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Актуальность. В Российской Федерации ежегодно за скорой медицинской помощью обращается каж
дый третий житель. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается 
вне медицинской организации, в стационарных и амбулаторных условиях.

Цель – оценить работу скорой медицинской помощи, оказанную вне медицинских организаций 
и в стационарных условиях в Российской Федерации за 2014–2018 гг.

Методология. Проведен анализ показателей работы скорой медицинской помощи вне медицинских 
организаций и в стационарных условиях по данным форм федерального статистического наблюдения.

Результаты и их анализ. В Российской Федерации за 2014–2018 гг. при анализе работы скорой ме
дицинской помощи вне медицинских организаций определено уменьшение: числа станций (отделений) 
скорой медицинской помощи на 14,3 %, из них самостоятельных – на 25,6 %, связанное с укрупнением 
станций и централизацией их управления; частоты выполненных выездов бригадами скорой медицин
ской помощи – с 312,2 до 299,5 на 1000 человек населения (на 4,1 %), достигшей нормативного показате
ля, утвержденного Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин
ской помощи; частоты выполненных выездов в связи с травмами, отравлениями – на 11,6 %, внезапными 
заболеваниями и состояниями – на 5,2 %; числа лиц, которым оказана медицинская помощь при выез
дах, – с 313,6 до 300,9 на 1000 человек населения (на 4 %); числа дорожно-транспортных происшествий, 
на которые выезжали бригады скорой медицинской помощи, – на 24,9 %, числа пострадавших в дорож
но-транспортных происшествиях – на 26,8 %, из них со смертельными исходами – на 34,2 %. Изучение 
основных показателей занятости коек скорой медицинской помощи в больничных организациях за 5 лет 
показало, что в стране наблюдается упорядочение их работы. Однако функционируют только 29 стацио
нарных отделений скорой медицинские помощи, что требует дополнительного внедрения их технологии 
не менее чем в 56 субъектах России.

Заключение. Для дальнейшего совершенствования оказания скорой, в том числе скорой специализиро
ванной, медицинской помощи и специализированной медицинской помощи Министерством здравоохра
нения Российской Федерации предложено создание региональных центров скорой медицинской помощи 
и медицины катастроф, ответственных за медицинскую эвакуацию пациентов во всем субъекте, межмуни
ципальных и региональных центров по оказанию специализированной медицинской помощи в экстренной 
форме, что позволит повысить доступность и качество оказания данных видов помощи.

Ключевые слова: организация здравоохранения, скорая медицинская помощь, пострадавший, 
острое заболевание, стационар, медицинская статистика.
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Введение
Одним из важнейших направлений разви

тия здравоохранения Российской Федерации 
и  неотъемлемой частью системы националь
ной безопасности является обеспечение до
ступности и качества оказания скорой, в том 
числе скорой специализированной, медицин
ской помощи и  специализированной меди
цинской помощи в экстренной и неотложных 
формах при заболеваниях, несчастных случа
ях, травмах, отравлениях и других состояниях, 
требующих срочного медицинского вмеша
тельства [1].

В Российской Федерации ежегодно за ско
рой медицинской помощью (СМП) обращает
ся каждый третий житель.

В Федеральном законе России от 21 нояб
ря 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» 
[https://fzrf.su/zakon/ob-ohrane-zdorovya-
grazhdan‑323-fz/] и  Постановлении Прави
тельства Российской Федерации от 8 декабря 
2017 г. № 1492 «О  Программе государствен
ных гарантий бесплатного оказания граж
данам медицинской помощи на 2018  год 
и  на плановый период 2019 и  2020  годов» 
[https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/71729300/] указано, что скорая, в  том 
числе скорая специализированная, медицин
ская помощь оказывается вне медицинской 
организации (по  месту вызова бригады ско
рой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи, а  также в  транспорт
ном средстве при медицинской эвакуации), 
в стационарных и амбулаторных условиях.

Опыт зарубежного здравоохранения пока
зывает, что выработка наиболее эффективных 
мероприятий по совершенствованию органи
зации и  повышению качества оказания ско
рой медицинской помощи основывается на 
результатах научного анализа значительных 
массивов статистических данных, связанных 
с оказанием данного вида помощи [6–8].

Цель – оценить работу СМП, оказанную 
вне медицинских организаций и  в стацио
нарных условиях в Российской Федерации за 
5 лет с 2014 по 2018 г.

Материал и методы
Провели анализ показателей работы СМП 

вне медицинских организаций и  в  стацио
нарных условиях в  России по данным форм 
федерального статистического наблюдения 
№ 30 «Сведения о медицинской организации» 
и № 47 «Сведения о сети и деятельности ме
дицинских организаций» за 2014–2018 гг.

Рассчитаны относительные величины. Ис
пользованы методы: статистический, анали
тический.

Результаты и их анализ
Деятельность СМП регламентирована при

казом Минздрава России от 20  июня 2013 г. 
№ 388н «Об утверждении порядка оказания 
скорой, в  том числе скорой специализиро
ванной, медицинской помощи» [http://docs.
cntd.ru/document/499028411], который всту
пил в силу с 1 января 2014 г.

Основные показатели работы СМП вне 
медицинских организаций в  России в  2014–
2018 гг. представлены в табл. 1. За последние 
5 лет в стране отмечается уменьшение числа 
станций (отделений) СМП с 2657 до 2276 или 
на 14,3 %, из них самостоятельных – с 219 до 
163 или на 25,6 %, что связано с укрупнением 
станций и централизацией их управления.

Частота выполненных выездов бригадами 
СМП уменьшилась с  312,2 до 299,5 на 1000 
человек населения или на 4,1 % (см. табл.  1) 
и достигла нормативного показателя, утверж
денного Программой государственных га
рантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи [5]. Частота выполнен
ных выездов бригад СМП снизилась в  связи 
с  травмами, отравлениями на 11,6 %, с  вне
запными заболеваниями и состояниями – на 
5,2 %. Число лиц, которым оказана СМП при 
выездах, уменьшилось на 4 % (см. табл.  1). 
При оказании СМП при выездах отмечается 
увеличение доли граждан старше трудоспо
собного возраста с  42,2 до 43,1 % и  детей 
(0–17  лет включительно) – с  17,6 до 17,9 % 
и  уменьшение доли взрослого населения 
в  трудоспособном возрасте (18  лет и  стар
ше, мужчины до 60 лет, женщины до 55 лет) – 
с 40,2 до 39,0 %.

Удельный вес пациентов с острыми цереб
роваскулярными болезнями среди лиц, ко
торым оказана СМП при выездах бригадами 
СМП, снизился с  1,85 до 1,75 %, с  острым 
и повторным инфарктом миокарда – с 0,45 до 
0,40 %.

При оказании СМП вне медицинских ор
ганизаций отмечен рост доли пациентов 
с  острым и  повторным инфарктом миокар
да, которым были проведены тромболизисы, 
с 5,5 до 9,8 %.

У 0,16 % пациентов с острыми церебровас
кулярными болезнями, острыми и  повторны
ми инфарктами миокарда, которым оказана 
СМП, смерть наступила в  автомобиле СМП 
(в 2014 г. – у 0,15 %).
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Число умерших в  автомобиле СМП увели
чилось на 12,2 %, в том числе лиц старше тру
доспособного возраста – с 3492 до 4392 чело
век (на 25,8 %), уменьшилось число взрослых 
в трудоспособном возрасте – с 2488 до 2358 
(на  5,2 %), детей (0–17  лет включительно) – 
с 117 до 89 (на 23,9 %).

Число дорожно-транспортных происше
ствий (ДТП), на которые выезжали бригады 
СМП, снизилось на 24,9 %, число пострадав
ших в  ДТП, которым оказана медицинская 
помощь, – на 26,8 % (см. табл.  1), из них со 
смертельными исходами – с 16 469 до 10 831 
человека (на  34,2 %). Число умерших в  авто
мобиле СМП из числа пациентов, пострадав
ших в  ДТП, которым была оказана медицин
ская помощь бригадами СМП, уменьшилось 
с 673 до 544 (на 19,2 %).

В стране в  2014–2017 гг. число госпита
лизированных лиц выездными бригадами 
СМП в больничные организации увеличилось 
с  10  511,4 до 10  691 тыс. человек (на  1,7 %) 
(с 23,0 до 24,2 % от всех лиц, которым оказа
на СМП при выездах). С 2018 г. в форму феде
рального статистического наблюдения № 30 
заполняют сведения о  числе лиц, доставлен
ных в  медицинские организации выездными 
бригадами СМП. За 2018 г. бригадами СМП 
были доставлены в медицинские организации 
12  072,5 тыс. человек или 27,3 % от числа лиц, 
которым оказана СМП при выездах.

В России организационная технология 
оказания скорой и  специализированной ме
дицинской помощи в  стационарных услови
ях в  экстренной форме внедряется с  2009 г. 
[3]. Данная форма работы утверждена при
казами Минздравсоцразвития России от 
2  августа 2010 г. № 586н «Об утверждении 
номенклатуры коечного фонда по профи
лям медицинской помощи» [http://docs.cntd.
ru/document/902350594],  от 17  мая 2012 г. 
№ 555н «О  внесении изменений в  Поря
док оказания скорой медицинской помощи, 
утвержденный приказом Министерства здра
воохранения и социального развития Россий
ской Федерации от 1 ноября 2004 года № 179» 
[http://docs.cntd.ru/document/902229574] 
и  Минздрава России от 20  июня 2013 г. 
№ 388н «Об утверждении порядка оказания 
скорой, в  том числе скорой специализиро
ванной, медицинской помощи» [http://docs.
cntd.ru/document/499028411].

Стационарное отделение скорой меди
цинской помощи (СтОСМП) создается в  ме
дицинской организации, имеющей мощность 
не менее 400 коек, при условии ежедневного 
круглосуточного поступления не менее 50 па
циентов для оказания СМП [1].

В табл.  2 представлены основные показа
тели работы коек СтОСМП в  России в  2014–
2018 гг. Отмечается рост числа СтОСМП с 14 
до 29, коек СМП – с  415 до 737 (в  1,8 раза), 

Таблица 1

Основные показатели работы СМП вне медицинских организаций в России в 2014–2018 гг.

Показатель
Год

2014 2016 2018

Число станций (отделений) СМП, из них: 2657 2458 2276

самостоятельных 219 184 163

Всего выездов бригад СМП, из них по поводу: Количество человек 45 605 127 45 403 021 43 978 956

На 1000 человек населения 312,2 309,5 299,5

травм, отравлений Количество человек 4 280 175 3 962 636 3 800 537

На 1000 человек населения 29,3 27,0 25,9

внезапных заболеваний и состояний Количество человек 33 148 642 32 990 423 31 569 117

На 1000 человек населения 226,9 224,9 215,0

родов и патологии беременности Количество человек 478 914 590 042 552 747

На 1000 человек населения 3,3 4,0 3,8

медицинской эвакуации Количество человек 3 287 433 3 470 033 3 660 689

На 1000 человек населения 22,5 23,7 24,9

Число лиц, которым оказана СМП при выездах Количество человек 45 810 037 45 638 665 44 176 940

На 1000 населения 313,6 311,2 300,9

Число умерших в автомобиле СМП Абсолютное число 6097 6727 6839

В % к 2014 г. 100,0 110,3 112,2

Число ДТП, на которые выезжали автомобили 
СМП

Количество ДТП 263 162 205 431 197 761

В % к 2014 г. 100,0 78,1 75,1

Число пострадавших в ДТП, которым оказана 
медицинская помощь

Количество человек 310 021 238 239 226 948

В % к 2014 г. 100,0 76,8 73,2
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в  том числе коек СМП краткосрочного пре
бывания (КП) – с 241 до 536 (в 2,2 раза), СМП 
суточного пребывания (СП) – с  174 до 201 
(на  15,5 %). В  структуре коечного фонда ста
ционаров увеличилась доля коек СМП с 0,036 
до 0,071 %, что связано с сокращением числа 
коек в  больничных организациях с  1138 до 
1044,9 тыс. (на 8,2 %).

При анализе соотношения коечного фон
да СМП СП и СМП КП отмечен рост доли коек 
СМП КП с  58,1 до 72,7 %, что приближалось 
к  рекомендуемым значениям, равным 80 % 
[1, 2].

Число пациентов, которые поступили на 
койки СМП стационаров, возросло с 116,7 до 
345,1 тыс. человек (в  3 раза), число выбыв
ших (выписанных и  умерших) с  коек СМП – 
с 94,5 до 306,8 тыс. человек (в 3,2 раза), в том 
числе с  коек СМП КП – с  55,2 до 236,3 тыс. 
(в 4,3 раза), с коек СМП СП – с 39,3 до 70,4 тыс. 
человек (в  1,8 раза). При увеличении числа 
поступивших пациентов на койки СМП доля 
случаев их перевода из коечного фонда СМП 
в  специализированные отделения уменьши
лась с 19,0 до 11,1 %.

Показатель средней занятости койки в году 
практически не изменился (277 и  274 дня 
соответственно), оборот койки СМП вырос 
с  263 до 447, и  отмечено снижение средней 
длительности пребывания пациента с  1,1 до 
0,6 дня (на 0,5 дня).

Показатель больничной летальности на 
койках СМП снизился с 0,18 до 0,13 %. Высо
кие значения показателя летальности опреде
лены на койках СМП СП (0,2 %) (по сравнению 
на койках СМП КП – 0,11 %), что может быть 

связано с недостатками организации первич
ной и  повторной медицинской сортировки 
пациентов в  СтОСМП и  использованием не
достаточно обоснованных показаний для гос
питализации на койки СМП (см. табл. 2).

Расчет показателя обеспеченности на
селения России койками СМП показал, что 
в  2018 г. функционировали только 5 коек 
на 1  млн человек населения, что в  22,2 раза 
меньше норматива – 111 коек на 1 млн чело
век (4,5 % от рекомендуемых значений) [1].

Решением этой проблемы является уве
личение количества СтОСМП в  субъектах 
России. В  соответствии с  методическими 
рекомендациями при организации СтОСМП 
применяется норматив – не менее 1 отделе
ния в  субъекте [4]. Таким образом, данный 
норматив в стране выполнен только на 34,1 %, 
и должны быть дополнительно созданы не ме
нее 56 стационарных отделений СМП.

В настоящее время Минздравом России 
запланировано:

– объединение станций СМП и  террито
риальных центров медицины катастроф 
в  единый региональный центр СМП и  меди
цины катастроф, ответственный за медицин
скую эвакуацию пациентов во всем субъекте, 
что позволяет соединить их силы и средства 
для оказания экстренной медицинской по
мощи в режимах повседневной деятельности 
и чрезвычайной ситуации;

– создание единой диспетчерской службы 
и  информационной системы управления на 
базе регионального центра СМП и медицины 
катастроф для обеспечения работы по цент
рализации и автоматизации приема вызовов 

Таблица 2

Основные показатели работы стационарных отделений СМП в России

Показатель
Год

2014 2016 2018

Число коек СМП, в том числе: 415 530 737

краткосрочного пребывания 174 187 201

суточного пребывания 241 343 536

Удельный вес коек СМП в структуре коечного фонда стационаров, % 0,036 0,049 0,071

Обеспеченность койками СМП на 1 млн человек населения 2,8 3,6 5,0

Число поступивших пациентов 116 666 217 335 345 113

Число выписанных пациентов 94 379 189 385 306 364

Число умерших 166 324 393

Доля пациентов, переведенных с  коек СМП в  специализированные 
отделения стационара, %

19,0 12,7 11,1

Число проведенных пациентами койко-дней 99 572 111 038 188 002

Средняя занятость койки в году, дней 277 208 274

Средняя длительность пребывания пациента на койке, дней 1,1 0,6 0,6

Оборот койки 263 356 447

Больничная летальность, % 0,18 0,17 0,13
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скорой медицинской помощи и  передачу их 
для исполнения выездным бригадам СМП 
для обеспечения своевременной эвакуации 
пациентов в  медицинские организации 2-го 
и 3-го уровня;

– реорганизация приемных отделений 
в  структуре медицинских организаций 2-го 
уровня (межмуниципальные центры специа
лизированной медицинской помощи) и  3-го 
уровня (в  первую очередь, областные, кра
евые и  республиканские больницы) в  ста
ционарные отделения скорой медицинской 
помощи с  размещением в  каждом консуль
тативно-диагностического центра с  учетом 
разработанных методических рекомендаций 
[4] для создания современной инфраструк
туры, обеспечивающей прием пациентов по 
экстренным показаниям, в  том числе при 
поступлении большого числа пострадавших 
в  результате чрезвычайной ситуации, что 
регламентируется письмом Минздрава Рос
сии от 20 марта 2019 г. № 14–3/и/2–2339 «Об 
обеспечении доступности и  качества ока
зания скорой, в  том числе скорой специа
лизированной, медицинской помощи и  спе
циализированной медицинской помощи» 
[https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/72117258/].

Реализация запланированных мероприя
тий по совершенствованию организации 
оказания скорой, в  том числе скорой специ
ализированной, медицинской помощи вне 
медицинских организаций и  специализиро
ванной медицинской помощи в  экстренной 
форме в  медицинских организациях 2-го 
уровня и  центральных районных больницах 
будет способствовать обеспечению доступ
ности и качества оказания помощи.

Заключение
В России в  2014–2018 гг. при анализе ра

боты скорой медицинской помощи вне меди
цинских организаций определено уменьше
ние:

• числа станций (отделений) скорой меди
цинской помощи на 14,3 %, из них самостоя
тельных – на 25,6 %, связанное с укрупнением 
станций и централизацией их управления;

• частоты выполненных выездов бригада
ми скорой медицинской помощи – с 312,2 до 
299,5 на 1000 человек населения (на  4,1 %), 
достигшей нормативного показателя, утверж
денного Программой государственных гаран
тий бесплатного оказания гражданам меди
цинской помощи;

• частоты выполненных выездов в  связи 
с травмами, отравлениями – на 11,6 %, с вне
запными заболеваниями и состояниями – на 
5,2 %;

• числа лиц, которым оказана медицинская 
помощь при выездах, – с  313,6 до 300,9 на 
1000 человек населения (на 4 %);

• числа дорожно-транспортных происше
ствий, на которые выезжали бригады скорой 
медицинской помощи, – на 24,9 %, числа по
страдавших в  дорожно-транспортных проис
шествиях – на 26,8 %, из них со смертельными 
исходами – на 34,2 %.

Изучение основных показателей деятель
ности пребывания пациентов на койках ско
рой медицинской помощи в  больничных ор
ганизациях за 5  лет показало, что в  стране 
наблюдается упорядочение их работы. Од
нако функционируют только 29 стационарных 
отделений скорой медицинские помощи, что 
требует дополнительного внедрения техно
логии стационарных отделений скорой меди
цинской помощи не менее чем в 56 субъектах 
России, и  это позволит увеличить ее роль 
в  достижении целей Национального проекта 
«Здравоохранение» по снижению смертности 
населения к 2024 г.

Для дальнейшего совершенствования 
оказания скорой, в  том числе скорой спе
циализированной, медицинской помощи 
и  специализированной медицинской помо
щи Министерством здравоохранения России 
предложено создание региональных центров 
скорой медицинской помощи и медицины ка
тастроф, ответственных за эвакуацию паци
ентов во всем субъекте, межмуниципальных 
и  региональных центров по оказанию специ
ализированной медицинской помощи в  экс
тренной форме, что позволит повысить до
ступность и качество оказания данных видов 
помощи.
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Abstract

Relevance. Annually, every third Russian citizen seeks emergency medical care. There are 2 types of emergency medical 
care, outpatient and inpatient one.

Intention. Assess outpatient vs inpatient medical services in the Russian Federation in 2014–2018.
Methods. Results of outpatient vs inpatient emergency medical care were analyzed based on data of Federal Statistical 

Monitoring.
Results and Discussion. In terms of emergency outpatient services in Russia in 2014–2018, emergency stations 

(departments) decreased by 14.3 %, incl. independent departments – by 25.6 %, due to their consolidation and centralization; 
ambulance calls decreased from 312.2 to 299.5 per 1000 people (by 4.1 %) and reached a regulatory limit as approved by 
State Guarantee of Free Medical Care to the Citizens of the Russian Federation; ambulance calls for trauma and poisoning 
decreased by 11.6 %, for sudden diseases and states  – by 5.2 %; the number of patients cared by ambulance decreased from 
313.6 to 300.9 per 1000 persons (by 4.0 %); ambulance calls for road accidents decreased by 24.9 %, the number of injured 
in road accidents decreased by 26.8 %, incl. fatalities by 34.2 %. The bed occupancy in emergency departments over 5 years 
improved. However, only 29 emergency inpatient departments exist, thus necessitating additional facilities in 56 regions of the 
Russian Federation.

Conclusion. For further improvement of emergency, including specialized, medical care the Ministry of Health of the 
Russian Federation suggested the regional centers of emergency care and disaster medicine. They will be responsible for 
medical evacuation in the whole region. Besides, intermunicipal and regional  centers for emergency specialized medical care 
will improve quality and accessibility of the health care.

Keywords: healthcare institution, emergency medical care, injured, acute illness, hospital, medical statistics.
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Д.О. Вагнер1, 2, Е.В. Зиновьев1,
В.В. Солошенко1, Н.С. Чувашев2

ОЖОГОВАЯ ТРАВМА В РЕЗУЛЬТАТЕ КУРЕНИЯ В ПОСТЕЛИ: 
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

1 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 
(Россия, Санкт-Петербург, Будапештская ул., д. 3А); 

2 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41)

Цель – сравнить результаты лечения пациентов с  термической травмой, полученной при курении 
в постели в состоянии алкогольного опьянения, и общей группы обожженных.

Методология. В основную группу исследования вошли 60 пострадавших с ожогами кожи более 10 % 
поверхности тела, полученными в  результате возгорания постели от непотушенной сигареты. В  конт
рольную группу включили истории болезни 330 пациентов с ожогами пламенем на площади более 10 %, 
этиология которых не была обусловлена нахождением в горящей постели. Обработку данных произво
дили с помощью программ Microsoft Office Excel 2007 и IBM SPSS 20.0 методами описательной и непара
метрической статистики.

Результаты и их анализ. Многофакторные поражения, развивающиеся вследствие возгорания посте
ли от сигареты и характеризующиеся сочетанием глубоких ожогов, алкогольного опьянения, ингаляци
онной травмы и  отравления продуктами горения («диванная травма»), значительно чаще встречаются 
у мужчин, чем у женщин (p = 0,002). Алкогольное опьянение существенно увеличивает риск получения 
такой травмы (p  = 0,001). Лечение пострадавших с  «диванной травмой» является более длительным 
(p  = 0,001) и  дорогостоящим (p  = 0,05) по сравнению с  контрольной группой. Методом выбора хирур
гического лечения таких пациентов является ранняя некрэктомия с одномоментной кожной пластикой. 
Если в ходе выполнения некрэктомии не удается достичь радикальности иссечения погибших тканей, то 
в качестве метода временного закрытия раневого дефекта целесообразно применение вакуум-ассисти
рованной повязки с  последующей отсроченной кожной пластикой. Летальность в  основной группе ис
следования (53 %) значительно превышает таковую среди остальных категорий обожженных (p = 0,002).

Заключение. Так называемая «диванная травма» чаще всего встречается у пострадавших среднего 
возраста. Ожоговая болезнь при этом проявляется обширными глубокими ожогами, локализованными 
на туловище и верхних конечностях, сопровождается алкогольным опьянением, ингаляционной травмой 
и отравлением угарным газом, у большинства пострадавших осложняется развитием ожогового сепси
са и  полиорганной дисфункции. Тангенциальная некрэктомия у  большинства таких пациентов являет
ся недостаточно эффективной. При выполнении окаймляющей некрэктомии до уровня поверхностной 
фасции радикальности иссечения погибших тканей удается достичь не более чем в 60 % случаев. Свое
временный учет данных особенностей позволит избрать оптимальную хирургическую тактику и  сис
темную терапию, что должно привести к  улучшению результатов лечения пострадавших с  «диванной 
травмой», Для подтверждения данной гипотезы необходимо проведение дальнейших клинических ис
следований этой категории пострадавших.

Ключевые слова: пожар, термическая травма, ожог, бытовой травматизм, курение в постели, кож
ная пластика, вакуумная терапия ран, некрэктомия.

Введение
За 20  лет (1996–2015 гг.) в  России были 

ликвидированы 4  млн 332,7 тыс. пожаров, 
в том числе ежегодно – по (216,6 ± 10,1) тыс., 

ежедневно – по (600 ± 30) пожаров. Отмеча
ется уменьшение количества пожаров. При
чинами пожаров в  46 % оказались случаи 
неосторожного обращения с  огнем, в  том 
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числе в  15,5 % – неосторожность при куре
нии, в  22,8 % – нарушения правил устрой
ства и  эксплуатации электрооборудования, 
в 11,5 % – нарушения правил устройства 
и эксплуатации печей и др. [5].

В указанный период в  России пожарные 
и  население ежегодно на пожарах спасали 
(73,4 ± 5,5) тыс. человек. Каждый год в  сред
нем (15,0 ± 0,7) тыс. человек погибали, в том 
числе (662 ± 27) детей, и (13,3 ± 0,3) тыс. чело
век получали травмы. Ежегодно пожарные спа
сали материальных ценностей на (29,9 ± 3,1) 
млрд рублей, а  прямой материальный ущерб 
от пожаров составлял (8,7 ± 1,5) млрд рублей. 
Отмечается значимое уменьшение погибших 
(рис. 1) и  лиц, получивших травмы (рис. 2), 
и  увеличение материального ущерба [5]. На
пример, по данным МЧС России, в  2018 г. за
регистрированы 132 тыс. пожаров, в которых 
погибли 7913 человек, получили травмы – 9613 
человек, а прямой материальный ущерб соста
вил 15,9 млрд рублей [10].

Среднегодовое количество травм по при
чине термических и химических ожогов в Рос
сии в 2005–2015 гг. было (315,8 ± 8,5) тыс. или 
(220,6 ± 6,5) на 100 тыс. человек населения [4]. 
Отмечается достоверное уменьшение числа 
травматизма, связанного с  ожогами (рис. 3).

