between selfcontrol, volitional regulation and meaninginlife orientations.

Keywords: emergency situation, cadet, professional formation, EMERCOM of Russia, volitional regulation, volitional traits, 
volition (will), volitional sphere of personality, selfregulation, selfcontrol.
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В учебнометодическом пособии представлены задачи МЧС России, его силы 
и средства для оказания экстренной травматологической помощи на догоспи
тальном этапе пострадавшим в чрезвычайных ситуациях, а также модель и прин
ципы оказания экстренной травматологической помощи пострадавшим в чрез
вычайных ситуациях. Приведены алгоритмы оказания спасателями МЧС России 
первой помощи пострадавшим с травмами, а также рекомендации по совершен
ствованию их медицинской подготовки и оснащению медицинскими изделиями.

Учебнометодическое пособие содержит задачи, требования к персоналу, по
рядок формирования и работы мобильных медицинских бригад МЧС России, а так

же основные силы и средства МЧС России для оказания экстренной травматологической помощи пострадавшим в чрез
вычайных ситуациях. Приведены медикотехнические требования к инновационным средствам медицинской эвакуации 
пострадавших в чрезвычайных ситуациях авиационным, водным и наземным транспортом. Изложены организацион
нометодические основы и современные технологии оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной 
медицинской помощи пострадавшим травматологического профиля в многопрофильном стационаре МЧС России.

Приложение: 1) рекомендации по оказанию первой помощи спасателями МЧС России пострадавшим с травмами, 
захватывающими несколько областей тела; 2) рекомендации по оказанию первой помощи спасателями МЧС России  
пострадавшим в дорожнотранспортном происшествии; 3) рекомендации по оказанию первой помощи спасателями 
МЧС России  пострадавшим в чрезвычайных ситуациях с кровотечением; 4) перечень табельного медицинского иму
щества для оснащения поисковоспасательных и пожарноспасательных формирований МЧС России;  5) рекоменду
емые дополнительные учебные занятия для включения в систему медицинской подготовки спасателей МЧС России; 
6) оснащение медицинским имуществом мобильной медицинской бригады МЧС России; 7) комплект рекомендуе
мого лечебнодиагностического оборудования для модуля медицинского авиационного универсального (ММАУ); 
8) комплект рекомендуемого дополнительного медицинского оборудования для ММАУ; 9) инновационные средства 
МЧС России для медицинской эвакуации тяжелопострадавших в чрезвычайных ситуациях; 10) тактикотехнические 
характеристики судна на воздушной подушке с медицинским модулем; 11) перечень и требования к медицинскому 
оборудованию для оснащения амфибийного судна на воздушной подушке с медицинским модулем для оказания ме
дицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях,  в том числе травматологического профиля; 12) ин
струкция по использованию аудиовизуального комплекса «МиражМ» («Лингвостим»); 13) инструкция по использова
нию массажера «MEDISANA»; 14) инструкция по методике программируемой саморегуляции; 15) артроскопическая 
картина наиболее типичных повреждений и основные этапы оперативного лечения (10 рис.).