Одной из характерных особенностей травм 
у пострадавших при пожаре в замкнутом про
странстве является одновременное сочетание 
ожогов кожи, ингаляционной травмы, а также 
отравления угарным газом и токсичными про
дуктами горения (рис. 4). Основной причиной 
ингаляционных отравлений у  пострадавших 
на пожарах является оксид углерода [8]. Ле
тальность при изолированном отравлении 
угарным газом достигает 12–16 %, а  сочета
ние отравления оксидом углерода с ингаляци
онной травмой увеличивает вероятность на
ступления неблагоприятного исхода до 27 % 
[11]. В  последние годы клиническая картина 
ингаляционных отравлений у  обожженных 
существенно изменилась, что обусловлено 

Рис. 1. Динамика погибших на пожарах в России [5]. Рис. 2. Динамика травмированных на пожарах в России [5].

Рис. 3. Динамика ожогового травматизма в России [4].	  Рис. 4. Структура причин гибели людей на пожарах,% [5].
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широким распространением синтетических 
материалов. В  процессе горения некоторые 
полимеры выделяют токсичные вещества, 
в  том числе цианиды, хлор и  фосфороргани
ческие соединения, относящиеся к  боевым 
отравляющим веществам [2, 6].

Одной из причин получения многофактор
ной термотоксической травмы может быть 
курение на диване или в постели в состоянии 
алкогольного опьянения. Засыпая, человек 
роняет непотушенную сигарету. Вследствие 
возгорания и  последующего тления постель
ного белья и матраса происходит выделение 
угарного газа и токсичных продуктов горения, 
что сопровождается длительной токсико-ды
мовой ингаляцией. Сопутствующее алкоголь
ное опьянение способствует увеличению пло
щади и глубины поражения кожного покрова, 
а  также вероятности получения ингаляцион
ной травмы и отравления угарным газом [14, 
15]. Это обусловлено снижением порога бо
левой чувствительности и  угнетением созна
ния, что сопровождается более длительным 
нахождением пострадавшего в  очаге возго
рания и формированием обширных глубоких 
ожогов (рис. 5). Для описания данного мно
гофакторного термотоксичного поражения во 
врачебной среде неофициально использует
ся термин «диванная травма».

Такая нозологическая форма не отраже
на в классификации термических поражений 
и не может использоваться в качестве клини
ческого диагноза. Однако этот термин макси
мально точно отражает обстоятельства трав
мы и  симптомокомплекс, характерный для 
пострадавших от длительного тления постели, 
а  также позволяет выбрать оптимальные ме
тоды системного и  хирургического лечения. 
В отделе термических поражений Санкт-Пе

тербургского научно-исследовательского ин
ститута скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 
(НИИ им. И.И. Джанелидзе) накоплен значи
тельный опыт лечения данной категории по
страдавших. Краткие сведения о  пациентах 
с  «диванной травмой» были опубликованы 
нами ранее [3, 12].

Цель – сравнить результаты лечения па
циентов с термической травмой, полученной 
в  результате курения в  постели в  состоянии 
алкогольного опьянения, и  общей группы 
обожженных.

Материал и методы
Провели ретроспективное клиническое 

исследование историй болезней ожоговых 
пострадавших, критерием включения в  кото
рое были ожоги кожи более 10 % поверхности 
тела, полученные в результате возгорания по
стели от непотушенной сигареты. Критерии 
исключения: досуточная летальность, дли
тельность догоспитального периода более 
24 ч, конкурирующая с ожогами патология 
(инфаркт миокарда, острое нарушение моз
гового кровообращения, злокачественные 
опухоли и  т. д.). На предмет соответствия 
данным критериям проанализировали ком
пьютерные истории болезни пострадавших, 
госпитализированных в НИИ им. И.И. Джане
лидзе в  период с  2015 по 2018 г. По резуль
татам сплошного анализа критериям иссле
дования соответствовали истории болезни 
60 пострадавших (50 мужчин и  10 женщин), 
которые были включены в  основную группу.

У данных пациентов проанализировали 
пол, возраст, площадь ожога, длительность 
лечения в  стационаре и  его результаты. Для 
интегральной оценки тяжести ожоговой трав
мы использовали модифицированный индекс 

Рис. 5. Глубокие ожоги туловища и верхней конечности 
у пострадавшего с «диванной травмой».

Рис. 6. Некротомические разрезы, нанесенные для 
обеспечения экскурсии грудной клетки.
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тяжести поражения [9] и  индекс тяжести со
стояния [7].

По результатам судебно-химического ис
следования определяли концентрацию этано
ла и  карбоксигемоглобина. Факт алкогольно
го опьянения фиксировали при обнаружении 
этанола в плазме крови или моче в концентра
ции более 0,5 ‰, отравление угарным газом 
констатировали при концентрации карбок
сигемоглобина более 20 %. Наличие и  сте
пень ингаляционной травмы определяли по 
результатам диагностической фибробронхо
скопии [1].

Помимо этого оценивали тактику хирурги
ческого лечения пострадавших: сроки и  объ
ем первой некрэктомии, а  также способ пла
стического закрытия послеоперационного 
раневого дефекта. В  подгруппу раннего хи
рургического лечения относили пациентов, 
у  которых первая некрэктомия выполнялась 
не позднее 7-х суток от момента травмы на 
площади не менее 5 % поверхности тела и за
канчивалась одномоментной кожной пласти
кой. В  подгруппу с  активно-выжидательной 
тактикой хирургического лечения отнесены 
остальные клинические наблюдения.

В контрольную группу включали постра
давших, госпитализированных за этот же пе
риод времени с  аналогичными по площади 
ожогами, этиология которых не была обуслов
лена нахождением в горящей постели. С уче
том представленных выше критериев иссле
дования в  группу сравнения были включены 
истории болезней 330 пациентов (205 мужчин 
и  125 женщин). В  окончательный дизайн ис
следования вошли результаты обследования 
и лечения 390 пострадавших с термическими 
ожогами кожи свыше 10 % поверхности тела.

Обработку полученных данных провели 
в программах Microsoft Office Excel 2007 и IBM 
SPSS 20.0 методами описательной статисти
ки. По результатам проверки количественных 
данных с  помощью критерия Шапиро–Уилки 
установлено, что все анализируемые пока
затели характеризовались отличным от нор
мального распределением, в  связи с  чем 
в ходе анализа использовали методы непара
метрической статистики (χ2 Пирсона и U-тест 
Манна–Уитни).

Результаты и их анализ
В обеих группах исследования преоблада

ли пострадавшие мужского пола (83 % в  ос
новной и 62 % в контрольной группе). Возраст 
обожженных и  общая площадь поражения 
кожного покрова были сопоставимы для по
страдавших основной и  контрольной группы 
(табл. 1). Площадь глубокого ожога у  постра
давших с так называемой «диванной травмой» 
оказалась значимо больше, чем у пациентов, 
получивших ожоги при иных обстоятельствах. 
Еще более выраженные отличия наблюдались 
при сравнении тяжести поражения постра
давших (см. табл .1). 	

Наиболее часто ожоговые раны у  постра
давших с  «диванной травмой» локализова
лись на задней (88 %) или боковых (92 %) по
верхностях туловища и  верхних конечностях 
(87 %), несколько реже ожоги встречались на 
нижних конечностях (73 %) и голове (48 %). Со
путствующие ожогам алкогольное опьянение, 
ингаляционная травма и отравление угарным 
газом диагностированы у  пострадавших ос
новной группы исследования статистически 
значительно чаще, чем в контрольной группе 
(табл. 2).

Таблица 1

Характеристика групп исследования, Me (Q
1
; Q

3
)

Оцениваемый показатель Основная группа Контрольная группа p <

Возраст, лет 54 (42; 65) 51 (38; 67)

Общая площадь ожога,% 32 (22; 44) 27 (20; 41)

Площадь глубокого ожога,% 18 (10; 31) 7 (3; 17) 0,001

Индекс тяжести поражения, усл. ед. 116 (88; 163) 56 (30; 83) 0,001

Индекс тяжести состояния, усл. ед. 0,6 (0,4; 1,0) 0,5 (0,2; 0,9)

Таблица 2

Частота встречаемости поражающих факторов, %

Оцениваемый показатель Основная группа Контрольная группа p <

Глубокие ожоги 100 75 0,001

Алкогольное опьянение 71 29 0,001

Ингаляционная травма 64 29 0,001

Отравление угарным газом 65 36 0,001
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Хирургическое лечение пострадавших 
с  «диванной травмой» было направлено на 
удаление погибших тканей в  максимально 
ранние сроки. Непосредственно в  момент 
поступления при наличии показаний выпол
нялось нанесение некротомических разрезов 
на туловище и  конечностях (рис. 6). Если тя
жесть состояния и  преморбидный фон паци
ента позволяли применить тактику раннего 
хирургического лечения, то первая некрэкто
мия выполнялась на следующие сутки после 
поступления пострадавшего. Ход операции 
предусматривал инъецирование теплого 
(36 °С) физиологического раствора с  адре
налином (2 капли 1 % адреналина на 500 мл 
физиологического раствора) под ожоговый 
струп с целью гидропрепаровки и гемостаза. 
Далее по границе иссекаемого участка элект
роножом Soring наносились окаймляющие 
разрезы. Дальнейшую диссекцию повреж
денных тканей выполняли преимущественно 
тупым путем до уровня поверхностной фас
ции, после чего края сформированной раны 
фиксировали обвивным швом. Если обнажен
ная фасция расценивалась как жизнеспособ
ная, то в  обязательном порядке выполняли 
одномоментное восстановление кожного по
крова расщепленными (0,3  мм) перфориро
ванными (1: 3) трансплантатами. Такие опера
ции были выполнены у 25 из 60 пострадавших 
(42 %) в период с 1-х по 6-е (2,7 ± 1,5) сутки 
от момента травмы на площади от 5 до 15 % 
(9,2 ± 3,3) поверхности тела.

У 23 пострадавших (38 %) в  ходе пер
вой некрэктомии обнаружены признаки не
жизнеспособности поверхностной фасции. 
У  большинства из них наблюдали значи
тельное повышение уровня креатинфосфо

киназы и  миоглобина, что было расценено 
как проявление рабдомиолиза [16]. Объем 
вмешательства в  таких случаях, как правило, 
ограничивали некрэктомией и  фасциотоми
ей. Послеоперационные раны временно за
крывали гидроколлоидными или губчатыми 
раневыми покрытиями. В  ходе дальнейших 
перевязок у всех пострадавших проводилось 
очищение ран от оставшихся очагов некроза 
методом этапных некрэктомий и  остеоне
крэктомий, которое продолжалось до 2–3 нед. 
По мере готовности гранулирующих ран 
к  кожной пластике [13] выполнялось отсро
ченное восстановление целостности кожного 
покрова (рис. 7, 8).

Наилучшие результаты лечения постра
давших с субфасциальными поражениями на
блюдались при применении метода локально
го отрицательного давления. Площадь ран, на 
которые накладывали NPWT-повязки, соста
вила от 2 до 5 % поверхности тела. Первый се
анс вакуумной терапии проводили в постоян
ной режиме с давлением около 100 мм рт. ст., 
последующие – в прерывистом режиме с дав
лением от 80 до 100 мм рт. ст. У всех постра
давших, в  лечение которых применялась ва
куумная терапия, нам удалось очистить раны 
от участков некроза и  добиться формирова
ния готовых к пластике грануляций в течение 
2–4 сеансов терапии продолжительностью до 
2–3 сут.

У 6 пострадавших (10 %) диагностирова
но тотальное поражение верхних или нижних 
конечностей, что потребовало выполнения 
ампутаций пораженного сегмента, которые 
в  такой ситуации чаще выполняются атипич
но [16]. У  пострадавших, раннее хирургиче
ское лечение которым было противопоказа

Рис. 7. Вид раны левой голени после остеонекрэктомии 
большеберцовой кости с частичным вскрытием 

костномозгового канала.

Рис. 8. Закрытие костного дефекта и гранулирующих 
ран перфорированными кожными трансплантатами 

у пострадавшего с «диванной травмой».
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но из-за длительной отсрочки поступления 
в  стационар, вынужденно придерживались 
активно-выжидательной тактики, что неиз
бежно сопровождалось увеличением продол
жительности лечения и  ухудшением его ре
зультатов (табл. 3).

Не менее 60 % пациентов с  «диванной 
травмой» нуждаются в  проведении интен
сивного поликомпонентного лечения в  пала
тах с  абактериальной средой с  длительным 
позиционированием на  противоожоговых 
(флюидизирующих) кроватях, что соответ
ствует критериям квот на оказание высо
котехнологичной медицинской помощи. 
Выделение данных квот сопровождается до
полнительным финансовым обеспечением из 
бюджета Федерального фонда обязательно
го медицинского страхования в соответствии 
с  постановлением Правительства России 
№ 1506 от 10.12.2018 г. При этом размер фи
нансового обеспечения высокотехнологичной 
помощи пострадавшему с  ожогами от 30 до 
49 % поверхности тела по состоянию на 2018 г. 
составлял 525 197 рублей, а при ожогах более 
50 % поверхности тела – 1 534 622 рублей.

По результатам проведенного анализа 
установлено, что ожоги в  результате возго
рания постели от непотушенной сигареты 
у  мужчин бывают статистически значитель
но чаще, чем у женщин (χ2 = 8,46; p = 0,002). 
При этом алкогольное опьянение увеличива
ет вероятность получения «диванной травмы» 
в  несколько раз независимо от гендерной 
принадлежности (χ2 = 27,08; p = 0,001). При 
сравнении пострадавших, получивших ожоги 
в  результате воздействия иных причин, об
ращает на себя внимание, что у  пациентов, 
получивших ожоги в  результате возгорания 
постели, площадь глубоких ожогов была зна
чительно больше, чем у  пациентов контроль
ной группы (U-тест = 1668; p = 0,001).

Отдельного внимания заслуживает анализ 
результатов хирургического лечения. Уста
новлено, что выбор метода хирургического 
лечения в  пользу раннего иссечения ожого
вых ран не позволяет существенно сократить 
длительность лечения (χ2 = 1,5; p > 0,05). Так
же установлено, что «диванная травма» име

ет существенную социально-экономическую 
значимость, так как получение таких ожогов 
значительно увеличивает длительность ле
чения пострадавших (U = 576; p = 0,001) и его 
стоимость (χ2 = 3,841; p = 0,05). Несмотря на 
дополнительное финансирование и  высоко
технологичные методы лечения, летальность 
в  данной группе пострадавших значительно 
превышает таковую среди остальных катего
рий обожженных (χ2 = 9,72; p = 0,002), что тре
бует оптимизации методики хирургического 
лечения пострадавших с «диванной травмой».

Результаты исследования свидетельству
ют о  возможности альтернативного подхода 
к  выбору тактики лечения пациентов с  «ди
ванной травмой». При планировании опера
ции необходимо учитывать не только пло
щадь и  глубину поражения кожного покрова, 
но и  причины, и  обстоятельства получения 
травмы. Это позволяет сформировать так на
зываемую синдромальную модель пациента 
и алгоритм лечения.

В данном случае модель «диванная трав
ма» будет отражать основные описательные 
характеристики (пострадавшие среднего воз
раста в  тяжелом или крайне тяжелом состоя
нии с  обширными глубокими ожогами, лока
лизованными преимущественно на туловище 
и  верхних конечностях, и  высокой частотой 
субфасциальных поражений) и  особенности 
комбинированного поражения (высокая веро
ятность алкогольного опьянения, ингаляцион
ной травмы и отравления угарным газом). Ис
ходя из описания данной модели, становится 
очевидным, что ожоговая болезнь у  таких 
пострадавших с  высокой долей вероятности 
осложниться развитием раннего ожогового 
сепсиса и  синдрома полиорганной дисфунк
ции, что позволяет своевременно подобрать 
оптимальную системную терапию. Кроме того, 
реализация алгоритма лечения данной моде
ли позволит заблаговременно спланировать 
хирургическую тактику (ранняя некротомия, 
окаймляющая некрэктомия с одномоментной 
кожной пластикой, при диагностике субфас
циальных поражений – применение метода 
локального отрицательного давления и отсро
ченной кожной пластики на гранулирующие 

Таблица 3

Длительность лечения в условиях реанимации, Me (Q
1
; Q

3
)

Оцениваемый показатель Основная группа Контрольная группа p <

Общая, сут 16 (5; 39) 14,5 (5; 26)

Выживших пациентов, сут 35 (23; 55) 17 (7; 30) 0,001

Скончавшихся пациентов, сут 7,5 (3; 21) 8 (4; 21)

Летальность,% 53,3 29,1 0,002
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раны). На административном уровне поступ
ление пострадавшего, соответствующего 
данной модели, позволит спрогнозировать 
длительную потребность в  специальной про
тивоожоговой (флюидизирующей) кровати, 
большую величину затрат и  высокую вероят
ность неблагоприятного исхода. Алгоритмиза
ция тактики лечения пострадавших с  «диван
ной травмой» должна привести к  улучшению 
результатов лечения данной категории тяже
лообожженных, для подтверждения данной 
гипотезы необходимы дальнейшие клиниче
ские исследования.

Заключение
Курение в  постели в  состоянии алкоголь

ного опьянения сопровождается высоким 
риском развития многофакторного термо
токсического поражения, которое в  профес
сиональной комбустиологической среде обо
значается неофициальным нозологическим 
термином «диванная травма». В  доступных 
литературных источниках проблема оказания 
помощи таким пациентам освещена недоста

точно. В соответствии с Национальными кли
ническими рекомендациями [9], основным 
методом хирургического лечения постра
давших с глубокими ожогами (независимо от 
причин и  обстоятельств получения травмы) 
является ранняя хирургическая некрэктомия 
с  одномоментной кожной пластикой. При не
уверенности в  радикальности выполненной 
эксцизии аутодермопластика выполняется 
отсроченно, через 2–3 сут.

Исходя из полученных результатов, при
менение тактики раннего хирургического ле
чения возможно только у 40 % пострадавших 
с  «диванной травмой». В  остальных случаях 
после выполнения эксцизии погибших тканей 
необходимо временное закрытие образовав
шихся дефектов современными раневыми 
покрытиями или вакуум-ассистированны
ми повязками. Восстановление утраченного 
кожного покрова в таких случаях выполняется 
после полного очищения ран и  формирова
ния грануляционной ткани методом свобод
ной аутодермопластики.
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Abstract

Intention. To compare results of treatment among patients with burn injury associated with alcohol and smoking in bed vs 
general burn injuries.

Methodology: The main study group included 60 patients with burns ≥ 10 % TBSA, resulting from the ignition of the bed 
from an unfinished cigarette. The control group consisted of case histories of 330 patients with burns of similar area not 
associated with smoking in bed. Statistical data processing was performed using Microsoft Office Excel 2007 and IBM SPSS 
20.0 using descriptive and non-parametric statistics.

Results: Multifactorial injuries due smoking in bed combine deep burns, inhalation injury and poisoning with combustion 
products (so-called sofa injury) and are much more common in men (p = 0.002). Alcohol intoxication significantly increases 
the risk of such injuries (p = 0.001). “Sofa injuries” need longer (p = 0.001) and more expensive (p = 0.05) treatment than other 
burn categories. Early excision is preferable with one-stage skin graft. If the radical excision fails, then a vacuum dressing 
should be considered for temporary wound closure. Mortality in this group reaches 53 % and significantly exceeds that from 
any other type of thermal injury (p = 0.002).

Conclusion: The so-called “sofa injury” is most common in middle-aged patients. Associated burn disease includes 
extensive deep burns of the trunk and upper extremities, usually with alcohol intoxication, inhalation injury and carbon 
monoxide poisoning. Most victims develop burn sepsis and multiple organ failure. Stratified excision is ineffective in most 
these patients. When excised to the fascia level, radical necrotomy can be achieved only in 60 % of cases. Taking these 
features into account helps to organize treatment correctly, optimize systemic therapy and create personalized surgical tactics, 
which should improve the results of treatment in patients with “sofa injury”. However, further clinical trials are necessary to 
confirm this theory.

Keywords. Fire, thermal injury, multifactorial injury, burn, household injury, smoking in bed, skin graft, VAC-therapy, 
excision.
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МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ УСТРОЙСТВА ДЛЯ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ 
РАНЕНЫХ И  ПОСТРАДАВШИХ В  ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

1 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8); 

2 ООО «Специальная и медицинская техника» (Россия, Санкт-Петербург, ул. Чугунная, д. 20); 
3 442-й Военный клинический госпиталь им. З.П. Соловьева  

(Россия, Санкт-Петербург, Суворовский пр., д. 63)

Актуальность. Медицинская эвакуация раненых и пострадавших при чрезвычайных ситуациях мирно
го и военного времени является важным компонентом медицинского обеспечения, во многом определя
ющим эффективность оказания медицинской помощи. Наличие большого числа пострадавших вынужда
ет использовать для проведения медицинской эвакуации не только штатный санитарный транспорт, но 
и любые доступные транспортные средства. Оснащение транспорта специальными модулями и созда
ние мобильных медицинских технических устройств, позволяющих одновременно решать проблему мо
ниторинга физиологических данных, транспортной иммобилизации, транспортировки и лечения постра
давшего, является безусловно актуальным.

Цель – анализ использования и  обоснование перспектив разработки медицинских технических 
устройств для эвакуации раненых и  пострадавших в  чрезвычайных ситуациях мирного и  военного 
времени.

Методология. Предметом исследования стал российский и  зарубежный опыт медицинской эвакуа
ции пострадавших при чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени. Провели ретроспективный 
анализ использования различных систем и устройств для медицинской эвакуации раненых и пострадав
ших при чрезвычайных ситуациях. Изучение медико-технических характеристик, эффективности исполь
зования и перспектив разработки этих устройств выполняли с использованием методов исторического 
сопоставления, экспертных оценок, логического и системного анализа и прогнозирования.

Результаты и их анализ. Показано, что техническое совершенствование медицинской эвакуации мо
жет осуществляться либо путем создания специального санитарного транспорта, либо путем разработки 
устройств, позволяющих эвакуировать пострадавших в любых видах транспорта с одновременным мо
ниторингом физиологически важных функций и возможностью проведения основных реанимационных 
мероприятий. Проведен анализ созданных в 1970–1980-е годы образцов специального медицинского 
транспорта для эвакуации пострадавших и оказания им квалифицированной помощи на борту (в том чис
ле, в полете) – санитарного вертолета Ми‑8МБ «Биссектриса», реанимационно-операционного самоле
та Ан‑26М «Спасатель», операционно-реанимационного самолета-лаборатории Ил‑76МД «Скальпель». 
Представлены основные медико-технические характеристики мобильных устройств, применяемых в на
стоящее время для медицинской эвакуации: модулей медицинских вертолетных (ММВ) и  самолетных 
(ММС), медицинского модуля стратегической воздушной медицинской эвакуации STRATAIRMEDEVAC, 
многофункционального эвакуационно-транспортировочного устройства – МЭТИУ, устройства меди
цинской эвакуации тяжелораненых – УМЭТР, мобильного спасательного средства интенсивной терапии 
MIRF, платформы жизнеобеспечения пациента при транспортировке LSTAT. Описаны перспективные раз
работки – диагностический лечебно-транспортировочный комплекс поддержания жизнедеятельности 
человека «Ангел» и многофункциональная роботизированная медицинская система.

Заключение. Применение специальных медицинских технических устройств для медицинской эва
куации позволяет повысить эффективность оказания медицинской помощи раненым и пострадавшим 
в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, медицина катастроф, медицинская эвакуация, санитар
ный транспорт, модуль медицинский, эвакуационно-транспортировочное устройство.
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Введение
В основе организации лечебно-эвакуаци

онных мероприятий лежат положения систе
мы этапного (эшелонированного) лечения 
с эвакуацией по назначению [15, 17]. Данная 
система была создана в  начале XX  в., под
твердила высокую эффективность в годы Ве
ликой Отечественной войны и в последующих 
локальных военных конфликтах, однако раз
витие медицинской науки внесло в нее опре
деленные коррективы. На сегодняшний день 
лечение пострадавшего от момента получе
ния травмы до выздоровления рассматри
вается как единый процесc, в  котором важ
нейшее место отводится преемственности 
оказания медицинской помощи на различных 
этапах медицинской эвакуации и  скорости 
доставки пациента в ту медицинскую органи
зацию, в которой ему будет оказана исчерпы
вающая помощь [20, 24].

Изменился и  сам характер травм. В  по
следние годы как в  мирное время, так и  во 
время ведения боевых действий, наблюда
ется устойчивая тенденция к  увеличению 
тяжелых, множественных и  сочетанных по
вреждений [7, 23]. Кровопотеря и  развитие 
шока являются основной угрозой жизни по
страдавшего в  первые минуты и  часы после 
травмы [1, 9]. Именно поэтому своевременно 
оказанная экстренная медицинская помощь 
в достаточном объеме исключительно важна 
при лечении раненых и  пострадавших, нахо
дящихся в тяжелом состоянии [6, 22].

Эффективность оказания медицинской 
помощи, а  следовательно, и  исход ранения 
или заболевания зависят от своевременной 
доставки раненых и  больных в  лечебное уч
реждение [13, 19]. Сокращение количества 
этапов эвакуации – первоочередная задача 
при организации лечебно-эвакуационных ме
роприятий. Оптимальным является сценарий, 
когда за оказанием первой помощи следует 
незамедлительная транспортировка в  лечеб
ное учреждение, где пострадавшему оказы
вают специализированную медицинскую по
мощь [3, 20, 24].

Однако в  ходе ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) такое развитие 
событий далеко не всегда возможно. Исклю
чительная сложность и  изменчивость обста
новки, возможность возникновения массовых 
санитарных потерь и  другие факторы предъ
являют особые требования к  организации 
медицинской эвакуации [4, 10, 16]. Наличие 
большого числа пострадавших вынуждает 
использовать не только штатный санитарный 

транспорт, но и любые доступные средства пе
редвижения. Время ожидания эвакуации уве
личивается, при этом особое значение приоб
ретает возможность проведения интенсивной 
терапии и непрерывного мониторинга физио
логических данных пострадавшего в полевых 
(догоспитальных) условиях [2, 19, 22].

Оптимальным для передовых этапов меди
цинской эвакуации, на наш взгляд, является 
средство (техническое устройство), позво
ляющее одновременно решать проблему мо
ниторинга физиологических данных, транс
портной иммобилизации и  транспортировки 
пострадавшего. Большое значение играет ос
нащенность такого устройства медицинским 
оборудованием, необходимым для проведе
ния экстренных, в том числе реанимационных, 
мероприятий и  поддержания жизнедеятель
ности пострадавшего [2, 3, 22]. Не менее важ
ны такие технические параметры, как время 
работы устройства от аккумулятора, его габа
риты и масса, а также возможность установки 
в различные, в том числе неприспособленные 
для эвакуации транспортные средства. Все 
это определяет актуальность исследования 
существующих и  перспективных медико-тех
нических устройств для медицинской эвакуа
ции пострадавших в ЧС.

Цель – анализ использования и  научное 
обоснование перспективы разработки меди
цинских технических устройств для эвакуации 
раненых и  пострадавших в  чрезвычайных си
туациях мирного и военного времени.

Материал и методы
Предметом исследования стал россий

ский и  зарубежный опыт медицинской эва
куации пострадавших в  результате ведения 
боевых действий и  чрезвычайных ситуаций. 
Провели ретроспективный анализ использо
вания различных систем и  устройств для ме
дицинской эвакуации раненых и  пострадав
ших при чрезвычайных ситуациях. Изучены 
и  проанализированы нормативные и  право
вые акты: Федеральный закон от 21  ноября 
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо
ровья граждан в  Российской Федерации»; 
Государственная программа Российской 
Федерации «Развитие здравоохранения», 
утвержденная постановлением Правитель
ства Российской Федерации от 15  апреля 
2014 г. № 294; Указ Президента Российской 
Федерации от 7  мая 2012 г. № 598 «О  совер
шенствовании государственной политики 
в  сфере здравоохранения»; Паспорт прио
ритетного проекта «Обеспечение своевре
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менности оказания экстренной медицинской 
помощи гражданам, проживающим в  трудно
доступных районах Российской Федерации» 
(утвержден президиумом Совета при Прези
денте Российской Федерации по стратеги
ческому развитию и приоритетным проектам, 
протокол от 25.10.2016 г. № 9).

Материалами исследования явились ме
дико-технические характеристики устройств, 
применяемых для медицинской эвакуации: 
санитарный вертолет Ми‑8МБ «Биссектри
са», реанимационно-операционный самолет 
Ан‑26М «Спасатель», операционно-реани
мационный самолет-лаборатория Ил‑76МД 
«Скальпель», модули медицинские для са
молетов Ил‑76, Ан‑148, Sukhoi Superjet 100, 
вертолетов Ми‑8 и  «Ансат», платформа 
жизнеобеспечения пациента при транспор
тировке LSTAT (США), медицинский модуль 
стратегической воздушной медицинской 
эвакуации STRATAIRMEDEVAC (Германия), 
мобильное спасательное средство интенсив
ной терапии – MIRF (Австралия), устройство 
медицинской эвакуации тяжелораненых – 
УМЭТР (ООО «Казанский агрегатный завод», 
Россия), многофункциональное эвакуацион
но-транспортировочное устройство – МЭТИУ 
(ООО «Специальная и медицинская техника», 
Россия). Изучение медико-технических ха
рактеристик, эффективности использования 
и перспектив разработки устройств для меди
цинской эвакуации пострадавших проводили 
с  использованием методов исторического 
и логического анализа и  сопоставления, экс
пертных оценок, системного анализа и  про
гнозирования.

Результаты и их анализ
С точки зрения организации здравоох

ранения, существуют два пути оптимизации 
медицинской эвакуации. Первый путь под
разумевает создание специального меди
цинского (или санитарного) транспорта, вто
рой – устройств, позволяющих эвакуировать 
пострадавших в  любых видах транспорта 
с  одновременным мониторингом физиоло
гически важных функций и  возможностью 
проведения основных реанимационных ме
роприятий.

В 1970–1980-х годах в  СССР, как и  за ру
бежом, совершенствование медицинской 
эвакуации шло путем создания специального 
санитарного транспорта, в  том числе авиа
ционного. В  этот период были разработаны 
такие образцы специального медицинского 
транспорта для эвакуации раненых и  постра

давших и  оказания квалифицированной по
мощи на борту (в  том числе, в  полете), как 
санитарный вертолет Ми‑8МБ «Биссектри
са», реанимационно-операционный самолет 
Ан‑26М «Спасатель», операционно-реани
мационный самолет-лаборатория Ил‑76МД 
«Скальпель» [5, 8, 26].

Поисково-спасательный вертолет Ми‑8МБ 
«Биссектриса» создавался в 1970-е годы. Он 
был предназначен для поиска и  спасения 
экипажей летательных аппаратов, потерпев
ших бедствие, для оказания им квалифици
рованной медицинской помощи на земле 
и в полете. Вертолет оснащен носилками са
нитарными, столом операционным, аппара
том наркозным и искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ), электрокардиографом, кардио
стимулятором, другим медицинским имуще
ством [8]. Это позволяет оказывать первую 
врачебную помощь с элементами квалифици
рованной медицинской помощи, проводить 
инфузионную терапию, искусственную венти
ляцию легких, вводить анальгетики и  другие 
лекарственные средства с  одновременным 
электрокардиографическим контролем.

Реанимационно-операционный самолет 
легкого класса Ан‑26М «Спасатель» пред
назначен для эвакуации раненых и  больных 
с проведением в полете реанимационных ме
роприятий, интенсивной терапии и  хирурги
ческих вмешательств по жизненным показа
ниям [5, 8]. В нем стационарно оборудованы 
четыре функциональных отсека – для разме
щения медперсонала, операционный, интен
сивной терапии и технический. Медицинская 
бригада в  составе 4 человек позволяла обе
спечивать медицинскую эвакуацию четверых 
пострадавших в  тяжелом состоянии, лежа
щих на функциональных кроватях. За время 
работы в  Республике Афганистан на самоле
те Ан‑26М «Спасатель» было эвакуировано 
более 2000 раненых и больных [8].

Медицинский самолет среднего класса 
Ил‑76МД «Скальпель» разрабатывался по за
данию Центрального военно-медицинского 
управления МО СССР в 1970-е годы минувше
го столетия [5, 8]. В его салоне были установ
лены три электрифицированных контейне
ра-модуля, в  первом из которых находилась 
полностью оборудованная операционная, во 
втором – отделение интенсивной терапии. 
Третий модуль – исключительно транспорти
ровочный – был рассчитан на 12 подвесных 
носилочных койко-мест. Самолет Ил‑76МД 
«Скальпель» активно применялся для эва
куации раненых в  ходе военных конфликтов. 
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С  помощью данного воздушного судна из 
Афганистана, Таджикистана и  других горя
чих точек удалось осуществить медицинскую 
эвакуацию более 10 тыс. раненых и  постра
давших. Использовали его и в ходе первой че
ченской кампании: только за 1995 г. Ил‑76МД 
«Скальпель» перевез более 1035 раненых [8].

Однако опыт военных конфликтов, круп
номасштабных аварий, катастроф, земле
трясений, терактов и  других ЧС наглядно 
продемонстрировал, что в  экстремальных 
условиях применение специального эвакуа
ционного транспорта, такого как Ил‑76МД 
«Скальпель», существенно ограничено [8]. 
Очевидно, что для взлета и  посадки самоле
та необходимы значительные экономические 
ресурсы и соответствующая инфраструктура. 
Острой проблемой остается и  доставка ра
неных из так называемой «красной» зоны ак
тивного ведения боевых действий в  относи
тельно спокойную «зеленую» зону, где может 
приземлиться самолет. Необходимо также 
отметить избыточную, на наш взгляд, осна
щенность этого воздушного судна: несмотря 
на наличие операционного модуля, оператив
ные вмешательства на борту практически не 
проводились, рентгеновский кабинет почти 
не использовался, а  персонал медицинской 
бригады, работавшей на борту Ил‑76МД 
«Скальпель», неоднократно высказывался 
в  пользу увеличения количества койко-мест 
за счет невостребованных модулей [8].

В начале 2000-х годов в  России началась 
активная разработка мобильных авиацион
ных медицинских модулей, которыми могут 
оснащаться различные типы летательных 
аппаратов. Как результат, специалистами 
ЗАО «Заречье» (г. Казань, Россия) были раз
работаны модуль медицинский вертолетный 
(ММВ) и  модуль медицинский самолетный 
(ММС). Выпуск и  продажу данных модулей 
в  настоящее время осуществляет ООО «Ка
занский агрегатный завод».

Модуль медицинский вертолетный двух
местный (ММВ) предназначен для примене
ния в составе вертолетов типа Ми‑8МТВ с це
лью эвакуации 2 носилочных пострадавших, 
расположенных на двух уровнях, и  оказания 
им квалифицированной медицинской по
мощи с  использованием техники, входящей 
в его состав [30].

Модуль медицинский самолетный (ММС) 
рассчитан на эвакуацию 4 пострадавших в ле
жачем положении, расположенных на двух 
уровнях [25, 30]. На нижнем уровне распола
гаются пострадавшие в крайне тяжелой и тя

желой степени, на верхнем ярусе – в тяжелой 
или средней степени. Модуль медицинский 
самолетный оснащен мониторами витальных 
функций, дефибриллятором, стационарным 
и  переносным аппаратами ИВЛ, оборудова
нием для дозированной подачи лекарствен
ных средств, подачи кислорода, съемными 
носилками, средствами транспортной иммо
билизации, наборами медикаментов и  рас
ходных материалов, инфузионных растворов 
и др. В нижних отсеках располагаются реани
мационные укладки, сумки с медикаментами, 
сумки перевязочные с наборами стерильных 
перевязочных средств и белья. Вся медицин
ская аппаратура имеет летные сертификаты 
[29]. К  настоящему времени накоплен зна
чительный позитивный опыт использования 
ММС для медицинской эвакуации пострадав
ших в ЧС, а также пациентов с травмами и за
болеваниями, находящихся в тяжелом и край
не тяжелом состоянии [11, 28].

Основным преимуществом ММВ и  ММС 
является их оснащенность современным ме
дицинским оборудованием и  аппаратурой 
(табл. 1). Фактически медицинские специали
сты могут реализовать весь комплекс меро
приятий реанимации и интенсивной терапии 
на борту летательного аппарата, осущест
влять медицинскую эвакуацию пациентов лю
бого возраста с подключением к дыхательной 
аппаратуре [28]. К  другим преимуществам 
ММВ и  ММС относятся их транспортиров
ка на аэродром грузовым автотранспортом, 
возможность установки в  различных типах 
авиационного транспорта (ММС можно уста
навливать в  салонах Ил‑76, Ан‑72, Ан‑148, 
Ми‑26, а  ММВ – в  салонах Ми‑8МТ, Ми‑17), 
а также принципиальная возможность разме
щения и  надежной фиксации на них любого 
медицинского оборудования и  аппаратуры, 
необходимой для диагностики и  лечения по
страдавших с различной степенью тяжести 
[25, 29]. Кроме того, единая конструктивная 
концепция обоих типов авиационных моду
лей позволяет существенно сократить вре
мя транспортировки пациентов из вертолета 
в самолет и обратно, что особенно важно при 
массовой эвакуации пострадавших в ЧС.

Недостатками авиационных медицинских 
модулей являются невозможность использо
вания в  наземном транспорте, значительная 
масса (около 300 кг), длительное время мон
тажа, недостаточно продолжительное время 
работы оборудования от аккумулятора, необ
ходимость отсоединять пациента от систем 
жизнеобеспечения для перемещения в  дру
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гое транспортное средство. В  существую
щих ММВ и  ММС в  основном используются 
зарубежное медицинское оборудование и ап
паратура, что существенно снижает их при
менение в условиях санкций и особенно чрез
вычайных ситуаций военного времени. Еще 
одним недостатком этих модулей является 
особенность их конструкции, затрудняющая 
доступ медицинского персонала к пациентам 
верхнего яруса [25]. Тем не менее, специ
алисты медицинской службы Вооруженных 
сил России рассматривают существующие 
ММВ и ММС как весьма удобные технические 
устройства для осуществления санитарно- 
авиационной эвакуации и планируют до 2020 г. 
оснастить этими модулями профильные во
енно-медицинские организации [14, 26].

В настоящее время в России реализуется 
масштабная программа модернизации са
нитарной авиации, в  результате выполнения 
которой отечественными модульными сис
темами должны быть оснащены самолеты 
Ил‑76, Ан‑148, Sukhoi Superjet 100, вертолеты 
Ми‑8, Ми‑26, «Ансат» и др. В 2017 г. стартовал 
приоритетный проект «Обеспечение своевре
менности оказания экстренной медицинской 
помощи гражданам, проживающим в  трудно
доступных районах Российской Федерации». 
Цель проекта – увеличение доли лиц, госпи

тализированных по экстренным показаниям 
в  течение первых суток, в  2017 г. – до 71 %, 
в 2018 г. – до 83,5 %, в 2019 г. – до 90 %. Одной 
из важнейших задач является формирование 
парка современных вертолетов, позволяю
щих осуществлять медицинскую эвакуацию 
пациентов. Стоит отметить, что санитарная 
авиация в  Российской Федерации сегодня 
является многофункциональной. После про
ведения медицинской эвакуации модули, 
как правило, снимаются с  воздушного судна 
и  отправляются на базу отряда Центроспас 
МЧС России, где проводится их техническое 
обслуживание. Быстрое переоборудование 
позволяет использовать авиационную техни
ку не только для медицинских нужд, но и для 
переброски спасателей, пожаротушения, не
медицинской эвакуации и т. п.

Для осуществления тактической медицин
ской эвакуации раненых, больных и поражен
ных в  странах НАТО используется автомо
бильный, морской и  авиационный транспорт 
[31, 36, 39]. Стратегическая медицинская 
эвакуация раненых и пострадавших осущест
вляется самолетами военно-транспортной 
авиации, выделяемыми странами-участни
цами Европейского военно-транспортного 
командования (Бельгия, Германия, Испания, 
Италия, Люксембург, Нидерланды и Франция) 

Таблица 1

Медицинское оснащение модуля медицинского вертолетного (ММВ) и модуля медицинского самолетного (ММС)
(по данным сайта http://vysota.aero/catalog/40/)

Наименование медицинской техники (имущества)
Количество

ММС ММВ

Монитор «SHILLER» (НИАД, ЧСС, ЧДД, пульс, температура тела, °С) 2 1

Дефибриллятор-монитор «ZOLL–M» или система мониторирования и  дефибрилляции 
«Weinmann Corpuls 3» 

2 1

Электрокардиограф «Shiller AT 101» 1 1

Пульсоксиметр «Criticare 503 DX» 4 2

Отсос-аспиратор «Accuvac Rescue» или аспиратор ТБД «Weinmann Accuvac Rescue» 4 2

Аппарат ИВЛ «Pulmonetic LTV‑1000» 2 1

Переносной аппарат ИВЛ «LIFE-BASE mini 11» или аппарат ИВЛ «Weinmann Medumat

standarda» 2 1

Шприцевый дозатор «Terumo TE‑331» или шприцевый насос «B. Braun» 2 1

Инфузионный насос «B. Braun» 2 1

Устройство для подогрева растворов «SAHARA» 1 1

Система подачи кислорода – баллоны «Weinmann WM 1825» с редукторами и шлангами

(20 л, 150 кг/см2) 2 2

Комплект шейных шин для взрослых и детей «Spencer Jems» 2 1

Вакуумный матрас с насосом «Spencer Nexus» 2 1

Щит пластиковый с ремнями «Spencer Rock» 2 1

Укладка врача скорой медицинской помощи: 

«Weinmann ULM Case II» 2 1

«Weinmann Paramedic-Box» 2 1

«Weinmann Rescue-Pack» 2 1

Контейнер-саквояж теплоизоляционный «КСТ‑6» 2 1
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или США [41, 45]. Для стратегической авиа
ционной медицинской эвакуации наиболее 
часто используются самолеты Airbus A310 
в  модификации MRT (Multi-Role Transporter 
Systems). Вместимость самолета Airbus A310 
MRT может составлять до 56 койко-мест, из 
которых, в зависимости от комплектации, до 
6 мест являются транспортными модулями 
для пациентов и до 16 мест представляют со
бой модули для непрерывного промежуточ
ного ухода [32, 44]. Оборудование всех этих 
модулей обеспечивает беспроводной мони
торинг медицинских показателей, примене
ние кислорода, подачу необходимых лекарств 
с  помощью шприцевых насосов и  другие ме
дицинские мероприятия, что позволяет обе
спечить уход за пациентом в  полете по тому 
же стандарту, что и в палате интенсивной те
рапии многопрофильного госпиталя [42, 44]. 
Дополнительно на борту этого самолета име
ются мобильная лаборатория для взятия ос
новных анализов, ультразвуковое устройство 
для неинвазивной диагностики, аппаратура 
для снятия ЭКГ, гибкие бронхоскопы для инва
зивной диагностики дыхательных путей и лег
ких, системы согревания пациентов и другое 
медицинское имущество.

Таким образом авиационные модули меди
цинские позволяют осуществлять эвакуацию 
пострадавших, а их применение существенно 
повышает доступность и  качество медицин
ского обеспечения раненых, больных и  по
страдавших. Однако в  силу конструктивных 
особенностей данные модули не предназна
чены непосредственно для эвакуации ране
ных и  пострадавших из очагов санитарных 
потерь и могут только ограниченно использо
ваться в военное время и во время ЧС.

В связи с  этим в  последние годы оптими
зация медицинской эвакуации идет путем 
создания автономных медицинских эвакуаци
онно-транспортировочных устройств, осна
щенных портативными системами мониторин
га функционального состояния и поддержания 
жизненно важных функций пациента. С начала 
1990-х годов в развитых странах мира, особен
но блока НАТО, ведутся активная разработка, 
испытания и внедрение устройств такого типа.

Судя по открытым публикациям, первым 
подобным устройством для осуществления 
медицинской эвакуации с  возможностью 
оказания неотложной помощи стало мобиль
ное спасательное устройство интенсивной 
терапии – MIRF (Mobile Intensive Care Rescue 
Facility). Первоначально разработанный для 
целей авиамедицинской эвакуации в  Воору

женных силах Австралии, MIRF представляет 
из себя единый модуль, включающий набор 
портативного электромедицинского обору
дования для мониторинга основных физиоло
гических параметров и простейшее медицин
ское оборудование для реанимации раненого 
[33]. По сути MIRF стал прообразом «авто
номной» системы жизнеобеспечения пациен
та, которая могла прикрепляться практически 
к любой платформе автомобильного, морско
го и  авиационного транспорта, использовав
шейся для медицинской эвакуации.

Во время боевых действий в  Персидском 
заливе представители военно-медицинско
го департамента (Army Medical Department, 
AMEDD) США обнаружили, что в  результате 
быстрого продвижения войск время, затрачи
ваемое на медицинскую эвакуацию раненых, 
существенно возрастает [34, 37]. Возникла 
необходимость использования транспорт
ной системы с  возможностью проведения 
интенсивной терапии. Для решения этой за
дачи в 1998 г. началась разработка мобильно
го эвакуационного устройства – платформы 
жизнеобеспечения пациента при транспор
тировке – LSTAT (Life Support for Trauma and 
Transport). Устройство, выпускаемое в  на
стоящее время компанией Integrated Medical 
Systems Inc. (США), представляет собой 
носилки со встроенным комплектом меди
цинского оборудования. Конструкция LSTAT 
создана с  учетом возможности ее дальней
шего совершенствования и  создания следу
ющего поколения системы путем дополнения 
и включения продвинутых медицинских робо
тотехнических технологий, информационных 
систем, датчиков и  других устройств меди
цинского назначения. Исследования на моде
ли пациента и  пациентах в  послеоперацион
ном периоде показали отсутствие клинически 
значимой разницы во времени постановки 
диагноза и  принятия решения о  проведении 
необходимых медицинских манипуляций при 
использовании врачами-анестезиологами 
платформы LSTAT или стандартного оборудо
вания [35].

В 2007 г. началась разработка отечествен
ных легкосъемных эвакуационно-транспор
тировочных модулей, предназначенных для 
обеспечения эвакуации раненых и пострадав
ших с места ранения (поражения, получения 
травмы) до места оказания исчерпывающей 
медицинской помощи без необходимости пе
реключения жизнеобеспечивающих систем 
и  перекладывания пострадавшего. Итогом 
этих работ стало создание многофункцио
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нального эвакуационно-транспортировочно
го устройства – МЭТИУ (ООО «Специальная 
и  медицинская техника») и  устройства меди
цинской эвакуации тяжелораненых – УМЭТР 
(ООО «Казанский агрегатный завод»).

Многофункциональное эвакуационно-транс- 
портировочное устройство (МЭТИУ) пред
назначено для выноса (вывоза) раненых 
и  пострадавших с  поля боя или очага чрез
вычайной ситуации, обеспечения их транс
портировки на этапы медицинской эвакуации 
с одновременной надежной иммобилизацией 
поврежденных областей тела, мониторинга 
состояния жизненно важных функций и  ре
спираторной поддержки пациентов, проведе
ния интенсивной терапии [18]. МЭТИУ может 
использоваться в любых авиационных и авто
мобильных транспортных средствах, а также 
в  средствах общего назначения. Устройство 
может работать как автономно, так и  с  под
ключением к  штатной бортовой сети и  внеш
ним источникам кислорода. Продолжитель
ность непрерывной работы медицинского 
оборудования от блока питания устройства – 
не менее 6 ч. Габаритные размеры устрой
ства (Д × Ш × В): 2200 × 615 × 600 мм, масса со 
всем необходимым медицинским оборудова
нием – 76 кг.

В состав МЭТИУ входят системный 
и транспортно-иммобилизирующий модуль 
и устройство колесного хода (в вариантах че
тырех- и двухколесного исполнения).

Системный модуль включает в себя: аппа
рат искусственной вентиляции легких, пред
назначенный для взрослых и детей от 1 года; 
насос-дозатор шприцевый инфузионный про
граммируемый; аспиратор; дефибриллятор; 
блок мониторинга физиологических данных 
(монитор); источник резервного питания. Все 
медицинское оснащение находится в  пыле
влагонепроницаемых контейнерах, закреп
ленных под несущей рамой носилок.

Аппарат ИВЛ обеспечивает принудитель
ную (ПВЛ) и  вспомогательную вентиляцию 
легких (ВВЛ) кислородом и  кислородно-воз
душной смесью. Предусмотрена также воз
можность подключения противогаза или 
бактериального фильтра для обеспечения 
работы в очагах радиационного, химического 
и  биологического заражения. Дефибрилля
тор генерирует одиночный, трапецеидаль
ный, асимметричный биполярный импульс 
с полуволнами противоположной полярности. 
Блок мониторинга физиологических данных 
устройства предназначен для продолжитель
ного неинвазивного измерения и  отображе

ния на экране монитора следующих данных: 
насыщения кислородом артериальной крови 
пациента (SpO

2
), частоты сердечных сокра

щений (ЧСС), неинвазивного артериально
го давления (НИАД), фотоплетизмограммы 
(ФПГ) или электрокардиограммы (ЭКГ). На
сос-дозатор шприцевый инфузионный про
граммируемый предназначен для точной ин
фузии лекарственных средств со скоростью, 
запрограммированной оператором. Аспира
тор ручной портативный ОРП‑01 предназна
чен для очистки верхних дыхательных путей 
пациента от посторонних жидкостей, воды 
и  рвотных масс. Все включенные в  состав 
МЭТИУ приборы и оборудование производят
ся в России, имеют необходимые сертифика
ты и регистрационные удостоверения, испол
нены в защищенном варианте, что позволяет 
применять их в полевых условиях, в том числе 
при воздействии неблагоприятных климати
ческих факторов.

Транспортно-иммобилизирующий мо
дуль в  зависимости от комплектации пред
полагает либо исполнение с  ременной сис
темой фиксации и  транспортными шинами, 
либо – с  вакуумными матрасом и  шинами. 
Вне зависимости от варианта исполнения 
МЭТИУ обеспечивает как полную иммоби
лизацию пострадавшего, так и  фиксацию 
отдельных поврежденных анатомических об
ластей. Благодаря наличию системного мо
дуля, непосредственно во время транспор
тировки раненого (пострадавшего), наряду 
с  иммобилизацией, МЭТИУ обеспечивает 
проведение других противошоковых меро
приятий – респираторную поддержку, инфу
зионную терапию, непрерывный мониторинг 
жизненно важных функций организма (пульс
оксиметрия, артериальное давление, ЭКГ) 
и при необходимости сердечно-легочную ре
анимацию.

Простота и  надежность конструкции по
зволяет использовать МЭТИУ в  непосред
ственной близости от очага санитарных по
терь или эпицентра чрезвычайной ситуации. 
МЭТИУ принято на снабжение Вооруженных 
сил России, находится на оснащении меди
цинских подразделений и частей, реально ис
пользуется для осуществления медицинской 
эвакуации раненых, больных и пострадавших 
[12, 14].

Устройство медицинской эвакуации тя
желораненых (УМЭТР) предназначено для 
медицинской эвакуации одного носилоч
ного пострадавшего в  тяжелом или крайне 
тяжелом состоянии, непрерывного монито
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ринга состояния пострадавшего, поддер
жания жизненно важных функций организ
ма и  проведения медицинской бригадой 
во время эвакуации интенсивной терапии 
в  объеме специализированной врачебной 
помощи. Габаритные размеры устройства 
(Д × Ш × В): носилки – 2215 × 600 × 280  мм, 
штатив – 945 × 225  мм, рама с  медицинским 
оборудованием – 600 × 500 × 800  мм. По ин
формации официального сайта производи
теля данного устройства (http://vysota.aero/
catalog/63/261/) в  состав УМЭТР входят но
силки, штатив, средство перемещения и  пе
ревозки пациентов «КАТЕТ», матрас вакуум
ный медицинский для иммобилизации NEXUS, 
рама, на которой закреплены баллон кисло
родный 2  л, кислородный редуктор и  2 акку
муляторные батареи, а  также медицинское 
оборудование – аппарат искусственной вен
тиляции легких LTV–1200, система монитори
рования и  дефибрилляции Corpuls‑3, насос 
инфузионный «Перфузор-компакт С», насос 
инфузионный волюметрический «Инфузомат 
Спэйс», отсос-аспиратор электрический ме
дицинский Accuvac Rescue и  кейс для хране
ния медицинского оборудования «Корсар» 
К‑97-FC. В настоящее время устройство про
ходит процедуру регистрации в Федеральной 
службе по надзору в сфере здравоохранения 
(Росздравнадзоре).

В табл.  2 приводятся основные техниче
ские характеристики отечественных и  ино
странных мобильных эвакуационно-транс
портировочных устройств.

В настоящее время в России и за рубежом 
разрабатываются новые устройства, пред
назначенные для медицинской эвакуации. 
Необходимо отметить, что предпринимают
ся попытки создания полуавтоматических 

систем с  искусственным интеллектом, оце
нивающих по алгоритму состояние пациента 
и выдающих рекомендации, корректирующие 
действия медицинского персонала.

Среди устройств такого типа можно вы
делить диагностический лечебно-транспор
тировочный комплекс поддержания жизне- 
деятельности человека «Ангел», предназна
ченный для проведения экстренной диагно
стики и  лечения пациентов с  возможностью 
дистанционного консультирования в ведущих 
медицинских центрах Минздрава России [4]. 
Комплекс сочетает как диагностическую функ
цию, так и возможность введения лекарствен
ных средств, а  также экспертной поддержки 
принятия решений при диагностике, назна
чении лечения и  ведения больных в  неотлож
ных ситуациях. В  частности, он отслеживает 
и  анализирует параметры ЭКГ, артериально
го давления, частоты дыхательных движений, 
температуры тела, сатурации крови. Далее 
по разработанному алгоритму вычисляет
ся дозировка лекарственных средств, после 
чего осуществляется их автоматизированное 
введение через инфузионные и  перисталь
тические насосы. Возможности комплекса 
также включают удаленное консультирование 
пациента с  использованием видеоконференц- 
связи и передачей всей информации о паци
енте в  режиме реального времени [4]. Авто
матизированный лечебно-диагностический 
комплекс поддержания жизнедеятельности 
человека «Ангел», а также экспериментальная 
капсула для эвакуации пациентов «Афалина», 
разработанные Московским государствен
ным университетом им. М.В. Ломоносова со
вместно с  Всероссийским центром медици
ны катастроф «Защита», были представлены 
на выставочной экспозиции военно-техни

Таблица 2

Сравнительная оценка современных эвакуационно-транспортировочных устройств

Медицинское оборудование
МЭТИУ  

(Россия)
УМЭТР  

(Россия)
LSTAT  
(США)

MIRF  
(Австралия)

Монитор пациента,  
измеряемые показатели

SpO
2

–
ЧСС
АД

ЭКГ
ФПГ

SpO
2

SpCO
2

ЧСС
АД

ЭКГ
–

SpO
2

SpCO
2

ЧСС
АД

ЭКГ
–

SpO
2

–
ЧСС
АД

ЭКГ
–

Дефибриллятор + + + +

Аппарат ИВЛ + + + +

Шприцевый насос-дозатор + + + +

Аспиратор + + + +

Химический анализ крови – – – +

Система иммобилизации пациента + + – –

Источник резервного питания + + + +
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ческого форума «Армия‑2018». Использова
ние этих устройств позволит сделать более 
доступными новые технологии подготовки 
и  транспортировки пациента, в  частности, 
технологии дистанционной оценки состояния 
больных и пострадавших в ходе медицинской 
эвакуации [3].

Однако необходимо понимать, что ком
плекс «Ангел» предназначен, в  первую оче
редь, для диагностики и купирования опреде
ленных патологических состояний, наиболее 
часто регистрирующихся в  мегаполисе в  ус
ловиях мирного времени (инфаркт, инсульт 
и  т. п.). В  настоящее время сложно предста
вить возможность его реального использо
вания для поддержки жизнедеятельности 
пациента при медицинской эвакуации непо
средственно из очага ЧС. Входящий в  ком
плекс «Ангел» аппарат дыхательный ручной не 
обеспечивает продолжительной транспорти
ровки пациентов в тяжелом состоянии, также 
в  комплексе отсутствуют системы иммобили
зации пациента, не отработана возможность 
установки комплекса на транспортировочное 
устройство, пригодное для эвакуации пациен
та из зоны боевых действий или ЧС мирного 
времени. В  связи с  этим в  настоящее время 
этот комплекс реально может использовать
ся лишь в  многопрофильном медицинском 
стационаре или как дополнительное обору
дование специализированного санитарно
го транспорта службы медицины катастроф 
и скорой медицинской помощи. Тем не менее, 
комплекс «Ангел» является весьма перспек
тивной разработкой, которая может найти 
применение для межгоспитальной транспор
тировки тяжелых пациентов в  условиях мир
ного времени, а также послужить прототипом 
для создания новых эвакуационно-транспор
тировочных устройств, предназначенных для 
осуществления медицинской эвакуации ране
ных, больных и пострадавших непосредствен
но из зоны боевых действий или очага ЧС на 
этапы медицинской эвакуации.

Одним из таких устройств, разрабаты
ваемых на тех же лечебно-диагностических 
принципах и  технических решениях, являет
ся многофункциональная роботизированная 
медицинская система, предназначенная для 
эвакуации раненых и  пораженных непосред
ственно из зоны боевых действий или очага 
ЧС мирного времени [27]. Задачей такой сис
темы является, с  одной стороны, обеспече
ние тщательного контроля физиологических 
параметров пострадавшего, с  другой сторо
ны – снижение «нуждаемости в  сопровожда

ющих» вследствие автоматизации медицин
ских процедур и защита пациента от внешних 
экстремальных воздействий. В  состав раз
рабатываемого изделия будут входить блоки 
реанимационного оборудования, диагности
ческий, обеспечения микроклимата, систе
ма электропитания, связи и  стабилизации 
устройства в  процессе его транспортировки. 
Корпус модуля планируется оборудовать за
щитным съемным кожухом из прозрачного 
стекла, а  само изделие должно быть устой
чивым к  воздействию экстремальных факто
ров окружающей среды – высоких и  низких 
температур воздуха, пыли, влажности и  т. п. 
Особое внимание уделяется разработке сис
темы управления этим устройством, для чего 
создаются специализированные программно- 
аппаратные комплексы, позволяющие осу
ществлять как диагностику состояния ор
ганизма, так и  проведение неотложных 
мероприятий медицинской помощи в автома
тическом режиме. По мнению разработчиков, 
создание этой автономной роботизирован
ной системы для эвакуации тяжелораненых 
с  возможностью дистанционного мониторин
га и  автоматизации элементов реанимаци
онной помощи позволит повысить качество 
оказания медицинской помощи в  условиях 
военных конфликтов [27].

Таким образом, в  настоящее время суще
ствуют значительное число медико-техниче
ских устройств, позволяющих осуществлять 
медицинскую эвакуацию раненых, больных 
и  пострадавших при ЧС мирного и  военного 
времени. Ряд из этих изделий, например, мо
дули медицинские самолетные и вертолетные, 
являются стационарными, ими изначально ос
нащаются транспортные средства, осущест
вляющие медицинскую эвакуацию пациентов. 
С другой стороны – существуют значительное 
число устройств, характеризующихся высокой 
мобильностью и  автономностью, которые по
зволяют выполнять медицинскую эвакуацию 
пострадавших непосредственно из зоны бое
вых действий или очага ЧС.

Заключение
Анализ медико-технических характеристик 

существующих и  перспективных устройств, 
предназначенных для медицинской эвакуа
ции, свидетельствует о  том, что оба пути оп
тимизации медицинской эвакуации раненых, 
больных и  пораженных являются перспек
тивными. Создание и  разработка новых об
разцов специализированного медицинского 
транспорта (в первую очередь – воздушного) 
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целесообразно, поскольку таким образом 
решается проблема транспортировки паци
ентов в  тяжелом состоянии на длительные 
расстояния с сохранением высокого качества 
медицинской помощи. Не менее важной за
дачей является увеличение парка самолетов 
и  вертолетов, оснащенных съемными меди
цинскими модулями (ММС и ММВ).

В то же время, для транспортировки тя
желораненых и  тяжелобольных из очага мас
совых санитарных потерь на аэродром или 
в  лечебное учреждение целесообразно ис
пользовать многофункциональные эвакуа
ционно-транспортировочные устройства, 
обеспечивающие надежную иммобилизацию 
пациента, мониторинг его физиологического 
состояния и  респираторную поддержку. Кон
структивные особенности данных устройств 
позволяют существенно сократить время 
«промежуточной» эвакуации пациента из 
очага в  санитарный автомобиль, а  из него – 
в  другой вид транспорта, обеспечивающего 
эвакуацию на большие расстояния. Преиму
ществами подобных устройств являются их 
универсальность, возможность использова
ния в  различных видах наземного, морского 
и  воздушного транспорта, отсутствие необ
ходимости перекладывания пациента и  отсо
единения его от систем жизнеобеспечения 
в ходе медицинской эвакуации.

Конструктивным недостатком всех суще
ствующих многофункциональных эвакуацион
но-транспортировочных устройств, применя
емых для медицинской эвакуации, является 

отсутствие в их комплектации аппаратов для 
длительного проведения сердечно-легочной 
реанимации. Существующие аппараты кар
диокомпрессии иностранного производства, 
такие как автоматическая система непрямого 
массажа сердца LUCAS 2 (JOLIFE AB, Швеция) 
и  реанимационная система AutoPulse (ZOLL 
Medical Corporation, Япония), хорошо зареко
мендовали себя при проведении длительной 
сердечно-легочной реанимации [38, 40, 43]. 
В  дополнение к  этому, только устройства та
кого типа предоставляют возможность транс
портировать пациента на фоне эффективной 
сердечно-легочной реанимации и  сконцент
рировать внимание персонала, осуществля
ющего эвакуацию, на других проблемах, свя
занных со спасением жизни.

Таким образом, целесообразной являет
ся разработка отечественных устройств для 
поддержки сердечно-легочной реанимации, 
оснащение такими аппаратами эвакуацион
но-транспортировочных модулей, а  также 
реализация в  них новых, инновационных тех
нологий оказания экстренной медицинской 
помощи на догоспитальном этапе. Кроме 
того, существующие многофункциональные 
эвакуационно-транспортировочные устрой
ства нуждаются в  дальнейшем совершен
ствовании и доработке в плане возможности 
их применения в  Арктическом регионе, гор
но-пустынной местности, а  также для меди
цинской эвакуации пациентов, зараженных 
особо опасными инфекциями, радиоактивны
ми или высокотоксичными веществами.
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Abstract

Relevance. Medical evacuation of the wounded and injured in emergency situations of peacetime and wartime is an 
important component of medical support, which largely determines the effectiveness of medical care. The presence of a large 
number of victims forces us to use not only regular medical transport, but also any available vehicles for medical evacuation. 
Equipping vehicles with special modules and creating mobile medical technical devices that simultaneously solve the problem 
of monitoring physiological data, transport immobilization, transportation and treatment of the injured are certainly relevant.

Intention. To analyze the use and justify the prospects for the development of medical technical devices for medical 
evacuation of victims in emergency situations of peacetime and wartime.

Methodology. The subject of the study was the Russian and foreign experience in the medical evacuation of victims of 
emergency situation in peacetime and wartime. We conducted a retrospective analysis of the use of various systems and 
devices for the medical evacuation of the wounded and injured in emergency situations. The study of medical and technical 
characteristics, efficiency of use and development prospects of these devices was carried out using methods of historical 
analysis and comparison, logical analysis, expert estimates, system analysis and forecasting.

Results and Discussion. It is shown that the technical improvement of medical evacuation can be carried out either by 
creating a special medical transport, or by developing devices that allow evacuating victims in any kind of transport while 
monitoring physiologically important functions and the possibility of carrying out basic resuscitation measures. Types of special 
medical transport created in the 70-80s of the 20th century for the evacuation of victims and the provision of qualified assistance 
on board (including in flight) were analyzed: the Mi-8MB “Bissectrisa” ambulance helicopter, resuscitation and operational 
aircraft An-26M “Spasatel”, operational-resuscitation aircraft laboratory IL-76MD “Scalpel”. The main medical and technical 
characteristics of mobile devices currently used for medical evacuation – medical modules for helicopter (MMB) and aircraft 
(MMS), medical air evacuation module STRATAIRMEDEVAC, multifunctional evacuation, transportation and immobilization 
unit METIU, medical evacuation device for seriously wounded UMETR, mobile rescue intensive care unit MIRF, and patient’s 
life support platform for transport LSTAT are presented. Promising developments - the diagnostic medical treatment and 
transportation complex for maintaining human vital activity “Angel” and a multifunctional robotic medical system are described.

Conclusion. The use of special medical technical devices for medical evacuation makes it possible to increase the efficiency 
of medical care for the wounded and injured in emergency situations of peacetime and wartime.

Keywords: medical evacuation, sanitary transport, medical module, evacuation and transportation device, disaster 
medicine, emergency situation.
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А.О. Саблина, С.С. Алексанин

АТРОФИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ У ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ 
НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АТОМНОЙ ЭЛЕКТРОСТАНЦИИ В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ

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

Актуальность. Заболевания гастроэнтерологического профиля занимают одну из лидирующих пози
ций в  структуре патологии, выявленной у  ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской 
атомной электростанции (ЧАЭС).

Цель – изучить частоту выявления атрофических изменений слизистой оболочки фундального и ант
рального отделов желудка, инфекции H. pylori и аутоиммунного гастрита у ЛПА на ЧАЭС в отдаленном 
периоде, а также определить их связь с полученной дозой внешнего облучения, продолжительностью 
пребывания в зоне ликвидационных работ и датой начала участия в работах.

Методология. Обследованы 197 ЛПА на ЧАЭС через 30 лет и более после аварии. Группу сравнения 
составили 106 человек из числа сотрудников МЧС России. У обследованных определяли уровень гастри
на‑17 базального, пепсиногена I, II, антител к париетальным клеткам, H. pylori. Данные о дозах внешнего 
облучения, количестве дней пребывания в зоне работ по ликвидации аварии, а также датах начала работ 
предоставлены Северо-Западным региональным центром Национального радиационно-эпидемиологи
ческого регистра.

Результаты и их анализ. Атрофические изменения слизистой оболочки тела желудка у ЛПА на ЧАЭС 
выявлялись в 12,7 % случаев, в то время как в группе сравнения достоверно (p < 0,01) реже – в 8,1 % слу
чаев. Атрофия слизистой оболочки антрального отдела желудка также выявлялась достоверно (p < 0,01) 
чаще в группе ЛПА на ЧАЭС (в 24,4 % случаев), чем у лиц группы сравнения (10,8 %). Атрофический панга
стрит был также более характерен для ЛПА на ЧАЭС (2 % случаев), чем для лиц группы сравнения (0,9 %) 
(p < 0,01). Антитела к париетальным клеткам выявлялись у 39,1 % ЛПА на ЧАЭС и в 37,7 % в группе срав
нения (р > 0,05). Наличие повышенного титра антител к H. pylori в группе ЛПА на ЧАЭС обнаруживалось 
в 70,1 % случаев, а в группе сравнения значительно реже – у 28,2 % пациентов (p < 0,05).

Заключение. Атрофия слизистой оболочки фундального и  антрального отдела желудка, инфекция 
H. pylori выявлялись достоверно чаще в группе ЛПА на ЧАЭС, чем у лиц группы сравнения. Выявлено от
сутствие связи изменений в слизистой оболочке желудка с полученной дозой внешнего облучения, про
должительностью пребывания в зоне работ и датой начала участия в ликвидационных работах.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, радиационная катастрофа, доза внешнего облучения, 
ликвидатор аварии, Чернобыльская АЭС, заболевания органов пищеварения, гастрит атрофический, 
Helicobacter pylori, клиническая лабораторная диагностика.
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Abstract

Relevance. Digestive diseases are among the most common disorders affecting Chernobyl nuclear power 
plant (CNPP) accident recovery workers.

Intention – to assess the occurrence of atrophic changes in fundal and antral gastric mucosa, occurrence of 
H. pylori infection, and autoimmune gastritis in CNPP accident recovery workers in remote period. And to define 
connection between the obtained results and external radiation dose, duration of participation in recovery works, 
and the date of participation.
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Введение

Несмотря на большое число проведенных ис
следователями различных стран работ по уста
новлению патогенеза отдаленных последствий 
радиационного воздействия, единого мнения по 
данной проблеме нет. Большинство авторов при
держиваются мнения о  мультифакториальности 
природы медицинских последствий ионизирую
щего излучения [2]. В настоящее время, помимо 
радиационного, к  поражающим факторам ава
рии на Чернобыльской атомной электростанции 
(ЧАЭС) относят социальное напряжение, психо
логический и физический стресс [2, 4].

Процессы свободно-радикального окисления 
являются патогенетической основой поврежде
ния эндотелия и, как следствие, поражения внут
ренних органов, развития их морфологических 
и  функциональных нарушений. Развитие этих 
нарушений прогрессирует под действием пато
логических механизмов формирования сопут
ствующей патологии у ликвидаторов последствий 
аварии (ЛПА) на ЧАЭС. Н.Н. Зыбина и  соавт. [1] 
у ЛПА на ЧАЭС с различной сосудистой патологи
ей в  отдаленном периоде выявили значительное 
содержание продуктов перекисного окисления 
липидов в  сыворотке крови и  тромбоцитах, по
вышенную продукцию активных форм кислорода 
нейтрофилами и мононуклеарами в перифериче
ской крови по сравнению со здоровыми лицами, 
что свидетельствует о  большей степени повреж
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Introduction

Despite a great number of studies on 
pathogenesis of remote radiation effects, 
there is no consensus on this issue. The 
majority of authors share the opinion of mul
tifactorial origin of medical effects of ioniz
ing radiation [2]. At the present time, social 
tension and psychological stress are consid
ered as effects of Chernobyl nuclear power 
plant (CNPP) accident together with radia
tion [2, 4].

Free radicals and associated damage of 
endothelium and, therefore, the damage of 
organs underlie morphological and function
al disorders. These disorders progress along 
with concomitant diseases of CNPP accident 
recovery workers (ARW). N. N. Zybina and 
coauthors [1] have detected higher levels 
of lipid peroxidation products in serum and 
platelets, high production of reactive oxygen 
species by peripheral blood neutrophils and 
monocytes in CNPP ARW with vascular disor
ders than in healthy CNPP ARW. That means 
a higher damage of lipids and proteins of cell 
structures and, subsequently, a higher risk of 
atherosclerosis in that group.

The above mechanisms may cause not 
only cardiovascular and cerebrovascular 
diseases, most common in CNPP ARW in 
remote period [1], but also gastroduodenal 

Methodology. 197 CNPP accident recovery workers were examined 30 years or more after the accident. 106 
employees of the EMERCOM of Russia were included in comparison group. Levels of basal gastrin-17, pep
sinogen I, pepsinogen II, anti-parietal cell antibodies, anti-H. pylori antibodies were evaluated in all the patients. 
Information on external radiation dose, duration of participation in recovery works, and date of participation was 
provided by North-West regional center of National Radiation Epidemiological Registry.

Results and discussion. Atrophic changes of gastric body mucosa were found in 12.7 % of CNPP accident 
recovery workers vs 8.1 % of patients (p < 0.01) in comparison group. Gastric antrum atrophy was also statis
tically significantly (p < 0.01) more common in CNPP accident recovery workers (24.4 %) than in comparison 
group (10.8 %), as well as atrophic pangastritis (2.0 % vs 0.9 %, p < 0.01). There was no statistically significant 
difference (p > 0.05) in anti-parietal cell antibodies between 2 groups: the test was positive in 39.1 % of CNPP 
accident recovery workers and in 37.7 % of comparison group patients. Meanwhile, increased levels of anti-H. 
pylori antibodies were observed in 70.1 % of CNPP accident recovery workers vs 28.2 % of comparison group 
patients (p < 0.05).

Conclusion. Atrophic changes in gastric body and fundal mucosa and H. pylori infection were more common 
in CNPP accident recovery workers than in patients of comparison group. There were no correlations between 
these changes and external radiation dose, duration of the participation in recovery works and the date of par
ticipation in CNPP recovery activities.

Keywords: emergency, nuclear disaster, external dose, emergency responder, Chernobyl nuclear power 
plant, digestive diseases, atrophic gastritis, Helicobacter pylori, clinical laboratory diagnostics.
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дения белков и липидов клеточных структур и по
вышенном риске развития атеросклероза у этого 
контингента.

Возможно предположить участие вышеупо
мянутых механизмов в  формировании не только 
сердечно-сосудистых и  цереброваскулярных за
болеваний, как одних из наиболее встречающих
ся у  ЛПА на ЧАЭС в  отдаленном периоде [1], но 
и  других заболеваний, в  том числе и  гастродуо
денальных. Известно, что в  систему слизистого 
барьера желудка, помимо поверхностного эпи
телия, входит и  микроциркуляторное русло сли
зистой оболочки, так как все физико-химические 
процессы, осуществляющие барьерную функцию, 
возможны только в  условиях нормального кро
воснабжения [3].

Некоторые исследователи [4, 5] отмечают, что 
для ЛПА на ЧАЭС и лиц, постоянно проживающих 
на радиоактивно загрязненных территориях, ха
рактерно наличие местного иммунодефицита, 
проявляющееся уменьшением количества лим
фоцитов в  слизистой оболочке желудка (СОЖ), 
а  также недостаточным обеспечением ее защит
ных свойств. Описанные изменения протекают 
без компенсации за счет системного иммунитета 
и  способствуют инфицированию СОЖ бактерией 
H. pylori и  повышению связанного с  ней риска ее 
неопластической трансформации, так как извест
но, что хроническое H. pylori-ассоциированное 
воспаление приводит к  появлению метаплазии, 
дисплазии и  аденокарциномы [7]. Одновременно 
с  этим, на основании данных о  молекулярной ми
микрии между антигенами бактерии и желудочной 
H+ / K+-АТФазой, Н. рylori-ассоциированное воспа
ление СОЖ рассматривается как важный механизм 
инициации образования антител к  париетальным 
клеткам и  развития аутоиммунного гастрита [14]. 
Развитие аутоиммунного гастрита, в свою очередь, 
существенно повышает риски образования адено
карциномы или карциноида желудка.

Цель – изучить частоту выявления атрофиче
ских изменений слизистой оболочки фундаль
ного и  антрального отделов желудка, инфекции 
H. pylori и аутоиммунного гастрита у ЛПА на ЧАЭС 
в  отдаленном периоде, а  также определить их 
связь с  полученной дозой внешнего облучения 
(ДВО), продолжительностью пребывания в  зоне 
ликвидационных работ и  датой начала участия 
в работах.

Материал и методы
Обследовали 197 ЛПА на ЧАЭС, которые во

шли в  основную группу исследования. Их обсле
дование и лечение осуществляли в рамках Феде

disorders. It is known that microvasculature 
is part of gastric mucosal barrier along with 
superficial epithelium, since all the physico
chemical processes needed for barrier func
tioning are possible only in conditions of nor
mal blood supply [3].

Some investigators [4, 5] have reported 
deficiency of local immunity, manifesting as 
low lymphocytes level in gastric mucosa (GM) 
and lack of its protective properties, in CNPP 
ARW and people permanently residing in ra
dioactively contaminated areas. Reported 
changes are not countervailed by systemic 
immunity and result in H. pylori infection and 
increased risk of related neoplastic transfor
mation, because chronic H. pylori-associat
ed inflammation in GM is known to lead to 
metaplasia, dysplasia and adenocarcinoma 
[7]. At the same time, via molecular mimic
ry between H. pylori antigens and the gastric 
H/K ATPase, H. pylori-associated inflamma
tion in GM is considered to be important for 
anti-parietal cell antibodies generation and 
autoimmune gastritis [14]. Progression of 
autoimmune gastritis in turn significantly en
hances the risk of adenocarcinoma or gastric 
carcinoid tumor.

Aim of the study is to assess the occur
rence of atrophic changes in fundal and an
tral GM, occurrence of H. pylori infection, 
and autoimmune gastritis in CNPP ARW in 
remote period, and to define connection 
between the obtained results and external 
radiation dose (ERD), duration of participa
tion in recovery works, and the date of par
ticipation.

Material and methods
197 CNPP ARW were examined and treat

ed as part of Federal target programs and 
target programs of the Union state of Russia 
and Belarus.

106 employees of the EMERCOM of Rus
sia were included in comparison group. They 
had undergone annual routine examination 
not related to any digestive disorders. The 
average age in both groups was compa
rable: (57.2 ± 9.23) in group of CNPP ARW, 
(56.7 ± 4.83) in comparison group.

Endoscopy with biopsy, histological ex
amination of biopsies, H. pylori infection di
agnostics (biopsy urease test, serological 
test) were done in all the patients. Anti-pa
rietal cell antibodies (EIA – ELISA, Orgentec 



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 1

39MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 1

ральных целевых программ и целевых программ 
Союзного государства (Россия–Беларусь).

Группу сравнения составили 106 человек из 
числа сотрудников МЧС России, проходивших 
плановое углубленное обследование по причинам, 
не связанным с  заболеваниями желудочно-ки
шечного тракта. Средний возраст обследованных 
пациентов был сопоставим и составил (57,2 ± 9,2) 
года в основной группе и (56,7 ± 4,8) года в группе 
сравнения.

Всем пациентам провели эндоскопию с  био
псией, гистологическое исследование биоптатов, 
диагностику инфекции Н. рylori (быстрый уреазный 
тест, определение IgG к  H. pylori). Для диагности
ки аутоиммунного гастрита определяли антитела 
к  париетальным клеткам (ИФА – ELISA, Orgentec 
Germany). Для неинвазивной оценки СОЖ всем па
циентам осуществляли исследование уровней сы
вороточных маркеров функциональной активности 
воспаления и  атрофии гастродуоденальной сли
зистой оболочки: гастрина‑17 базального, пепси
ногена I и  II (методом ИФА, тест-система «Гастро
Панель®» фирмы «Biohit», Финляндия).

Нормальные значения пепсиногена I, II и  их 
соотношения (пепсиноген I/II) исключают атро
фический фундальный гастрит с  отрицательным 
прогностическим значением свыше 95 % [11, 15]. 
В  свою очередь, значения пепсиногена I, II и  со
отношения пепсиноген I/II ниже установленных 
уровней свидетельствуют о II стадии и более атро
фического фундального гастрита [12, 15].

Наличие H. pylori в СОЖ определяли с помощью 
иммуноглобулинов класса G к  данной бактерии. 
Выбор данного метода был обусловлен тем, что 
в условиях анацидности при аутоиммунном гастри
те уреазный тест, определение антигена H. pylori 
в  кале и  дыхательный изотопный тест могут дать 
ложноотрицательный результат из-за низкой кон
центрации бактерий в СОЖ [13]. Кроме того, уреаз
ный тест в условиях анацидности (при атрофии или 
длительном приеме ингибиторов протонной пом
пы) может дать ложноположительный результат 
из-за колонизации СОЖ уреаза-положительными 
видами бактерий [9] или дрожжей [6].

Информация о  ДВО, количестве дней пребы
вания в зоне работ по ликвидации аварии, а также 
датах въезда на территорию работ по ликвидации 
предоставлена Северо-Западным региональным 
центром Национального радиационно-эпидемио
логического регистра.

Статистическую обработку данных проводи
ли с  использованием программы Statistica 10.0. 
Для сравнения показателей морфологического 
и  функционального состояния СОЖ в  основной 

Germany) were evaluated to diagnose auto
immune gastritis. Inflammation and atrophy 
rates in GM were non-invasively assessed 
in all the patients via evaluating the serum 
levels of basal gastrin-17, pepsinogen I, and 
pepsinogen II (EIA, GastroPanel® Biohit, 
Finland).

Normal levels of blood pepsinogen I, 
pepsinogen II, and pepsinogen I/II ratio are 
not consistent with fundal atrophic gastritis 
(negative predictive value of over 95 % [11, 
15]). Low levels of pepsinogen I, pepsinogen 
II, and pepsinogen I/II ratio, in turn, predict 
moderate-to-severe fundal atrophic gastritis 
[12, 15].

The presence of H. pylori in GM was de
termined through IgG antibodies against the 
bacterium. The method was chosen since 
low bacterial load biopsy urease test, stool 
antigen test, and 13C-Urea breath test can 
be false negative in autoimmune gastritis pa
tients with low acid output [13]. Moreover, bi
opsy urease test can be false positive in case 
of low acid output (related to atrophy or long-
term treatment by proton-pump inhibitors), 
when GM is colonized with urease-positive 
bacteria [9] or yeast-like organisms [6].

Information on ERD, duration of partici
pation in recovery works, and date of partic
ipation was provided by North-West regional 
center of National Radiation Epidemiological 
Registry.

Statistical analysis was performed via 
STATISTICA 10.0. Mann-Whitney test was 
used to compare the markers for GM struc
ture and function between CNPP ARW and 
comparison group. Median (Me), lower (Q1

) 
and upper quartile (Q

3
) are presented.

Results and discussion
ERD, duration of participation in recov

ery works, and date of participation were 
analyzed in 180 (91.4 %) of CNPP ARW. In 
the database of North-West regional center 
of National Radiation Epidemiological Reg
istry there was not such data for 17 of 197 
CNPP ARW (8.6 %). The database contains 
full information about 121 CNPP ARW (67.2 
%), information about ERD was absent in 
59 CNPP ARW (32.8 %). Statistical char
acteristic of examined group is present in 
Table 1.

According to ERD, CNPP ARW were di
vided into three subgroups. The division was 



40

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 1

группе и  группе сравнения использовали крите
рий Манна–Уитни. Представлены медиана (Mе), 
нижний (Q

1
) и верхний квартиль (Q

3
).

Результаты и их анализ
Проведен анализ полученной ДВО, даты приез

да и отъезда из зоны работ по ликвидации аварии, 
а  также продолжительности пребывания в  зоне 
работ у  180 (91,4 %) ЛПА на ЧАЭС. Информация 
о  17 из 197 ЛПА на ЧАЭС (8,6 %) отсутствовала 
в  базе данных Северо-Западного регионального 
центра Национального радиационно-эпидеми
ологического регистра. При этом у  121 ЛПА на 
ЧАЭС (67,2 %) имелись все перечисленные сведе
ния, а  у  59 обследованных (32,8 %) не было дан
ных о  ДВО. Статистическая характеристика груп
пы ЛПА на ЧАЭС представлена в табл. 1.

В соответствии с  ДВО, на основании дефи
ниций диапазонов доз, установленных Научным 
комитетом ООН по действию атомной радиа
ции [10], группа ЛПА на ЧАЭС была разделена на 
3 подгруппы:

1-я – получившие очень малую (до  1 сЗв) или 
малую ДВО (от 1 до 10 сЗв) – 41 человек (22,8 %). 
Данное объединение было связано со слишком 
малым количество ЛПА на ЧАЭС, получивших 
очень малую ДВО (8 человек);

2-я – получившие среднюю ДВО (от  10 до 
100 сЗв) – 79 человек (43,9 %);

3-я – с подтвержденным фактом участия в лик
видационных работах, с  неопределенной ДВО – 
59 человек (32,8 %).

based on the United Nations Scientific Com
mittee on the Effects of Atomic Radiation 
definitions of doses [10]:

Subgroup 1 – CNPP ARW with very low (up 
to 1 cSv) and low (1–10 cSv) ERD (41 per
sons, 22.8 %). Only 8 CNPP ARW received 
very low ERD;

Subgroup 2 – 79 (43.9 %) CNPP ARW 
with medium (10–100 cSv) ERD;

Subgroup 3 – 59 (32.8 %) CNPP ARW 
with documented participation in recovery 
works but without established ERD.

One CNPP ARW with ERD 0 Csv was not 
included in further analysis.

Serum levels of H. pylori IgG, pepsinogen 
I, pepsinogen I/pepsinogen II ratio, and gas
trin-17 were analyzed in these subgroups to 
detect any connection between ERD and de
gree of atrophic changes in GM or H. pylori 
infection (Table 2).

Data in Table 2 shows no statistically sig
nificant difference (p > 0.05) between serum 
levels of pepsinogen I, pepsinogen I/pep
sinogen II ratio, gastrin-17, and H. pylori IgG 
in subgroups with different ERD.

CNPP ARW were divided into two sub
groups to assess the connection between 
morphological and functional condition of 
GM and duration of the participation in re
covery works:

1A – 94 (52.2 %) CNPP ARW who stayed 
in recovery works zone from 1 to 60 days;

Таблица 1

Статистическая характеристика ДВО и продолжительности пребывания в зоне у ЛПА на ЧАЭС

Table 1. Statistical characteristic of ERD and duration of stay in recovery works zone in CNPP ARW

Показатель / Indicator
Минимальное 

значение / 
Minimum

Максимальное 
значение / 
Maximum

Me (Q
1
; Q

3
)

ДВО, сЗв / ERD, cSv 0 36 17.5 (7.2; 22.1)

Количество дней пребывания / Number of days in zone 1 1387 60 (30.75; 112.25)

Таблица 2

Выраженность атрофических изменений СОЖ и наличие инфекции Н.рylori  
по данным «ГастроПанели®» Biohit у ЛПА на ЧАЭС в группах с различной ДВО, Me (Q

1
; Q

3
)

Table 2. The degree of atrophic changes in GM and presence of H. pylori infection 
in CNPP ARW subgroups with different ERD, Me (Q

1
; Q

3
)

Показатель / Indicator
Подгруппа ЛПА на ЧАЭС / CNPP ARW subgroup

1-я / 1st 2-я / 2nd 3-я / 3rd

Пепсиноген I, мкг/л / Pepsinogen I, µg/l 82.2 (53.6; 114.6) 72.3 (47.4; 108.0) 87.8 (48.3; 123.9)

Соотношение пепсиноген I/II / Pepsinogen I/II ratio 7.1 (4.0; 9.9) 7.1 (3.3; 9.6) 6.5 (4.4; 9.7)

Гастрин‑17, пмоль/л / Gastrin‑17, pmol/l 3.5 (0.7; 10.6) 2.3 (0.8; 6.4) 2.9 (0.7: 8.0)

IgG к H. pylori, иммуноферментные единицы (ИФЕ) /

H. pylori IgG, enzyme immunounits (EIU) 72.4 (16.1; 158.2) 64.8 (21.7; 100.1) 65.2 (28.4; 178.3)
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1 человек с установленной ДВО в 0 сЗв в после
дующий анализ не вошел.

Для оценки взаимосвязи ДВО и  выраженно
сти атрофических изменений СОЖ, инфекции 
Н. рylori у ЛПА на ЧАЭС в данных подгруппах были 
определены уровень IgG к данной бактерии, серо
логические уровни пепсиногена I, соотношения 
пепсиноген I/II и гастрина‑17 (табл. 2).

Анализ данных, представленных в  табл.  2, по
казал, что статистически значимых различий 
в  уровнях пепсиногена I, соотношения пепсино
ген I/II и гастрина‑17, а также IgG к Н. рylori в сы
воротке крови между подгруппами с различными 
ДВО не выявлено.

Для оценки зависимости морфологического 
и функционального состояния СОЖ от продолжи
тельности пребывания в  зоне работ по ликвида
ции аварии на ЧАЭС основная группа была разде
лена на 2 подгруппы:

1А – пробывшие в зоне работ от 1 до 60 дней 
включительно – 94 человека (52,2 %);

1B – пробывшие в зоне работ от 61 дня включи
тельно и более – 86 человек (47,8 %).

В табл.  3 приведены уровни серологических 
маркеров инфекции H. pylori, морфологического 
и  функционального состояния СОЖ в  зависимо
сти от количества дней пребывания в зоне ликви
дационных работ. Анализ полученных данных не 
выявил достоверных различий (p  > 0,05) между 
подгруппами.

1B – 86 (47.8 %) CNPP ARW who stayed 
in recovery works zone for 61 days or more.

Levels of serological markers of morpho
logical and functional GM condition depend
ing on number of days in recovery works 
zone are shown in Table 3. There was no 
statistically significant difference (p > 0.05) 
between the subgroups.

118 CNPP ARW (65.6 %) had started 
their participation in recovery works in 1986, 
48 (26.7 %) – in 1987, 13 (7.2 %) – in 1988, 
and 1 (0.6 %) – in 1989. All the patients were 
divided into two subgroups:

2A – 118 (65.6 %) CNPP ARW arrived in 
recovery works zone in 1986;

2B – 62 (34.4 %) CNPP ARW arrived in re
covery works zone in 1987-1989.

We have analyzed the degree of atrophic 
changes in GM and the presence of H. pylori 
infection in CNPP ARW according to Gastro
Panel® Biohit depending on year of stay in 
recovery works zone (Table 4). Analysis has 
shown that 2A and 2B subgroups had no sta
tistically significant difference between them 
(p > 0.05).

Therefore, we have not found any signifi
cant difference between the degree of atro
phic changes in GM and presence of H. py
lori infection depending on ERD, duration of 

Таблица 3

Выраженность атрофических изменений СОЖ и наличие инфекции Н.рylori у ЛПА на ЧАЭС в подгруппах  
с различной продолжительностью пребывания в зоне работ по ликвидации аварии, Me (Q

1
; Q

3
)

Table 3. The degree of atrophic changes in GM and presence of H. pylori infection in CNPP ARW 
subgroups with different number of days in zone, Me (Q

1
; Q

3
)

Показатель / Indicator
Подгруппа ЛПА на ЧАЭС / CNPP ARW subgroup

1А 1B

Пепсиноген I, мкг/л / Pepsinogen I, µg/l 77.6 (45.6; 117.6) 83.4 (52.4; 114.3)

Соотношение пепсиноген I/II / Pepsinogen I/II ratio 7.3 (4.4; 10.4) 6.5 (3.9; 8.5)

Гастрин‑17, пмоль/л / Gastrin‑17, pmol/l 2.1 (0.7; 8.7) 3.0 (0.9; 7.5)

IgG к H. pylori, ИФЕ / H. pylori IgG, EIU 57.9 (24.7; 105.5) 75.1 (21.1; 177.9)

Таблица 4

Выраженность атрофических изменений СОЖ и наличие инфекции Н.рylori у ЛПА на ЧАЭС  
в зависимости от года пребывания в районе аварии, Me (Q

1
; Q

3
)

Table 4. The degree of atrophic changes in GM and presence of H. pylori infection in CNPP ARW 
subgroups with different years of stay in zone, Me (Q

1
; Q

3
)

Показатель / Indicator
Подгруппа ЛПА на ЧАЭС / CNPP ARW subgroup

2А 2B

Пепсиноген I, мкг/л / Pepsinogen I, µg/l 73.7 (46.0; 108.3) 90.6 (55.7; 126.9)

Соотношение пепсиноген I/II / Pepsinogen I/II ratio 6.5 (3.5; 9.7) 7.2 (4.7; 9.7)

Гастрин‑17, пмоль/л / Gastrin‑17, pmol/l 2.4 (0.8; 8.1) 3.0 (0.9; 8.2)

IgG к H. pylori, ИФЕ / H. pylori IgG, EIU 64.6 (26.5; 102.9) 70.2 (17.0; 208.2)
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118 ЛПА на ЧАЭС (65,6 %) начали участие 
в ликвидационных работах в 1986 г., 48 (26,7 %) – 
в 1987 г., 13 (7,2 %) – в 1988 г. и 1 (0,6 %) – в 1989 г. 
Пациентов разделили на 2 подгруппы:

2А – прибывшие в зону работ в 1986 г.– 118 че
ловек (65,6 %);

2B – прибывшие в зону работ в 1987–1989 гг.– 
62 человека (34,4 %).

Анализ выраженности атрофических измене
ний СОЖ и наличия инфекции Н. рylori, по данным 
«ГастроПанели®» Biohit в  зависимости от года 
пребывания в зоне аварии, представлен в табл. 4. 
Исследование показало, что подгруппы 2А и 2B не 
имели статистически значимых различий между 
уровнями изученных серологических показателей.

Таким образом, не выявлено достоверных раз
личий в  выраженности атрофических изменений 
СОЖ и  наличия H. pylori в  зависимости от ДВО, 
длительности пребывания и  года нахождения 
в зоне аварии.

Атрофические изменения слизистой оболоч
ки тела желудка, по данным исследования уров
ня пепсиногена I в сыворотке крови (< 30 мкг/л), 
у  ЛПА на ЧАЭС выявлялись в  12,7 % случаев, 
в  то время как в  группе сравнения достоверно 
(p < 0,01) реже – в 8,1 % случаев (рис. 1).

Атрофия слизистой оболочки антрального отде
ла желудка, по данным исследования уровня гастри
на‑17 базального (< 1 пмоль/л) в сыворотке крови, 
также выявлялась достоверно (p < 0,01) чаще в груп
пе ЛПА на ЧАЭС (в 24,4 % случаев), чем у лиц группы 
сравнения (10,8 %) (см. рис. 1). Атрофический пан
гастрит, проявляющийся снижением пепсиногена 
I и гастрина‑17 в сыворотке крови, был также более 
характерен для ЛПА на ЧАЭС (в  2 % случаев), чем 
для лиц группы сравнения (0,9 %) (p < 0,01).

Серологические признаки аутоиммунного га
стрита (наличие антител к париетальным клеткам 
в  сыворотке крови) выявлялись у  39,1 % пациен
тов основной группы и  практически в  таком же 
проценте случаев (37,7 %) в  группе сравнения 
(р  > 0,05). При этом в  28,6 % случаев антитела 
к  париетальным клеткам обнаруживались у  па
циентов с  H. pylori-ассоциированным гастритом, 
а в 5,9 % случаев – в изолированном виде. Антите
ла к  внутреннему фактору в  основной группе об
наруживались лишь в 16,1 % случаев.

В нашем исследовании частота выявления анти
тел к париетальным клеткам в крови оказалась выше, 
чем в немецком исследовании у пациентов сходной 
возрастной группы. По данным популяционного ис
следования (n = 9684) Y. Zhang и соавт., в возрасте от 
50 до 74 лет распространенность антител к парие
тальным клеткам составила 19,5 % [16].

the participation in recovery works, and the 
date of participation.

Atrophic changes of body GM accor
ding to pepsinogen I serum level (< 30 µg/l) 
were found in 12.7 % of CNPP ARW vs 8.1 % 
(p < 0.01) in comparison group (Fig. 1).

Atrophy of antral GM according to basal 
gastrin-17 serum level (< 1 pmol/l) was sta
tistically significantly (p < 0.01) more com
mon in CNPP ARW (in 24.4 % of patients) 
than in comparison group (10.8 %) (Fig. 1). 
Atrophic pangastritis based on low serum 
levels of pepsinogen I and gastrin-17 was 
also more common in CNPP ARW (in 2.0 % 
of patients) than in patients of comparison 
group (0.9 %) (p < 0.01).

Serological markers of autoimmune 
gastritis (positive serum anti-parietal cell 
antibodies test) were found in 39.1 % of 
CNPP ARW and almost in the same num
ber of comparison group patients (37.7 %) 
(р > 0.05). In 28.6 % of cases, anti-parietal 
cell antibodies were found in patients with 
H. pylori-associated gastritis and in 5.9 % 
of cases – separately. Anti-intrinsic factor 
antibodies were found only in 16.1 % of 
CNPP ARW.

The occurrence of anti-parietal cell anti
bodies in our study was higher than in Ger
man study of patients of similar age. Accord
ing to Y. Zhang and coauthors population 
study (n = 9684), occurrence of anti-parietal 
cell antibodies was 19.5 % in population 
aged 50–74 [16].

Obtained results suggest more marked 
GM atrophic changes in CNPP ARW despite 
the same frequency of anti-parietal cell an
tibodies. Thus, anti-parietal cell antibodies 
are not likely to be the remote effect of CNPP 
accident. At the same time, faster progres
sion of reported morphological changes or 
other factors can underlie the higher degree 
of GM atrophy in CNPP ARW.

To assess the input of H. pylori invasion 
into gastric atrophy we have analyzed the 
occurrence of H. pylori in GM. Anti-H. pylori 
antibodies (IgG) in concentration more than 
30 EIU were found in 70.1 % of CNPP ARW 
while in comparison group it was much less 
common (28.2 % of patients) (Fig. 2).

Significantly more frequent H. pylori GM 
invasion in CNPP ARW suggests a large im
pact of the bacterium on the above atrophic 
changes in GM. Considering similar rates 
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Полученные данные позволяют предположить, 
что при одинаковой частоте выявления антител 
к  париетальным клеткам выраженность атрофи
ческих изменений у ЛПА на ЧАЭС была выше. Дан
ный факт свидетельствует о том, что образование 
антител к париетальным клеткам СОЖ, вероятно, 
не является отдаленным последствием воздей
ствия факторов, связанных с  аварией на ЧАЭС. 
В  то же время, боˆльшая выраженность атрофии 
СОЖ у  ЛПА на ЧАЭС, вероятно, обусловлена бо
лее быстрой прогрессией данных морфологиче
ских изменений или воздействием других ини
циирующих факторов.

Для оценки вклада хеликобактерного пораже
ния в развитие атрофии в желудке была проанали
зирована частота обнаружения бактерии H. pylori 
в СОЖ. Наличие антител (IgG) к H. pylori в концен
трации более 30 ИФЕ в группе ЛПА на ЧАЭС обна
руживалось в 70,1 % случаев, а в группе сравнения 
значительно реже – у 28,2 % пациентов (рис. 2).

Значительно более частое выявление хелико
бактерного поражения СОЖ у  ЛПА на ЧАЭС сви
детельствует о  значимой роли данной бактерии 
в  формировании вышеуказанных атрофических 
изменений, а учитывая одинаковую частоту выяв
ления антител к париетальным клеткам в обследо
ванных группах, можно предположить минималь

of anti-parietal cell antibodies in examined 
groups, H. pylori hardly plays an important 
role in initiation of GM autoimmune reac
tions. Similar results were received by Jap
anese investigators in 2019: the occurrence 
of autoimmune gastritis does not depend on 
the presence of H. pylori [8].

Low enough compliance was observed 
while treating H. pylori in CNPP ARW. It 
was found that despite high carcinophobia 
(96.1 % according to questionnaires), CNPP 
ARW underestimate the role of H. pylori in 
gastric carcinogenesis: 38.4 % of them did 
not know that according to the main global 
consensuses H. pylori eradication decreas
es the risk of gastric cancer [7]. Due to typi
cal polymorbidity and polypragmasia, 53.2 % 
of CNPP ARW did not take prescribed drugs.

Conclusion
As a result of the conducted study the fol

lowing conclusions can be drawn:
1. The degree of atrophic changes in GM 

and occurrence of H. pylori infection deter
mined by serum levels of pepsinogen I, pep
sinogen I/pepsinogen II ratio, gastrin-17, 
and anti-H. pylori IgG antibodies in CNPP 

Рис. 1. Выявление атрофических изменений слизистой 
оболочки тела и антрального отдела желудка,  

по данным исследования уровня пепсиногена I  
и гастрина‑17 сыворотке крови. 

Fig. 1. Atrophic changes in fundal and antral GM based on 
pepsinogen I and gastrin-17 serum levels.

Рис. 2. Частота выявления антител (IgG)  
к H. pylori при более 30 иммуноферментных единиц. 

Fig. 2. The occurrence of high anti-H. pylori IgG  
antibodies level (more than 30 enzyme immunounits).
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ную роль бактерии в  инициации аутоиммунных 
реакций к  СОЖ. Сходные результаты были полу
чены японскими исследователями в 2019 г., кото
рые установили, что распространенность аутоим
мунного гастрита не зависит от наличия инфекции 
H. pylori [8].

При проведении эрадикации H. pylori у ЛПА на 
ЧАЭС отмечалась достаточно низкая привержен
ность к  лечению. Был выявлен интересный факт, 
что при достаточно высоком уровне канцерофобии 
у ЛПА (по данным анкетирования – у 96,1 %) паци
енты явно не дооценивали роль бактерии H. pylori 
в желудочном канцерогенезе. В 38,4 % случаев па
циенты не знали, что, согласно основным мировым 
консенсусам, эрадикация H. pylori снижает риск 
развития рака желудка [7], в 53,2 % случаев не при
нимали назначенное лечение ввиду значительного 
количества ранее выписанных препаратов (поли
прагмазии), так как в большинстве случаев ЛПА на 
ЧАЭС являлись полиморбидными пациентами.

Выводы
1.	 Выраженность атрофических изменений 

слизистой оболочки желудка, частота выявления 
инфекции H. pylori, определяемые по сероло
гическим уровням пепсиногена I, соотношения 
пепсиноген I/II и гастрина‑17 у ликвидаторов по
следствий аварии на Чернобыльской АЭС, не за
висят от дозы внешнего облучения, длительности 
пребывания и года нахождения в районе аварии.

2.	 Воздействие радиации и  других неблаго
приятных факторов, связанных с  ликвидацией 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС, в от
даленном периоде не приводит к увеличению час
тоты аутоиммунного гастрита, что подтвержда
ется отсутствием достоверных различий между 
частотой обнаружения антител к  париетальным 
клеткам у  ликвидаторов последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС и в группе сравнения.

3.	 У ликвидаторов последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС достоверно чаще выявляются 
инфекция H. pylori и атрофия слизистой оболочки 
тела и антрального отдела желудка по сравнению 
с  лицами группы сравнения, что, возможно, свя
зано с особенностями микробно-слизисто-ткане
вого взаимодействия в желудке.
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ARW do not depend on ERD, duration of the 
participation in recovery works, and the date 
of participation.

2. Radiation and other damaging factors 
related to CNPP accident recovery works 
do not lead to the increase in autoimmune 
gastritis frequency. It is confirmed by the 
absence of difference between anti-parietal 
cell antibodies occurrence in CNPP ARW 
and comparison group.

3. H. pylori infection and atrophy in body 
and antral GM are statistically significantly 
more often detected in CNPP ARW than in 
patients of comparison group. That can be 
associated with specific interplay between 
bacterium and mucosa in the stomach due 
to disturbed GM blood supply.
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О.В. Сомонова1, Н.Н. Зыбина2, М.Л. Филипенко3,
И.С. Стилиди1, Н.Е. Кушлинский1

ПРОФИЛАКТИКА И  ЛЕЧЕНИЕ ТРОМБОЗОВ ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ  
ЗАБОЛЕВАНИЯХ У  ЛИЦ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ ПРОФЕССИЙ
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(Россия, Москва, Каширское шоссе, д. 24); 

2 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России  
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 
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Актуальность. Проведенные исследования медико-статистических показателей здоровья пожарных 
и военнослужащих показали тенденцию увеличения новообразований. Лица экстремальных профессий 
подвержены высокому риску развития злокачественных новообразований, в связи с чем особую актуаль
ность для этой категории пациентов имеет решение проблем диагностики, профилактики и лечения он
кологических заболеваний и их тромботических осложнений.

Цель – проанализировать данные литературы о роли нарушений системы гемостаза, возможных пу
тях профилактики и лечения тромботических осложнений при онкологических заболеваниях.

Результаты. Тромботические осложнения ухудшают исходы противоопухолевого лечения и занимают 
одно из лидирующих мест среди причин смерти. Тромбоз у онкологического пациента увеличивает риск 
смерти в  30 раз, что связано с  развитием смертельной тромбоэмболии и  более агрессивным течени
ем опухолевого процесса. Ведущую роль в патогенезе тромботических осложнений играют нарушения 
в  системе гемостаза, вызываемые как непосредственно опухолью, так и  методами лечения. Основой 
специфической профилактики тромбоэмболических осложнений у  онкологических больных считают 
низкомолекулярные гепарины. Их применение после операции и  на фоне химиотерапии эффективно 
снижает частоту венозных тромбозов. Прямые оральные антикоагулянты являются перспективными 
препаратами для приема внутрь и показаны в качестве одного из вариантов терапии у пациентов с опу
холь-ассоциированными тромбозами при низком риске кровотечения и отсутствии лекарственных взаи
модействий с проводимой системной химиотерапией.

Ключевые слова: новообразования, рак, онкологические больные, тромбоз, низкомолекулярные ге
парины, прямые оральные антикоагулянты, экстремальные профессии.

Введение
Специалисты, осуществляющие свою дея

тельность в  экстремальных условиях (спа
сатели, пожарные, военнослужащие и  др.), 
подвергаются воздействию неблагоприят
ных факторов, приводящих к  повышенному 
риску возникновения химически, физически 
и  биологически обусловленных повреждений 
и  заболеваний, в  том числе онкологических. 
Медико-статистические показатели заболе
ваемости, представленные В.И. Евдокимовым 
и соавт. (2018, 2019), выявили тенденции уве

личения первичной заболеваемости офицеров 
Вооруженных сил России с  новообразования
ми (II  класс по МКБ‑10) и  роста смертности 
от новообразований у  офицеров Вооружен
ных сил и  пожарных Государственной проти
вопожарной службы России по сравнению 
с  населением России. Уместно заметить, что 
эти данные были достоверно меньше, чем 
у  населения России, в  то же время, они сви
детельствуют о низкой настороженности в от
ношении онкологических заболеваний среди 
специалистов экстремальных профессий [1].
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Так, регулярный контакт пожарных с канце
рогенами – химическими продуктами горения 
повышает риск развития колоректального 
рака, рака легких, простаты, мочевого пузыря, 
почки [64]. Повышенный риск рака простаты 
был выявлен в когортном исследовании у по
жарных и полицейских [60].

Важной характеристикой деятельности 
специалистов экстремального профиля яв
ляется сменный характер труда, работа 
в  ночное время, что приводит к  нарушению 
циркадианных ритмов и десинхронозу. Повы
шенный риск развития рака легкого и проста
ты у лиц со сменным характером труда связы
вают с  подавлением продукции мелатонина, 
основного маркера десинхроноза, который 
обладает способностью ингибитора злокаче
ственного роста и онкостатика [49, 55].

Рост заболеваемости злокачественными 
новообразованиями может быть связан с  ра
диационным фактором. На основании ана
лиза текущих и  отдалённых медицинских 
радиологических последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС, проведенных сотрудниками 
Национального радиационно-эпидемиологи
ческого регистра в течение 30 лет, Российская 
научная комиссия по радиологической защи
те установила, что основными наблюдаемы
ми и ожидаемыми последствиями для здоро
вья ликвидаторов аварии были повышенная 
заболеваемость и  смертность от лейкемии 
в первые десять лет после аварии (около 60 % 
над спонтанным уровнем) и 5 % превышение 
над спонтанным уровнем онкологической за
болеваемости.

Высокий риск развития злокачествен
ных новообразований у  лиц экстремальных 
профессий делает чрезвычайно актуальной 
проблему диагностики и  лечения онкологи
ческих заболеваний и  их тромботических ос
ложнений в этой группе пациентов.

Роль нарушений системы 
гемостаза в развитии тромбозов 

при онкологических заболеваниях
В 2018 г. в  журнале «Тромбоз, гемостаз 

и  реология» был опубликован протокол за
седания Европейского парламента в  Брюс
селе «Спасение жизней путем повышения 
осведомленности о  тромбозах, связанных 
с  раком». На заседании были приведены 
сведения о  существенном увеличении веро
ятности смерти у  онкологических больных 
с тромбозом и недостаточной осведомленно
сти пациентов о  тромботическом риске [56]. 
Проведение подобного заседания на уровне 

Европейского парламента свидетельствует 
о  чрезвычайной актуальности диагностики 
и  лечения тромботических осложнений, ко
торые являются второй по значимости причи
ной смерти онкологических больных.

Убедительно доказано, что для онколо
гических больных характерен высокий риск 
развития тромботических осложнений, в том 
числе – тромбозов глубоких вен и  тромбо
эмболии легочной артерии. Эти осложнения 
ухудшают исход противоопухолевого лечения 
и занимают одно из лидирующих мест среди 
причин смерти больных с  злокачественными 
новообразованиями [20, 50]. Современные 
исследования показали, что онкологиче
ское заболевание повышает риск развития 
тромботических осложнений в  4–7 раз, а  не
которые агрессивные опухоли – тромбозов 
в  40–60 раз. По данным ряда авторов, тром
боэмболия легочной артерии стала непо
средственной причиной смерти в 10 % наблю
дений [58, 70].

В основе патогенеза венозного тромбоза 
лежит известная триада Р. Вирхова, описан
ная в 1859 г.: повреждение сосудистой стенки, 
замедление скорости кровотока и  повышен
ная склонность крови к  свертыванию. Разви
тие синдрома гиперкоагуляции основано на 
формировании дисбаланса между свертыва
ющей и  противосвертывающими системами 
крови.

Процесс свертывания крови представлен 
первичным (тромбоцитарным) и плазменным 
гемостазом. Первичный гемостаз обусловлен 
адгезией и  активацией тромбоцитов вслед
ствие повреждения сосуда. Плазменный ге
мостаз функционирует на основе системы 
факторов свертывания – белков и ферментов 
в неактивной форме. Последовательная акти
вация факторов происходит вследствие ре
акций «ограниченного протеолиза» неактив
ных предшественников, так как большинство 
факторов – сериновые протеазы активируют 
и формируют каскад свертывания. Ключевой 
фактор и  фермент этого каскада – тромбин, 
субстратом которого является фибриноген, 
а  продуктом реакции – нерастворимый фиб
рин – основа сгустка крови. По современным 
представлениям, формирование сгустка про
исходит на поверхности поврежденного эндо
телия и  постепенно распространяется в  про
свет сосуда, вовлекая в процесс тромбоциты, 
другие клетки крови, белки. Инициатором 
внешнего пути активации свертывания явля
ется тканевый фактор, а  внутренний путь на
чинается с контактной активации FXII. Сходят
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ся оба пути при формировании комплексов 
FIXa-FVIIIa и  FXa-FVa, способствуя дальней
шей активации факторов свертывания на по
верхности тромбоцитов и микрочастиц и рас
пространению процесса в пространстве [26].

Регуляция и  ограничение процесса коа
гуляции осуществляется противосвертыва
ющими системами, в  основе функциониро
вания которых также лежит каскад реакций 
«ограниченного протеолиза» с  последова
тельной активацией факторов из неактивных 
предшественников. Первичным активирую
щим фактором компонентов противосверты
вающих систем является тромбин, основной 
продукт коагуляционного каскада, осуществ
ляя регуляцию по принципу обратной связи.

Так, протеин С, протеолитический инакти
ватор FVa и  FVIIIa, активируется тромбином 
в  комплексе с  тромбомодулином на поверх
ности эндотелия. В качестве кофактора этого 
процесса выступает протеин S.

Инактивация протеаз коагуляционного 
каскада осуществляется также ингибиторами, 
основным из которых является антитромбин. 
Гликозаминогликаны, например гепарин, на
ходящиеся на поверхности эндотелиальных 
клеток, также обладают мощным антикоагу
лянтным потенциалом, инактивируя протеазы.

Существенное значение в регуляции свер
тывания крови имеет система фибринолиза. 
Роль фибринолиза заключается в  расщеп
лении фибрина и  растворении сгустка кро
ви, образованного в  результате активации 
факторов гемостаза. Основные компоненты 
системы фибринолиза, так же как и факторы 
каскада свертывания крови, – это сериновые 
протеазы, осуществляющие реакцию «огра
ниченного протеолиза» неактивных предше
ственников с  образованием активных форм 
ферментов. Широкая специфичность плаз
мина, основного фермента фибринолиза, об
условливает его участие в различных патоло
гических процессах, в том числе в опухолевом 
росте и  метастазировании [7]. Активность 
фибринолиза регулируется как свойствами 
самого сгустка, так и  ингибиторами, к  кото
рым относятся сериновые протеиназы – PAI‑1 
(ингибитор активатора плазминогена 1-го 
типа),  альфа1-антиплазмин и  активируемый 
тромбином ингибитор фибринолиза (TAFIα), 
название которого указывает на формиро
вание фибринолиза основным прокоагулянт
ным фактором – тромбином [65].

Комплексный механизм нарушений в  сис
теме гемостаза при онкологических заболе
ваниях достаточно полно описан в литературе. 

К причинам дисфункции свертывающей систе
мы крови относят выход в кровоток большого 
количества биологически активных молекул, 
продуцируемых опухолью, использование хи
мио- и  гормонотерапии, венозный стаз, акти
вацию факторов свертывания крови и тромбо
цитов, снижение содержания компонентов 
естественной системы антикоагулянтов.

Из элементов классической триады Вирхо
ва именно гиперкоагуляция, индуцированная 
опухолевыми клетками, является особенно 
значимым и определяющим фактором у боль
ных с злокачественными новообразованиями.

Известно, что опухолевые клетки выделяют 
в кровоток высокоактивный тканевый фактор, 
несущий микрочастицы, раковый прокоагу
лянт, которые непосредственно взаимодей
ствуют с  компонентами гемостаза. Освобож
дение цитокинов (ТNF, IL‑1, VEGF и  др.) из 
опухолевых клеток ведет к  повышению про
коагулянтных свойств сосудистой стенки 
и  активации неоангиогенеза [30, 46]. Кроме 
того, в последние годы установлено, что ней
трофильные внеклеточные ловушки (NETs), 
образующиеся из активированных нейтро
филов, принимают активное участие в  акти
вации тромбоцитов, дисфункции эндотелия 
и  формировании тромбов [29]. Подопланин, 
или трансмембранный сиалогликопротеин, 
выделяемый опухолевыми клетками, вызыва
ет активацию и агрегацию тромбоцитов и свя
зан с опухолевой прогрессией [48].

В последние годы все большее внимание 
исследователей привлекают микрочастицы 
или микровезикулы тромбоцитов в  качестве 
вероятных инициаторов тромботических про
цессов. Микрочастицы образуются путем 
«отшнуровывания» части клеточной мембра
ны практически всех типов клеток крови под 
влиянием факторов самых разных патоло
гических процессов и  циркулируют в  крови 
в виде ограниченных мембраной везикул [5]. 
Длительное время микрочастицы рассмат
ривали как инертные компоненты, но к  на
стоящему времени накоплено уже довольно 
много данных, свидетельствующих об активи
рующем влиянии микрочастиц тромбоцитов 
на коагуляционный потенциал плазмы кро
ви, в  том числе и  при злокачественных ново
образованиях [66]. Некоторые данные свиде
тельствуют о корреляции общего количества 
тромбоцитов и тромбоцитарных микрочастиц 
с  неблагоприятным течением и  исходом он
кологических заболеваний и  могут даже вы
ступать в качестве индикаторов метастазиро
вания опухоли [10, 12, 34].
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Одним из проявлений участия активиро
ванных тромбоцитов в  тромбообразовании 
в  последнее время рассматривают такое яв
ление, как контракция (ретракция) сгустка [8]. 
Вследствие избыточной или, наоборот, не
достаточной контракции сгусток может стать 
либо очень плотным с  риском отрыва и  эм
болизации, либо рыхлым, перекрывая про
свет сосуда. Корреляция степени контракции 
сгустка с  тяжестью тромботических прояв
лений и  риском развития легочной тромбо
эмболии открывает перспективы появления 
еще одного параметра, характеризующего 
патогенез тромбообразования при различ
ных патологических состояниях, в  том числе 
онкологических.

Гиперкоагуляция при опухолевом процес
се, спровоцированная высвобождением тка
невого фактора и  снижением потенциала эн
догенной антикоагулянтной системы, может 
реализоваться тромбозом микрососудистого 
русла и  стать основой для развития синдро
ма диссеминированного свертывания крови 
(ДВС-синдром) [6, 42].

Активация основных звеньев системы ге
мостаза ведет к  появлению тромбина и  ло
кальному отложению фибрина вокруг опухо
левых клеток. Это формирует матрицу для 
опухолевого роста и неоангиогенеза, а также 
способствует развитию венозного тромбоза 
и  ДВС-синдрома. Современные исследова
ния свидетельствуют о  том, что существует 
тесная взаимосвязь между биологическими 
особенностями опухолей и  риском развития 
венозных тромбоэмболических осложнений, 
а  постоянная активация свертывания крови 
является показателем агрессивности опухо
левого процесса и  низкой выживаемости он
кологических пациентов [18, 28].

Исследования системы гемостаза, прове
денные нами более чем у 3500 больных с раз
личными злокачественными новообразовани
ями, показали, что у 70–90 % больных еще до 
начала лечения имеет место повышение кон
центрации фибриногена в 1,5 раза по сравне
нию со здоровыми людьми. У онкологических 
больных выявлено повышение маркеров внут
рисосудистого свертывания крови: увели
чено содержание фибрин-мономеров и  кон
центрации D-димера – одного из надежных 
и  чувствительных маркеров тромбообразо
вания, уровня фактора Виллебранда. У  онко
логических больных установлено снижение 
уровня антитромбина III и  протеина С, защи
щающих организм от тромбообразования. 
При этом указанные изменения свидетель

ствуют о  развитии у  онкологических пациен
тов еще до начала лечения гиперкоагуляции 
с признаками хронического внутрисосудисто
го свертывания крови. Наиболее выраженные 
признаки внутрисосудистого свертывания 
крови наблюдают при распространенных ста
диях опухолевого процесса [14].

Опухолевые клетки обладают способно
стью активировать ферменты фибринолиза, 
приводя к  его усилению. В  результате уско
ренного фибринолиза разрушается фибрин 
в  окружении опухоли, что может способство
вать метастазированию. В  этой связи заслу
живает внимания представление о  взаимо
действии опухолевых клеток и  их маркеров 
с  компонентами системы гемостаза и  роли 
такого взаимодействия в патогенезе опухоле
вого процесса.

При онкологических заболеваниях может 
развиваться как гиперфибринолиз на ранних 
стадиях ДВС-синдрома, так и его замедление, 
диагностика которого представляет суще
ственные трудности в  связи с  многочислен
ностью параметров его оценки и неоднознач
ностью интерпретации результатов. Глубокое 
подавление фибринолиза при хирургическом 
лечении онкологических заболеваний может 
происходить на поздней стадии ДВС-синдро
ма вследствие резкого дисбаланса прокоа
гулянтного и антикоагулянтного потенциалов 
[59]. При диагностике гиперфибринолиза 
важно различать первичный и  вторичный ги
перфибринолиз, так как от этого зависят те
рапевтические мероприятия.

Одним из факторов развития тромбо
зов являются генетические полиморфизмы 
факторов свертывающей и  противосвер
тывающей систем крови. Выявление поли
морфизмов, свидетельствующих о  высоком 
прокоагулянтном потенциале крови, не мо
жет рассматриваться как прямое указание на 
высокий риск тромботических событий. Реа
лизация генетической предрасположенности 
к  тромбозам во многом зависит от их соче
тания с  другими факторами тромбогенного 
риска [4].

Генетические факторы риска тромбоэм
болий называют немодифицируемыми, и  се
годня они все больше привлекают внимание 
исследователей в  качестве дополнительных 
параметров для прогноза суммарного риска. 
Как и  для большинства многофакторных за
болеваний, можно выделить два типа генети
ческих структурных вариантов, принимающих 
участие в  формировании генетической ком
поненты риска развития заболевания.
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Классическое менделевское наследова
ние тромбоэмболий вызывают редкие высо
копенетрантные структурные варианты с  по
терей функции белка (LoF, loss-of-function 
variants) в  генах системы гемостаза, среди 
которых основными являются гены, коди
рующие антитромбин (SERPINC 1), белок C 
(PROC) и  S (PROS 1) [33, 57]. Наличие таких 
мутаций увеличивает риск развития веноз
ной тромбоэмболии приблизительно в 10 раз. 
Традиционно считается, что эти типы мута
ций редки. Однако суммарно они могут быть 
причиной значительного количества случаев 
тромбоэмболий как наблюдаемых в  семьях, 
так и идиопатических.

Другим типом генетических структурных 
вариантов, вовлеченных в  формирование 
предрасположенности к  венозному тромбо
эмболизму (ВТЭ), являются более частые ва
рианты, имеющие низкую пенетрантность. Как 
правило, они также чаще локализуются в  ге
нах, имеющих прямое отношение к  системе 
гемостаза. Функционально они проявляются 
в незначительных нарушениях баланса систе
мы регуляции свертываемости крови, что, тем 
не менее, при определенных внешних услови
ях, накоплении большого количества «патоло
гических» вариантов в  индивидуальном гено
ме может приводить к  развитию тромбозов, 
эмболий и  ДВС-синдрома. В  зависимости от 
количества и  типа мутаций изучают значи
мость этих нарушений и  определяют индиви
дуальную предрасположенность к ВТЭ.

Наиболее значимыми в формировании ге
нетической предрасположенности к ВТЭ и от
носительно частыми структурными варианта
ми являются лейденская мутация 1691G->A 
(R 506Q) в гене, кодирующем коагуляционный 
фактор V (F5), а  также 20210G->A в  гене, ко
дирующем протромбин (F2). Влияние указан
ных структурных вариантов на развитие ВТЭ 
наиболее хорошо исследовано, их определе
ние используют в  клинико-диагностических 
лабораториях.

Оценка протромбогенного генотипа у па
циентов с  онкологическими заболеваниями 
может существенно изменять тотальный риск 
тромбоэмболий. Однако наблюдается недо
статок хорошо спланированных исследова
ний как для оценки вклада хорошо изученных 
при других заболеваниях лейденской мута
ции R 506Q в гене FV (F5) и 20210G->A в гене 
F2, так и более слабо ассоциированных с ВТЭ 
мутаций, а также полигенных рисков.

Новые данные о вкладе генетики в форми
рование риска ВТЭ при онкологических забо

леваниях необходимы для инициации и адек
ватного дизайна клинических исследований, 
направленных на разработку средств профи
лактики ВТЭ у данной категории пациентов.

Риск тромбозов значительно возрастает 
при проведении хирургических вмешательств, 
поскольку длительная иммобилизация па
циента и  выброс тканевого тромбопласти
на в  кровоток при хирургическом иссечении 
тканей дополнительно значимо активируют 
систему свертывания крови. По мнению ряда 
авторов, операции с промежуточным или низ
ким риском тромбозов/эмболий у  больных 
с  опухолями следует относить к  категории 
высокой вероятности указанных осложнений, 
сопоставимых с  риском при ортопедических 
вмешательствах. В  ряде исследований по
казано, что на фоне замедления венозного 
кровотока у 50–60 % онкологических больных, 
подвергающихся операциям, развивается 
тромбоз глубоких вен нижних конечностей, 
протекающий бессимптомно [3, 43].

К настоящему времени представлено до
статочно сообщений об увеличении тром
боэмболических осложнений не только при 
хирургическом лечении, но и при использова
нии различных схем лекарственной противо
опухолевой терапии, а  также таргетных пре
паратов, воздействующих на специфические 
молекулы в опухолевых клетках. Мета-анализ 
с  включением более 9000 онкологических 
больных показал, что применение сунитиниба 
и сорафениба повышает риск развития арте
риальных тромбоэмболических осложнений, 
а применение бевацизумаба – артериальных 
и  венозных тромботических. Ежегодное чис
ло случаев возникновения венозных тром
боэмболических осложнений у  онкологиче
ских пациентов, получающих химиотерапию, 
оценивается в пределах 10 %. Риск развития 
венозных тромбоэмболических осложнений 
может увеличиваться до 15–20 % в  зависи
мости от класса и  комбинации назначаемых 
химиопрепаратов. Неблагоприятными, с  точ
ки зрения возможного развития тромбозов, 
представляются сочетания цитостатических 
агентов с  гормональными средствами или 
иммуномодуляторами, а  также комбинация 
противоопухолевой химиотерапии и лучевого 
лечения [39, 67].

Основными механизмами активации сис
темы гемостаза при проведении противо
опухолевого лекарственного лечения явля
ются повреждение клеток эндотелия сосудов, 
прямая активация тромбоцитов, повышение 
уровня фактора Виллебранда, снижение фиб
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ринолитической активности, естественных 
антикоагулянтов вследствие гепатотоксично
сти и, наконец, освобождение прокоагулянтов 
и  цитокинов опухолевыми клетками, повреж
денными в процессе цитостатической терапии. 
Кроме того, применение иммуномодуляторов 
(талидомид и  леналидомид) стимулирует вы
брос вторичных цитокинов (ИЛ‑6, ИЛ‑1), что 
усугубляет гиперкоагуляцию [31, 51].

В настоящее время разрабатываются 
классификации факторов риска развития 
тромботических осложнений у  онкологиче
ских больных (табл. 1).

Выделяют следующие факторы риска 
тромбозов: 1) связанные с  развитием опухо
ли; 2) связанные с  пациентом; 3) связанные 
с лечением [32, 62, 69]. Таким образом, онко
логических больных относят к группе высокого 
риска развития тромботических осложнений. 
Тромбоэмболические осложнения нередко 
являются причиной госпитализации онколо
гических больных, снижения эффективно
сти и  даже прекращения их лечения. Кроме 
того, уменьшение выживаемости пациентов 
с тромбозами связано с развитием смертель
ной тромбоэмболии легочной артерии, более 
агрессивным течением опухолевого процесса, 
ухудшением качества жизни больных [18, 28].

Низкомолекулярные гепарины 
в онкологии

В настоящее время низкомолекулярные 
гепарины (НМГ) являются основой специфи
ческой профилактики тромбоэмболических 
осложнений у  онкологических больных. Меж
дународные конференции последних лет ре

комендуют проведение антитромботической 
профилактики НМГ в  послеоперационном 
периоде всем стационарным онкологиче
ским больным при отсутствии кровотечений 
или других противопоказаний. Пациентам, 
подвергшимся лапаротомии, лапароскопии, 
торакотомии или торакоскопии продолжи
тельностью более 30 мин, рекомендуется 
проведение профилактики тромботических 
осложнений, минимум, 7–10 дней. Онкологи
ческим больным с  обширными хирургически
ми вмешательствами, особенно на органах 
брюшной полости и малого таза, при наличии 
дополнительных факторов риска рекоменду
ют проведение антитромботической профи
лактики НМГ в  послеоперационном периоде 
в течение 4 нед [22, 35, 38]. Продленная про
филактика эффективно снижает число тром
ботических осложнений (на  60 % по данным 
исследования ENOXACAN II) без увеличения 
риска геморрагических осложнений [24, 25].

Нами также изучено влияние НМГ (далтепа
рина натрия, надропарина кальция, эноксапа
рина натрия) на систему гемостаза и  частоту 
тромботических осложнений у онкологических 
больных, получающих противоопухолевую хи
миотерапию. Больные получали НМГ за 2 ч до 
начала терапии, в  течение всего курса проти
воопухолевого лечения (1–21 день) и 1–2 дня 
после окончания каждого курса. Проведенные 
исследования показали, что противоопухоле
вая терапия активизирует систему гемостаза. 
На фоне значительной активации прокоагу
лянтного и тромбоцитарного звеньев системы 
гемостаза отмечено резкое снижение анти
тромбиновой активности плазмы (антитром

Таблица 1

Факторы, увеличивающие риск развития венозных тромбоэмболических осложнений
или усугубляющие течение тромботического процесса

Связаны 
с опухолью

Локализация и гистологический 
тип опухоли

Поджелудочная железа, желудок, яичники, легкие, почки, голов
ной мозг, лимфома, миелома

Длительность заболевания Более 3 мес с момента установления диагноза

Стадия Поздняя

Биомаркеры Тканевый фактор, растворимый Р-селектин, D-димер, С-реак
тивный белок

Связаны 
с пациентом

Неспецифические Возраст более 40 лет, инфекции, ожирение, анемия, обезвожи
вание, венозные тромбоэмболические осложнения в анамнезе, 
семейный анамнез этих осложнений, состояние гиперкоагуля
ции, острое заболевание, заболевание легких, почек, длитель
ная иммобилизация, курение

Специфические Тромбоцитоз, лейкоцитоз, анемия, госпитализация, приобре
тенная резистентность к протеину С

Связаны 
с лечением

Хирургические Лапаротомия или лапароскопия продолжительностью более 
30 мин, большая операция на органах таза или брюшной полости

Фармакологические Лучевая терапия 
Химиотерапия, ингибиторы ангиогенеза

Катетер-ассоциированные Центральный, бедренный, периферический венозный катетер
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бина III, протеина С) и  компонентов фибри
нолиза (плазминогена). Применение НМГ на 
фоне каждого курса противоопухолевой те
рапии снижает активацию внутрисосудистого 
свертывания крови и частоту тромботических 
осложнений в  2–5 раз без увеличения риска 
геморрагических осложнений [16].

В настоящее время проведены единичные 
исследования по первичной профилактике 
тромботических осложнений у  онкологиче
ских больных, получающих химиотерапию. 
В многоцентровом, плацебо контролируемом 
исследовании Protecht (2009 г.) были обсле
дованы 1166 амбулаторных больных с  рас
пространенными опухолями (рак молочной 
железы, яичников, головы и  шеи, легких, же
лудочно-кишечного тракта), 2/3 из которых 
получали НМГ (0,4 мл фраксипарина) на фоне 
химиотерапии, максимально 4 мес. Показа
но, что фраксипарин на 50 % снижает часто
ту симптоматических (клинически значимых) 
тромботических осложнений [19].

В последние годы разрабатывают различ
ные модели оценки риска ВТЭ у амбулаторных 
онкологических больных, получающих химио
терапию. Примером может служить шкала 
Khorana, созданная в  2007 г., которая затем 
неоднократно уточнялась и  совершенствова
лась. Согласно этой шкале, выделены 5 клини
ческих и лабораторных факторов риска разви
тия тромбоза, которые необходимо оценивать 
до начала каждого нового режима химио
терапии: 1) локализация опухоли; 2) количе
ство тромбоцитов; 3) количество лейкоцитов; 
4) уровень гемоглобина; 5) индекс массы тела. 
При сумме баллов 3 и  выше – высокий риск 
развития тромбоза. Далее были добавлены 
еще 2 фактора: sP-селектин и уровень D-диме
ра. Необходимо дальнейшее подтверждение 
клинической значимости этой шкалы [37, 40].

Международные рекомендации не пред
лагают рутинную профилактику амбулатор
ным больным, получающим противоопухоле
вую химиотерапию, но обращают внимание 
на индивидуальный подход к  оценке риска. 
В  настоящее время антитромботическую 
профилактику рекомендуют только для боль
ных с множественной миеломой, получающих 
талидомид или леналидомид в  комбинации 
с химиотерапией или дексаметазоном [41].

Согласно рекомендациям Российского об
щества клинической онкологии, антитромбо
тическую профилактику рекомендуют стацио
нарным больным, получающим системную 
химиотерапию, гормонотерапию и  иммуно
модулирующие препараты при наличии фак

торов риска (необходим индивидуальный 
подход к оценке риска) [15].

Клинические рекомендации  
в отношении лечения тромбозов  

у онкологических больных
Международные клинические [Guideline 

on aspects of cancer-related venous thrombo
sis-UK (2015 г.); American College of Clinical 
Pharmacy (АССP, 2016 г.)]и  Российские фле
бологические рекомендации (2015 г.) для 
лечения и  вторичной профилактики тромбо
эмболических осложнений у  пациентов с  он
кологической патологией рекомендуют НМГ. 
При этом длительность лечения опухоль-ас
социированного тромбоза должна составлять 
3–6 мес, до тех пор, пока больной получает 
активное противоопухолевое лечение или 
действуют дополнительные факторы риска 
развития тромбозов [3, 22, 67]. В исследова
нии CLOT показано, что вероятность клиниче
ски выраженного рецидива проксимального 
тромбоза глубоких вен или тромбоэмболии 
легочной артерии у  онкологических больных, 
получавших низкомолекулярные гепарины 
(НМГ) (далтепарин), достоверно ниже (8 %) 
по сравнению с  последовательной терапи
ей – далтепарин + антагонисты витамина К – 
15,8 % [44].

В 2014 г. мета-анализ рандомизированных 
контролируемых исследований с  включени
ем 1908 онкологических больных с тромбоза
ми показал, что длительная терапия НМГ по 
сравнению с  антагонистами витамина К  зна
чительно снижает частоту рецидива ВТЭ – на 
53 % без увеличения риска кровотечений [52].

Согласно рекомендациям ACCP, для онко
логических больных рекомендуют длитель
ную монотерапию НМГ [22].

Нами обследованы 70 больных с  остры
ми тромбозами и  тромбоэмболией легоч
ной артерии, которые получали лечение 
в  Национальном медицинском исследова
тельском центре онкологии им. Н.Н. Блохина 
Минздрава России (до  операции и  в  после
операционном периоде, на фоне противо
опухолевой лекарственной и  лучевой тера
пии), и  40 практически здоровых доноров 
(контрольная группа).

В группе из 70 больных с тромбозами диаг
ностировали: у 12 – рак яичников, у 8 – рак мо
лочной железы, у 11 – рак сигмовидной кишки, 
у 6 – рак поперечно-ободочной кишки, у 10 – 
рак почки, у 14 – рак легкого, у 9 – рак желуд
ка. Венозные тромбозы в анамнезе отмечены 
у  10 (14 %) пациентов, варикозное расшире
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ние вен нижних конечностей – у  6 (8 %), хро
ническая венозная недостаточность – у 3 (4 %).

Наиболее частой локализацией тромбоза 
были поверхностные и глубокие вены нижних 
конечностей – у 46 (65 %) больных. Кроме того, 
тромбоз нижней полой вены выявлен у 11 па
циентов, подключичных вен – у  10, локтевой 
вены – у 2. Тромбоэмболия легочной артерии 
развилась у 8 больных, которая у 7 из них со
четалась с  тромбозом глубоких вен нижних 
конечностей.

У онкологических больных с острыми тром
бозами и тромбоэмболией легочной артерии 
установлено укорочение активированного 
парциального тромбопластинового времени 
и резкое повышение концентрации фибрино
гена (в 1,5 раза по сравнению с больными без 
тромбозов и в 2,6 раза по сравнению со здо
ровыми людьми).

Обращает на себя внимание существен
ное повышение ранних и  поздних марке
ров внутрисосудистого свертывания крови, 
а  именно, увеличение фибрин-мономеров 
в  10 раз, по данным теста для определения 
фибрин-мономеров (FM-тест), и уровня D-ди
мера (до  9,2 мкг/мл – в  6 раз по сравнению 
с  больными без тромбозов). Значительная 
активация внутрисосудистого свертывания 
крови сопровождалась снижением анти
тромбиновой активности плазмы: уровень 
антитромбина III у больных с тромбозами сни
жался в 1,6 раза по сравнению со здоровыми 
людьми. Следовательно, у  онкологических 
больных с тромбозами по сравнению с боль
ными без тромбозов имеет место выражен
ная гиперкоагуляция с признаками активного 
внутрисосудистого свертывания крови.

Пациенты получали лечебные дозы НМГ: 
эноксапарин натрия (клексан) – 150 МЕ/кг 
1 раз в сутки или 100 МЕ/кг 2 раза в сутки; над
ропарин кальция (фраксипарин) – 86 МЕ/кг 
2 раза в сутки или 172 МЕ/кг 1 раз в сутки.

Изучена система гемостаза у 70 онкологи
ческих больных с  тромбозами на фоне лече
ния в течение 20–21-х суток (табл. 2). Во всех 
приведенных периодах выявлены достовер
ные различия по сравнению с  показателями 
гемостаза до начала лечения.

У больных этой группы сохранялось укоро
чение активированного парциального тром
бопластинового времени в период лечения 
в  течение 5–6 дней, затем оно постепенно 
восстанавливалось до нормальных значений 
к  14-м суткам лечения. Концентрация фибри
ногена постепенно снижалась (к 5–6-м суткам 
в 1,4 раза). К 14–15-м суткам содержание фиб
риногена возвращалось к  исходным значени
ям, соответствующим у здоровых доноров.

Период развития тромбоза и  тромбо
эмболии легочной артерии сопровождался 
расходованием антитромбина III и  протеи
на С на инактивацию тромбина и других акти
рованных факторов свертывания, в частности, 
фактора V и  VIII. Сохранялся низкий уровень 
антитромбина III (p  < 0,05), который затем 
постепенно восстанавливался к  14-м суткам 
лечения антикоагулянтами. Содержание про
теина С оставалось сниженным на фоне лече
ния в течение всего периода наблюдения.

При изучении маркеров внутрисосудисто
го свертывания крови и  тромбообразования 
у  больных этой группы выявлено достаточ
но быстрое снижение фибрин-мономера по 
данным теста для его определения (к  5–6-м 
суткам лечения он снизился в  5 раз). Кон
центрация D-димера, одного из надежных 
и  чувствительных маркеров тромбообразо
вания, у онкологических больных с тромбоза
ми, получавших НМГ, сохранялась достаточно 
высокой до 14–15-х суток лечения, затем по
степенно снижалась. Уровень фактора Вил
лебранда постепенно восстанавливался. По 
данным ультразвукового исследования, ве
нозные тромбозы не определялись либо на
ступала реканализация просвета сосуда, ни 
в одном случае не развилась тромбоэмболия 
легочной артерии [15].

Таким образом, применение НМГ у онколо
гических больных с  тромбозами снижает ин
тенсивность внутрисосудистого свертывания 
крови и является эффективным и адекватным 
методом лечения тромбозов и  тромбоэмбо
лии легочной артерии.

Однако в  реальной клинической практи
ке не все больные с злокачественными но
вообразованиями получают НМГ для лече

Таблица 2
Влияние НМГ на систему гемостаза у онкологических больных с тромбозами (M ± m)

Показатель
Исходные 

данные
Период лечения, сутки

5–6-е 14–15-е 20–21-е

Концентрация фибриногена, мг/дл 753 ± 28,0 540 ± 27,4 341 ± 21,2 395 ± 31,2

D-димер, мкг/мл 9,2 ± 0,4 4,5 ± 0,7 4,2 ± 0,8 2,1 ± 0,9

FM-тест, мкг/мл 46,9 ± 1,8 9,4 ± 2,0 5,3 ± 1,7 4,2 ± 0,8
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ния тромбозов. Сложности применения НМГ 
и  антагонистов витамина К  ограничивают 
соблюдение клинических рекомендаций. Из
вестно, что НМГ требуют инъекционного вве
дения, необходим подбор дозы в  зависимо
сти от массы тела, возможен риск развития 
гепарининдуцированной тромбоцитопении. 
Антагонисты витамина К (АВК) имеют узкое 
терапевтическое окно, выраженные пище
вые и  лекарственные взаимодействия. Рет
роспективный анализ базы данных с  вклю
чением 52  911 человек показал, что 50 % 
амбулаторных пациентов с  опухоль-ассоции
рованным тромбозом получают варфарин, 
несмотря на рекомендации в отношении НМГ; 
28 % этих пациентов затем переключаются на 
другой антикоагулянт; 40 % – НМГ, из которых 
впоследствии 44 % пациентов – на другой ан
тикоагулянт [39].

Пероральные антикоагулянты 
в онкологии

В последние годы активно применяют 
пероральные препараты с  узконаправлен
ным механизмом действия и  длительным 
терапевтическим эффектом – из группы пря
мых оральных антикоагулянтов или новые 
оральные антикоагулянты: прямой ингибитор 
II фактора (дабигатран) и ингибиторы Xа-фак
тора свертывания крови – ривароксабан, 
апиксабан, эдоксабан (не  зарегистрирован 
в  Российской Федерации). По данным про
спективного регистра GARFIELD-VTE (2017 г.), 
прямые оральные антикоагулянты назначают 
25 % онкологических больных [68]. Наиболее 
перспективными препаратами в  этой груп
пе считают высокоселективные ингибиторы 
Xа-фактора свертывания крови, в  частности, 
ривароксабан (ксарелто). К  настоящему вре
мени проведено несколько больших рандо
мизированных исследований по изучению 
эффективности и  безопасности примене
ния ривароксабана для лечения и вторичной 
профилактики тромботических осложнений, 
в том числе и у онкологических больных.

В исследованиях EINSTEIN-DVT и EINSTEIN-PE  
изучали ривароксабан для лечения симп
томных тромбозов глубоких вен и  тромбоэм
болии легочной артерии [27, 53, 54]. Больные 
были рандомизированы в соотношении 1 : 1; 
часть из них получали ривароксабан (15  мг 
2 раза в  день в  течение 3 нед, затем 20  мг 
1 раз в  день продолжительностью 3, 6 или 
12 мес); пациенты другой группы получали так 
называемую стандартную терапию, которая 
включала эноксапарин (1 мг/кг 2 раза в день 

в  течение 5 сут и  более), затем непрямые 
антикоагулянты под контролем международ
ного нормализованного отношения. В  иссле
дование были включены более 8 тыс. паци
ентов, в том числе и онкологические больные 
(n  = 655). Изучение показало сопоставимую 
эффективность ривароксабана со стандарт
ной терапией при снижении на 58 % риска 
больших кровотечений.

В июле 2018 г. опубликованы результаты 
проспективного рандомизированного пилот
ного исследования III фазы Select-D [71], 
в  котором проводили изучение риварок
сабана и  НМГ (дальтепарина) для лечения 
тромбоэмболических осложнений у пациен
тов с  активным онкологическим заболевани
ем. Результаты исследования показали, что 
в  группе больных, получавших риварокса
бан, частота рецидивов была ниже (4 %), чем 
у  пациентов, получавших далтепарин (11 %). 
При этом наблюдали сопоставимую частоту 
больших кровотечений, но значительно боль
ше их клинически значимых. Исследование 
HOKUSAI–VTE-CANCER, где изучали другой 
новый оральный антикоагулянт (эдоксабан) 
и  далтепарин для лечения опухоль-ассоции
рованного тромбоза, продемонстрировало 
сопоставимую эффективность эдоксабана 
с  дальтепарином, но также большую частоту 
клинически значимых кровотечений, особен
но у  больных с опухолями желудочно-кишеч
ного тракта и мочевыводящих путей [45].

Результаты представленных исследований 
позволили ряду международных организаций, 
таких как Международное общество по проб
лемам тромбоза и  гемостаза (ISTH‑2018), 
Общество национальной сети многопро
фильных онкологических учреждений США 
(NCCN‑2018–19), ASCO‑2019, рекомендовать 
ривароксабан в качестве одного из вариантов 
терапии у пациентов с  опухоль-ассоцииро
ванными тромбозами при низком риске кро
вотечения и  отсутствии лекарственных взаи
модействий с  текущей системной терапией 
[22, 38, 61].

Ввиду сложности и  многокомпонентности 
системы гемостаза коррекция нарушений 
представляет собой нетривиальную клини
ческую задачу. Многочисленные клинические 
исследования демонстрируют эффектив
ность применения антикоагулянтной и  ан
тиагрегантной терапии для профилактики 
тромботических осложнений у  онкологиче
ских больных. По данным производителей 
новых антикоагулянтных препаратов и  ре
зультатам клинических исследований, кон
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троль за проведением такой терапии не тре
буется [47]. Однако реальная клиническая 
практика свидетельствует о  необходимости 
персонифицированного подбора антикоагу
лянтной терапии ввиду особенностей мета
болизма у пациентов. Индивидуальный под
бор терапии обусловлен необходимостью 
поддержания баланса между эффективно
стью антитромботической терапии и  риском 
геморрагических осложнений.

Особенное значение это обстоятельство 
приобретает при антикоагулянтной терапии 
онкологических пациентов, подвергающих
ся химио- и лучевой терапии, хирургическому 
лечению. Изменение образа жизни, снижение 
массы тела, метаболический и иммунный дис
баланс, нарушение функции печени могут стать 
основой либо недостаточной эффективности 
стандартной антикоагулянтной терапии, либо 
фактором риска геморрагических осложнений.

Известно, что риск кровотечений суще
ственно возрастает при обширных онкологи
ческих операциях, в связи с чем особую роль 
играет контроль за состоянием свертыва
ющей системы крови при прерывании и  от
мене антикоагулянтной терапии при хирур
гическом лечении онкологических больных, 
особенно из группы высокого риска [11].

Многообразие маркеров для оценки со
стояния системы свертывания крови стало 
препятствием для изучения гемостатиче
ского потенциала и  его связи с  клинической 
картиной заболевания только с  использова
нием локальных тестов. Все чаще внимание 
специалистов привлекают так называемые 
«глобальные тесты», задачей которых стала 
оценка интегрального потенциала свертыва
ющей системы к  образованию сгустка. К  та
ким тестам относятся тромбоэластография, 
генерации тромбина и тромбодинамики. Каж
дый из «глобальных тестов» обладает своими 
преимуществами и  недостатками, их клини
ческое применение ограничено отсутствием 
стандартизации и  достаточной доказатель
ной базы в отношении предсказательной спо
собности тромботических или геморрагиче
ских событий.

Тем не менее, данные многочисленных 
исследований свидетельствуют о  высокой 
чувствительности теста тромбодинамики 
к  протромботическим изменениям у  пациен
тов с высоким риском ВТЭ к эффектам терапии 
нефракционированным гепарином, варфари
ном и НМГ [13]. По данным обзора А. Н. Балан
диной и  соавт. [2], тест тромбодинамики по
зволяет оценить состояние гиперкоагуляции 

и риск развития тромбоза в послеоперацион
ном периоде у  пациентов с  колоректальным 
раком. При этом данные теста тромбодина
мики, свидетельствующие о тромботическом 
риске, опережают клиническое проявление 
тромбоза и повышение уровня D-димера при 
сепсисе. Неэффективность профилактиче
ской дозы НМГ в послеоперационном перио
де также может быть выявлена по тесту тром
бодинамики. Он также позволяет оценить 
риск кровотечения после хирургического ле
чения колоректального рака [17].

Другой «глобальный тест» – генерации 
тромбина также весьма эффективен для оцен
ки гипо- и  гиперкоагуляционных состояний, 
так как он дает возможность прямой оценки 
тромбинемии in vitro [9]. Преимуществом не
которых модификаций этого теста является 
возможность оценки состояния системы про
теина С. Тест генерации тромбина обладает 
некоторой предсказательной способностью 
в  отношении повторных тромботических со
бытий, в  том числе и  при онкологических за
болеваниях [6, 23].

Тромбоэластография в силу своей низкой 
чувствительности демонстрирует большой 
разброс данных в попытках использовать его 
в качестве маркера будущих тромботических 
событий. По данным разных авторов, этот 
метод позволяет оценить состояние гипер
коагуляции у  больных раком простаты, мо
лочной железы, легкого, колоректальным ра
ком, особенно при метастазировании [6, 21, 
63]. Несомненно, некоторые характеристики 
этого метода, такие как скорость получения 
результата, возможность анализа цельной 
крови и визуализация результата, делают его 
привлекательным для оценки состояния сис
темы гемостаза при хирургическом лечении 
онкологических заболеваний.

Заключение
На основании анализа современных кли

нических и лабораторных данных литературы 
и  собственных наблюдений, следует отме
тить, что онкологические больные относятся 
к  группе высокого риска развития тромбо
зов и  нуждаются в  профилактике и  лечении 
адекватными дозами антикоагулянтов. При
менение антикоагулянтов у больных снижает 
частоту тромбозов, уменьшает вероятность 
развития смертельной тромбоэмболии ле
гочной артерии, что расширяет возможности 
противоопухолевого лечения, повышает ка
чество и улучшает прогноз жизни онкологиче
ских пациентов.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 1

57MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 1

Литература
1.	 Алексанин С.С., Бобринев Е.В., Евдокимов В.И. [и др.]. Медико-статистические показатели смерт

ности сотрудников Государственной противопожарной службы России (1996–2015 гг.) // Мед.-биол. 
и  соц.-психол. пробл. безопасности в  чрезв. ситуациях. 2018. № 4. С.  5–26. DOI 10.25016/2541-7487-
2018-0-4-05-26.

2.	 Баландина А.Н., Кольцова Е.М., Шибеко А.М. [и др.]. Тромбодинамика: новый подход к диагностике 
нарушений системы гемостаза // Вопр. гематологии/онкологии и иммунопатологии в педиатрии. 2018. 
Т. 17, № 4. С. 114–126. DOI 10.24287/1726-1708-2018-17-4-114-126.

3.	Бокерия Л.А., Затевахин И.И., Кириенко А.И. [и др.]. Российские клинические рекомендации по 
диагностике, лечению и профилактике венозных тромбоэмболических осложнений // Флебология. 2015. 
№ 4–2. С. 3–52.

4.	 Васильев С.А., Виноградов В.Л., Гемджян Э.Г. [и др.]. Опыт амбулаторного лечения больных с тром
бозами и тромбофилиями // Терапевт. архив. 2013. Т. 85, № 12. С. 47–50.

5.	Кубатиев А.А., Боровая Т.Г., Жуховицкий В.Г. [и др.]. Микрочастицы тромбоцитов: образование 
и свойства // Патогенез. 2017. Т. 15, № 2. С. 4–13.

6.	Липец Е.Н., Атауллаханов Ф.И., Пантелеев М.А. Интегральные лабораторные тесты гемостаза 
в диагностике гиперкоагуляции и оценке риска тромбоза // Онкогематология. 2015. Т. 10, № 3. С. 73–89. 
DOI 10.17650/1818-8346-2015-10-3-73-91.

7.	 Литвинов Р.И. Молекулярные механизмы и клиническое значение фибринолиза // Казан. мед. журн. 
2013. Т. 94, № 5. С. 711–718.

8.	Литвинов Р.И., Пешкова А.Д. Контракция (ретракция) сгустков крови и тромбов: патогенетическое 
и клиническое значение // Альманах клинич. медицины. 2018. Т. 46, № 7. С. 662–671. DOI 10.18786/2072-
0505-2018-46-7-662-671.

9.	Наместников Ю.А. Тест генерации тромбина – интегральный показатель состояния системы свер
тывания крови // Гематология и трансфузиология. 2010. Т. 55, № 2. С. 32–39.

10.	 Пантелеев М.А., Новичкова Г.А. Механизмы нарушений тромбоцитарного гемостаза при онкоге
матологических заболеваниях // Педиатрия. Журнал им. Г.Н. Сперанского. 2018. Т. 97, № 4. С. 181–186.

11.	 Периоперационное ведение больных, получающих длительную антитромботическую терапию: 
клинич. рекомендации. Красноярск, 2014. 75 p.

12.	 Полуэктова М.В., Скоропад В.Ю., Глебова С.Е. [и др.]. Тромбоцитозы как реальный фактор небла
гоприятного прогноза у  больных раком желудка // Материалы Первого междунар. форума онкологии 
и радиологии. М., 2018. С. 236–237.

13.	 Применение теста тромбодинамики для оценки состояния системы гемостаза: учеб.-метод. реко
мендации / под ред. А.М. Шулутко. М., 2015. 72 с. 

14.	 Сомонова О.В., Антух Э.А., Долгушин Б.И. [и др.]. Практические рекомендации по профилакти
ке и  лечению тромбоэмболических осложнений у  онкологических больных. Злокачественные опухо
ли // Практические рекомендации Российского общества клинической онкологии. М., 2019. Т. 9, № 3s2. 
С. 668–677.

15.	 Сомонова О.В., Елизарова А.Л., Блиндарь В.Н. [и др.]. Лечение рак-ассоциированного тромбоза: 
от рекомендаций к реальной клинической практике // Современная онкология. 2019. Т. 21, № 1. С. 60–65.

16.	 Сомонова О.В., Елизарова А.Л., Паяниди Ю.Г. [и др.]. Фраксипарин в профилактике тромботиче
ских осложнений у онкогинекологических больных // Онкогинекология. 2018. Т. 27, № 3. С. 55–63.

17.	 Сошитова Н.П., Лобастов К.В., Дементьева Г.И. [и др.]. Недостаточная эффективность и  без
опасность стандартного алгоритма профилактики послеоперационных венозных тромбоэмболических 
осложнений, обусловленная индивидуальной реакцией системы гемостаза // Флебология. 2015. № 9. 
С. 50–57.

18.	 Agnelii G., Verso M. Thromboprophylaxis during chemotherapy in patients with advanced cancer // 
Thromb. Res. 2010. Vol. 125, Suppl. 2. S17–20. DOI 10.1016/S 0049-3848(10)70007-4.

19.	 Agnelli G., Gussoni G., Bianchini C. [et al.]. PROTECHT Investigators. Nadroparin for the prevention 
of thromboembolic events in ambulatory patients with metastatic or locally advanced solid cancer receiving 
chemotherapy: a randomized, placebo-controlled, doubl-blind study // Lancet Oncol. 2009. Vol. 10, N 10. 
P. 943–949. DOI 10.1016/S 1470-2045(09)70232-3.

20.	Agnelli G., Verso M. Management of venous thromboembolism in patients with cancer // J. Thromb. 
Haemost. 2011. Vol. 9, Suppl. 1. P. 316–324. DOI 10.1111/j.1538-7836.2011.04346.x.

21.	Akay O.M., Ustuner Z., Canturk Z. [et al.]. Laboratory investigation of hypercoagulability in cancer patients 
using rotation thrombelastography // Med. Oncol. 2009. Vol. 26, N 3. P. 358–364. DOI 10.1007/s12032-008-
9129-0.

22.	Akl E.A., Ornelas J., Blaivas A. [et al.]. Correction to Grade in: Antithrombotic Therapy for VTE Disease: 
CHEST Guideline and Expert Panel Report // Chest. 2016. Vol. 150, Iss. 4. P.  315–352. DOI 10.1016/j.
chest.2015.11.26.



58

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 1

23.	Ay C., Duncler D., Simanek R. [et al.]. Prediction of venous thromboembolism in patients with cancer 
by measuring thrombin generation: results from the Vienna Cancer and Thrombosis Study // J. Clin. Oncology. 
2011. Vol. 29, N 15. P. 2099–2103. DOI 10.1200/JCO.2010.32.8294.

24.	Bergqvist D. Low-molecular-weight heparin for the prevention of postoperative venous thromboembo
lism after abdominal surgery: a review // Curr. Opin. Pulm. Med. 2005. Vol. 11, N 5. P. 392–397. DOI 10.1097/01.
mcp.0000174233.55348.16.

25.	Bergqvist D., Agnelli G., Cohen A.T. [et al.]. Duration of prophylaxis against venous thromboembolism 
with enoxaparin after surgery for cancer // N. Engl. J. Med. 2002. Vol. 346, N 13. P. 975–980. DOI 10.1056/NE
JMoa012385.

26.	Bhagavan N.V., Chung-Fun Ha. Essential of Medical Biochemistry. Biochemistry of Hemostasis. 2011. 
Elsevier Inc., USA. P. 473–486.

27.	Büller H.R., Prins M.Y., Lensin A.W.A. [et al.]. Oral Rivaroxaban for the treatment of symptomatic pulmo
nary embolism // N. Engl. J. Med. 2012. Vol. 366, N 14. P. 1287–1297. DOI 10.1056/NEJMoa1113572.

28.	Cate H., Falanga A. Overview of the postulated mechanisms linking cancer and thrombosis // Pathophysiol. 
Haemost. Thromb. 2007. Vol. 36, N 3/4. P. 122–130.

29.	Cedervall J., Hamidi A., Olsson A.K. Platelets, NETs and cancer // Thromb. Res. 2018. Vol. 164, Suppl. 1. 
P. S 48–52. DOI 10.1016/j.thromres.2018.01.049.

30.	Falanga A., Marchetti M. Hemostatic biomarkers in cancer progression // Thromb. Res. 2018. Vol. 164, 
Suppl. 1. P. S 54–61. DOI 10.1016/j.thromres.2018.01.017.

31.	Goodnough L.T., Saito H., Manni A. [et al.]. Increased incidence of thromboembolism in stage IV breast 
cancer patients treated with five-drug chemotherapy regimen: a study of 159 patients // Cancer. 1984. Vol. 54, 
N 7. P. 1264–1268.

32.	Gran O.V., Braekhan S.K., Hansen J.B. Protrombotic genotypes and risk of venous thromboembolism in 
cancer // Thromb. Res. 2018. Vol. 164, Suppl. 1. P. S 12–18. DOI 10.1016/j.thromres.2017.12.025.

33.	Griffin J.H., Evatt B., Zimmerman T. [et al.]. Deficiency of protein C in congenital thrombotic disease // 
J. Clin. Invest. 1981. Vol. 68, N 5. P. 1370–1373.

34.	Helley D., Banu E., Bouziane A. [et al.]. Platelet microparticles: a potential predictive factor of survival 
in hormone-refractory prostate cancer patients treated with docetaxel-based chemotherapy // Eur. Urol. 2009. 
Vol. 56, N 3. P. 479–484. DOI 10.1016/j.eururo.2008.06.038.

35.	Key N.S., Khorana A.A., Kuderer N.M. [et al.]. Venous thromboembolism prophylaxis and treatment 
in patients with cancer: ASCO clinical Practice Guideline Update // J. Clin. Oncol. 2019. Aug.5: JCO1901461. 
DOI 10.1200/JCO.19.01461.

36.	Khorana A., Carrier M., Garcia D., Lee A.Y. Guidance for the prevention and treatment of cancer-associa
ted venous thromboembolism // J. Thromb. Thrombolysis. 2016. Vol. 41, N 1. P. 81–91. DOI 10.1007/s11239-
015-1313-4.

37.	Khorana A.A., Francis C.W. Risk prediction of cancer-associated thrombosis: appraising the first de
cade and developing the future // Thromb. Res. 2018. Vol. 164, Suppl. 1. P. S 70–76. DOI 10.1016/j.throm
res.2018.01.036.

38.	Khorana A.A., Noble S., Lee A.Y.Y. [et al.]. Role of direct oral anticoagulants in the treatment of cancer-
associated venous thromboembolism: guidance from the SSC of the ISTH // J. Thromb. Haemost. 2018. Vol. 16, 
N 9. P. 1891–1894. DOI 10.1111./jth.14219 Epub 2018.

39.	Khorana A.A., Yannicelli D., McCrae K.R. [et al.]. Evaluation of US prescription patterns: are treatment 
guidelines for cancer-associated venous thromboembolism being followed? // Thromb. Res. 2016. Vol. 145. 
P. 51–53. DOI 10.1016/j.thromres.2016.07.013.

40.	Kimpton M., Wells P.S., Carrier M. Apixaban for the prevention of venous thromboembolism in high-risk 
ambulatory cancer patients receiving chemotherapy: rational and design of the AVERT trial // Thromb. Res. 2018. 
Vol. 164, Suppl. 1. P. S 124–129. DOI 10.1016/j.thromres.2018.01.018.

41.	Kuderer N.M., Lyman G.H. Guidelines for treatment and prevention of venous thromboembolism 
among patients with cancer // Thromb. Res. 2014. Vol. 133, Suppl. 2. P. S 122–127. DOI 10.1016/S 0049-
3848(14)50021-7.

42.	Langer F., Bokemeyer C. Crosstalk between cancer and haemostasis. Implications for cancer biology and 
cancer-associated thrombosis with focus on tissue factor // Haemostaseologie. 2012. Vol. 32, N 2. P. 95–104. 
DOI 10.5482/ha‑1160.

43.	Lee A.Y. The roles of anticoagulants in patients with cancer // Thromb. Res. 2010. Vol. 125, Suppl. 2. 
P. S 8–11. DOI 10.1016/S 0049-3848(10)70004-9.

44.	Lee A.Y., Levine M.N., Baker R.I. [et al.]. Randomized Comparison of Low-Molecular-Weight Heparin ver
sus Oral Anticoagulant Therapy for the Prevention of Recurrent Venous Thromboembolism in Patients with Can
cer (CLOT) Investigators Low-molecular-weight heparin versus a coumarin for the prevention of recurrent ve
nous thromboembolism in patients with cancer // N. Engl. J. Med. 2003. Vol. 349, N 2. P. 146–153. DOI 10.1056/
NEJMoa025313.

45.	Lee A.Y.Y. Overview of VTE treatment in cancer according to clinical guidelines // Thromb. Res. 2018. 
Vol. 164, Suppl. 1. P. S 162–167. DOI 10.1016/j.thromres.2018.01.002.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 1

59MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 1

46.	Magnus N., D’Asti E., Meehan B. [et al.]. Oncogenes and the coagulation system – forses that modulate 
dormant and aggressive states in cancer // Thromb. Res. 2014. Vol. 133, Suppl. 2. P. S 1–9. DOI 10.1016/S 0049-
3848(14)50001-1.

47.	Mani H., Hesse C., Stratmann G., Lindhoff-Last E. Rivaroxaban differentially influences ex vivo global 
coagulation assays based on the administration time // Thromb. Haemost. 2011. Vol. 106, N 1. P.  156–164. 
DOI 10.1160/TH10-10-0667.

48.	Mir Seyed Nazari P., Riedl J., Pabinger I., Ay C. The role of pododlanin in cancer-associated thrombosis // 
Thromb. Res. 2018. Vol. 164, Suppl. 1. P. S 34–39. DOI 10.1016/j.thromres.2018.01.020.

49.	Mirick K.D., Bhatti P., Chu Chen [et al.]. Night Shift Work and Levels of 6-Sulfatoxymelatonin and Cortisol 
in Men // Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev. 2013. Vol. 22, N 6. P. 1079–1087.

50.	Ogren M., Bergqvist D., Wåhlander K. [et al.]. Trousseaus syndrome – what is the evidence? A popula
tion – based autopsy study // Thromb. Haemost. 2006. Vol. 95, N 3. P. 541–545. DOI 10.1160/TH05-10-0694.

51.	Otten H.M., Mathijssen J., ten Cate H. [et al.]. Symptomatic venous thromboembolism in cancer patients 
treated with chemotherapy: an underestimated phenomenon // Arch. Inter. Med. 2004. Vol. 164, N 2. P. 190–194. 
DOI 10.1001/archinte.164.2.190.

52.	Piran S., Schulman S. Management of recurrent venous thromboembolism in patients with cancer: 
a review // Thromb. Res. 2018. Vol. 164, Suppl. 1. P. S 172–177. DOI 10.1016/j.thromres.2017.12.019.

53.	Prins M.H., Lensing A.W., Brighton T.A. [et al.]. Oral rivaroxaban versus enoxaparin with vitamin K antag
onist for the treatment of symptomatic venous thromboembolism in patients with cancer (EINSTEINDVT and 
EINSTEIN-PE): a pooled subgroup analysis of two randomized controlled trials // Lancet Haematol. 2014. Vol. 1, 
N 1. P. e37–46. DOI 10.1016/S 2352-3026(14)70018-3.

54.	Prins M.H., Lensing A.W., Bauersachs R. [et al.]. Oral rivaroxaban versus standart therapy for the treatment 
of symptomatic venous thromboembolism: a pooled analysis of the EINSTEIN-DVT and PE randomized studies // 
Thromb. J. 2013. Vol. 11, N 1. P. 21. DOI 10.1186/1477-9560-11-21.

55.	Reiter R.J., Tan D.X., Erren T.C. [et al.]. Light-mediated perturbations of circadian timing and cancer risk: 
a mechanistic analysis // Integr. Cancer Ther. 2009. Vol. 8, N 4. P. 354–360. DOI 10.1177/1534735409352026.

56.	Saving lives by increasing awareness of cancer-associated thrombosis. ETHA event of 16 october at the 
European Parliament in Brussels // Tromboz, Gemostaz and Reologia. 2018. Vol. 76, N 4. P. 3.

57.	Schwarz H.P., Fischer M., Hopmeier P. [et al.]. Plasma protein S deficiency in familial thrombotic disease // 
Blood. 1984. Vol. 64. P. 1297–1300.

58.	Shaib W., Deng Y., Zilterman D. [et al.]. Assessing risk and mortality of venous thromboembolism in 
pancreatic cancer patients // Anticancer Res. 2010. Vol. 30, N 10. P. 4261–4264.

59.	Slofstra S.H., Spek C.A., ten Cate H. Disseminated intravascular coagulation // Hematol. J. 2003. Vol. 4. 
P. 295–302. DOI 10.1038/sj.thj.6200263.

60.	Sritharan J., Pahwa M., Demers P.A. [et al.]. Prostate cancer in firefighting and police work: a systematic 
review and meta-analysis of epidemiologic studies // Environ. Health. 2017. Vol. 16, N 1. P. 124–150. DOI 10.1186/
s12940-017-0336-z.

61.	Streiff M.B., Holmstrom B., Angelini D. [et al.]. NCCN Guidelines Insights. Cancer-associated venous 
thromboembolic disease, version 2.2018 // J. Natl. Compr. Canc. Netw. 2018. Vol. 16, N 11. P.  1289–1303. 
DOI 10.6004/jnccn.2018.0084.

62.	Timp J.F., Braekhan S.K., Versteeg H.H., Cannegieter S.C. Epidemiology of cancer-associated venous 
thrombosis // Blood. 2013. Vol. 122, N 10. P. 1712–1723. DOI 10.1182/blood‑2013-04-460121.

63.	Toukh M., Siemens D.R., Black A. [et al.]. Thromboelastography identifies hypercoagulability and predicts 
thromboembolic complications in patients with prostate cancer // Thromb. Res. 2014. Vol. 133, N 1. P. 88–95. 
DOI 10.1016/j.thromres.2013.10.007.

64.	Tsai R.J., Luckhaupt S.E., Schumacher P. [et al.]. Risk of Cancer Among Firefighters in California, 1988–
2007 // Am. J. Ind. Med. 2015. Vol. 58, N 7. P. 715–729. DOI 10.1002/ajim.22466.

65.	Van De Craen B., Declerck P.J., Glis A. The biochemistry, physiology and pathological roles of PAI‑1and 
the requirements for PAI‑1 inhibition in vivo // Thromb. Res. 2012. Vol. 130, N 4. P. 576–585. DOI 10.1016/j.
thromres.2012.06.023.

66.	Varon D., Hayon Y., Dashevsky O., Shai E. Involvement of platelet derived microparticles in tumor 
metastasis and tissue regeneration // Thromb. Res. 2012. Vol. 130, Suppl. 1. P. S 98–99. DOI 10.1016/j.
thromres.2012.08.289.

67.	Watson H.G., Keeling D.M., Laffan M. [et al.]. Guideline on aspects of cancer-related venous thrombosis // 
Brit. J. Haematol. 2015. Vol. 170, N 5. P. 640–648. DOI 10.1111/bjh.13556.

68.	Weitz J. [еt al.]. Clinical characteristics and initial treatment of patients with CAT. Results from Garfield 
VTE registry. Poster PB 460 presented at ISTH 2017.

69.	Woodruff S., Lee A.Y., Carrier M. [et al.]. Low-Molecular-Weight Heparin versus a coumarin for the 
prevention of recurrent venous thromboembolism in high- and low-risk patients with active cancer: a post hoc 
analysis of the CLOT Study // J. Thromb. Thrombolysis. 2019. Vol. 47, N 4. P. 495–504. DOI 10.1007/s11239-
019-01833-w.



60

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2020. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2020. N 1

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи.
Поступила 23.01.2020

Участие авторов: О.В. Сомонова – сбор первичных данных, составление первого варианта статьи; Н.Н. Зыбина – 
сбор первичных данных, оформление последнего варианта статьи, транслитерация списка литературы, составление 
реферата; М.Л. Филиппенко – сбор первичных данных, составление первичного варианта статьи; И.С. Стилиди – ме
тодология и дизайн исследования; Н.Е. Кушлинский– составление первого варианта статьи, методология и дизайн 
исследования, редактирование последнего варианта статьи. 

Для цитирования. Сомонова О.В., Зыбина Н.Н., Филиппенко М.Л., Стилиди И.С., Кушлинский Н.Е. Профилактика 
и лечение тромбозов при онкологических заболеваниях у лиц экстремальных профессий // Мед.-биол. и соц.-психол. 
пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2020. № 1. С. 47–63. DOI 10.25016/2541-7487-2020-0-1-47-63  

70.	Wun T., White R.H. Epidemiology of cancer-related venous thromboembolism // Best. Pract. Res. Clin. 
Haemotol. 2009. Vol. 22, N 1. P. 9–23. DOI 10.1016/j.beha.2008.12.001.

71.	Young A.M., Marshall A., Thirlwall J. [et al.]. Comparison of an oral factor Xa inhibitor with low molecular 
weight heparin in patients with cancer with venous thromboembolism: results of a randomized trial (SELECT-D) // 
J. Clin. Oncol. 2018. Vol. 36, N 20. P. 2017–2023. DOI 10.1200/JCO.2018.78.8034.

Thrombosis prevention and treatment in oncology patients employed  
in hazardous occupations 

Somonova O.V.1, Zybina N.N.2, Filipenko M.L.3, Stilidi I.S.1, Kushlinskii N.E.1

1 N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology of the Ministry of Health 
of the Russian Federation (24, Kashirskoye Highway, Moscow, 115478, Russia);

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

3 Institute of Chemical Biology and Fundamental Medicine, Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences 
(8, Academica Lavrenteva Ave., Novosibirsk, 630090, Russia)

Oksana Vasilievna Somonova – Dr. Med. Sci., Lead Researcher, N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, 
Ministry of Health of the Russian Federation (24. Kashirskoye Highway, Moscow, 115478, Russia), e-mail: somonova@mail.ru;



 Natalia Nikolaevna Zybina – Dr. Biol. Sci. Prof., Head of the Laboratory Diagnostic Department, Nikiforov Russian 
Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, 
Russia), e-mail: zybinan@inbox.ru;

Maxim Leonidovich Filipenko - Ph.D., Head of Pharmacogenomics Laboratory, Institute of Chemical Biology and Fun
damental Medicine, Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences (IСBFM SB RAS) (8, Academica Lavrenteva Ave., 
Novosibirsk, 630090, Russia), e-mail: max@niboch.nsc.ru;

Ivan Sokratovich Stilidi – Dr. Med. Sci. Prof., Member of the Russian Academy of Sciences, Director, N.N. Blokhin Nation
al Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of the Russian Federation (24, Kashirskoye Highway, Moscow, 
115478, Russia), e-mail: ronc@list.ru;

Nikolay Evgenievich Kushlinskii – Dr. Med. Sci. Prof., Member of the Russian Academy of Sciences, Head of the Laboratory 
of Clinical Biochemistry, N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of the Russian Fede
ration (24 Kashirskoye Highway, Moscow, 115478, Russia); e-mail: biochimia@yandex.ru

Abstract

Relevance. Neoplasms tend to increase among the firemen and military personnel, according to their medical and statistical 
indicators. People with hazardous occupation are at high risk of malignancies. Thus, the issues of diagnostics, prophylaxis and 
treatment of oncology diseases and their thrombotic complications are of essential importance for this category of patients. 

Intention. To analyze the literature data on the role of hemostatic system disorders, possible ways of prophylaxis and 
treatment of thrombotic complications in case of oncology diseases.

Results. Thrombotic complications affect negatively the antineoplastic therapy outcomes and become one of the 
leading death causes. The thrombosis in oncology patients 30-fold increases death risk due to the fatal thromboembolism 
and more aggressive neoplastic process. Hemostasis system disorders are caused both by neoplasms and their treatment. 
Low molecular weight heparin (LMWH) is considered a basis for thromboembolism prevention in oncology patients. LMWH 
decreases effectively the venous thromboses after surgery and during chemotherapy. Direct oral anticoagulants are promising 
medications for oral administration; they are indicated for patients with tumor-associated thromboses in case of a low bleed 
risk and absence of drug interactions with system chemotherapy.

Keywords: neoplasms, cancer, oncology patients, thrombosis, low molecular weight heparin (LMWH), direct oral 
anticoagulants, hazardous occupations.. 
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Д.С. Аганов, В.В. Тыренко, М.М. Топорков

УРОВЕНЬ ВИТАМИНА D У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ПРОХОДЯЩИХ СЛУЖБУ 
В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. Около 70 % России занимают северные территории. В условиях Крайнего Севера про
живают около 11,5 млн человек. Основная часть этих людей представлена приезжим населением. Пере
селение в экстремальные условия Крайнего Севера способствует формированию процессов адаптации, 
развитию нового белкового, жирового, углеводного, микро- и макроэлементного обмена, а при деком
пенсации функциональных резервов организма – заболеваний и сокращения продолжительности жизни.

Цель – оценить влияние экстремальных условий Крайнего Севера России на минеральную плотность 
костной ткани у военнослужащих мужского пола.

Методология. Обследовали 60 военнослужащих в возрасте 25–45 лет, проходящих службу (5 лет и бо
лее) в условиях Крайнего Севера (г. Североморск), в контрольную группу вошли военнослужащие (n = 41), 
проходившие службу в  условиях Северо-Западного региона (Санкт-Петербург). Военнослужащим вы
полнены двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия с  помощью денситометра «Osteometer 
DTX 200» и определение витамина D в крови.

Результаты и их анализ. В ходе анализа полученных данных показано значительное снижение уровня 
витамина D – (29 ± 11,5) нмоль/л и достоверное снижение Z-критерия – (0,1 ± 1,7) SD у военнослужащих 
(p < 0,05), проходящих службу в условиях Крайнего Севера. Установлена корреляционная связь Z-крите
рия с уровнем витамина D, показателями индекса массы тела и мышечной силой. Выявлена корреляци
онная связь Z-критерия с уровнем витамина D, показателями индекса массы тела и динамометрией, что 
отражает закономерный процесс снижения минеральной плотности костной ткани в условиях понижен
ной инсоляции у всех категорий обследуемых.

Заключение. Выявлено значимое отклонение показателей уровня витамина D и  минеральной плот
ности костной ткани от нормальных значений у  военнослужащих, проходящих службу как на Крайнем 
Севере, так и на Северо-Западе России. Установленное снижение эндогенного синтеза в коже из-за не
достаточной инсоляции и неадекватное поступление этого витамина с пищей являются причинами де
фицита витамина D.

Ключевые слова: военнослужащие, военная медицина, Крайний Север, витамин D, инсоляция, ми
неральная плотность костной ткани, денситометрия.

Введение
В настоящее время на Крайнем Севере, 

занимающим 70 % территории России, про
живают около 11,5  млн человек, при этом 
основная часть этих людей представлена 
приезжим населением. Переселение в  экс
тремальные условия Крайнего Севера спо
собствует формированию процессов адап
тации, развитию нового белкового, жирового, 
углеводного, микро- и макроэлементного об
мена, а при декомпенсации функциональных 
резервов организма – хронических заболева
ний и сокращению продолжительности жизни. 
В  2005–2017 гг. выявлен повышенный уро
вень первичной заболеваемости населения 
Крайнего Севера по сравнению с населением 
всей России – (931,9 ± 7,6) и (781,0 ± 4,5)‰ 
(p < 0,001) [3, 6].

Самым распространенным метаболиче
ским расстройством опорно-двигательного 
аппарата является остеопороз, характеризу
ющийся снижением костной массы и  микро
структурной перестройкой костной ткани. Как 
следствие, при остеопорозе происходят пе
реломы как при незначительной травме, так 
и при статической нагрузке. Для остеопороза 
характерно снижение костной массы в  еди
нице объема, что происходит со временем, 
скрыто и часто выявляется после переломов 
позвонков, шейки бедренной кости, прокси
мального отдела лучевой кости и других лока
лизаций [5].

Формирование кости происходит до 25– 
30  лет, которая после завершения роста 
остается практически неизменной. В  пери
од старения процессы резорбции подавляют 
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костеообразование, что приводит к  сниже
нию минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ). Уровень костной массы определя
ется генетическим статусом, физической ак
тивностью и  алиментарным фактором. Сни
жение костной массы может обусловливаться 
уменьшением половых гормонов (менопауза, 
оофрэктомия, аменорея, гипогонадизм), фи
зической активности, нарушением всасыва
ния кальция в  органах пищеварения. Хрони
ческие заболевания и лекарственная терапия, 
прежде всего глюкокортикостероидными 
препаратами, также могут способствовать 
уменьшению костной массы.

Среди известных факторов риска разви
тия остеопоротических переломов в условиях 
Севера особую роль играет недостаточность 
инсоляции. Установлено, что у  лиц, прожи
вающих в  условиях Крайнего Севера, чаще 
наблюдается снижение МПКТ, чем в  других 
регионах. В северных районах в зимний пери
од низкий уровень витамина D из-за понижен
ной инсоляции усугубляется недостаточным 
потреблением его с пищей [2], что приводит 
к снижению минерализации кости у подрост
ков [7] и  ускорению обмена костной ткани 
у  взрослых [8]. Со временем уменьшение 
витамина D может способствовать усилению 
костной резорбции [9].

Костный метаболизм у  мужчин молодого 
возраста менее подвержен сезонным изме
нениям в отличие от пожилых людей мужского 
пола, что свидетельствует о сохранении регу
ляторных механизмов. В многочисленных ис
следованиях, рассматривающих влияние се
зонности на МПКТ, показано, что наименьший 
уровень в  сыворотке крови витамина D на
блюдается преимущественно в зимнее время. 
Известно, что 80 % витамина D образуется пу
тем эндогенного синтеза в коже.

Цель – определение содержания витами
на D и  оценка МПКТ в  зимний период у  во
еннослужащих мужского пола, проходящих 
службу в  экстремальных условиях Крайнего 
Севера.

Материал и методы
Исследование выполнено в  клинике фа

культетской терапии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург) 
[1]. Обследовали 101 военнослужащего-муж
чину, которых разделили на 2 группы:

1-я (n  = 40) – проходящие службу в  усло
виях Северо-Запада России (Санкт-Петер
бург);

2-я (n = 61) – проживающие 5 лет и более 
в условиях Крайнего Севера (г. Североморск). 
Группы военнослужащих были сопоставимы 
по возрасту, росту, массе тела и частоте куре
ния (таблица).

Для оценки снижения МПКТ в условиях Се
вера использовался метод двухэнергетиче
ской рентгеновской абсорбциометрии (DEXA). 
Измерение проводили с  помощью денсито
метра «Osteometer DTX 200». Согласно кли
ническим рекомендациям по остеопорозу 
(2019 г.) использовали Z-критерий. Значения 
Z-критерия –2,0 и  меньше соответствовали 
низкой МПКТ для хронологического возраста 
или ниже ожидаемых по возрасту значений, 
больше –2,0 – в пределах ожидаемых по воз
расту значений.

Измерение витамина D (D
2
 + D

3
) проводи

ли иммунохемилюминесцентным методом 
в  сыворотке крови. Дефицит витамина D 
определяли как концентрацию найденных по
казателей менее 50 нмоль/л, недостаточ
ность – 51–75 нмоль/л, адекватные уровни – 
более 75 нмоль/л.

С целью исследования максимального 
мышечного усилия и  силовой выносливости 
мышц кисти выполняли динамометрию (см. 
таблицу).

Данные обработали с  использованием па
кета для статистического анализа Statistica 
6.0. При непараметрическом распределении 
признаков применяли непараметрические 
методы оценки гипотез. Различия между 
сравниваемыми группами считались досто
верными при р ≤ 0,05.

Характеристика групп военнослужащих (M ± m)

Показатель
Группа

1-я 2-я

Возраст, лет 37,4 ± 6,1 34,3 ± 6,0

Индекс массы тела, кг/м2 25,1 ± 2,7 23,0 ± 4,3

Рост, м 1,7 ± 0,1 1,7 ± 0,1

Масса тела, кг 69,5 ± 8,9 69,0 ± 13,0

Динамометрия, кг 44,0 ± 2,5 43,0 ± 2,3
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Результаты и их анализ
При обследовании МПКТ методом DEXA 

среднее значение Z-критерия для военно
служащих 2-й группы, проходящих служ
бу в  условиях Крайнего Севера, составило 
(0,1 ± 1,7) SD. Изменения костной массы, 
соответствующие Z-критерию ≤ –2,0 SD, вы
явлены у  15 (25 %), нормальные показатели 
регистрировались у  45 (75 %) человек. В  1-й 
группе военнослужащих, проходящих службу 
в  Северо-Западном регионе, среднее зна
чение Z-критерия составило (1,1 ± 1,1) SD. 
Снижение Z-критерия (менее –2,0 SD) опре
делялось у  3 (7,3 %), нормальные значения 
МПКТ отмечены у  38 (92,7 %) обследуемых 
лиц. Анализируя показатели МПКТ, выявле
но, что в 1-й группе военнослужащих показа
тели МПКТ были достоверно больше, чем во 
2-й (p < 0,05). Распределение обследованных 
военнослужащих в  группах в  зависимости от 
МПКТ показано на рис. 1.

Оказалось, что средние показатели содер
жания витамина D в сыворотке крови в обеих 
группах были значительно меньше нижней 
границы физиологически оптимальных зна
чений. Среднее значение витамина D для 
военнослужащих 2-й группы, проходящих 
службу в условиях Крайнего Севера, состави
ло (29,0 ± 11,5) нмоль/л. Дефицит витамина 
D выявлен у  57 (95 %) человек, недостаточ
ность – у 3 (5 %), в то время как в 1-й группе 
это наблюдалось в  меньшей степени – у  30 
(73,2 %) военнослужащих, а недостаточность – 
у 11 (26,8 %) человек, среднее значение было 
(47,1 ± 10,8) нмоль/л (p < 0,05). Анализ полу
ченных данных показал, что в обеих группах не 
было выявлено военнослужащих с  оптималь
ным содержанием витамина D. Результаты 
анализа уровня содержания витамина D в кро
ви представлены на рис. 2.

Степень снижения минеральной плотности 
костной ткани у  военнослужащих, проходя
щих службу в условиях Крайнего Севера, кор
релировала с  показателями мышечной силы 
(r  = 0,69; p < 0,001), индексом массы тела 
(r = 0,61; p < 0,001) и уровнем витамина D (r = 
0,94; p < 0,001).

Достаточное потребление кальция и  оп
тимальная концентрация витамина D в  сыво
ротке крови являются важными факторами 
для поддержания нормального метаболиз
ма. Низкое содержание кальция приводит 
к адаптивному механизму посредством пара
тиреоидного гормона, 1,25-дигидроксивита
мина D и кальцитонина на уровне органов-ми
шеней – кишечника, почек и костной системы. 
Снижение уровня кальция в сыворотке крови 
влияет на развитие гиперпаратиреоза, не
обходимого для оптимального клеточного 
метаболизма [11]. Витамин D является важ
нейшим компонентом в поддержании обмена 
кальция в организме и костного метаболизма.

Как известно, витамин D
3
 (холекальцифе

рол) синтезируется из 7-дигидрохолестерина 
в мальпигиевом слое эпидермиса под действи
ем ультрафиолетового спектра 290–315 нм [10]. 
Путем гидроксилирования холекальциферола 
в  печени образуется 25-гидроксивитамин D

3
, 

который не обладает метаболической актив
ностью. В  почках под влиянием паратиреоид
ного гормона синтезируется активная форма 
1,25–дигидроксивитамина D – кальцитриол, 
необходимый для поддержания гомеостаза 
кальция. Доза солнечных лучей, соответствую
щая легкой эритеме, через 24 ч после воздей
ствия соответствует поступлению в  организм 
10 000 МЕ витамина D [2]. Интенсивность син
теза напрямую зависит не только от количе
ства солнечных дней, а также от интенсивности 
ультрафиолетовой инсоляции. Максимальная 

Рис. 1. Оценка МПКТ в дистальном отделе предплечья. Рис. 2. Содержание витамина D в сыворотке крови.
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концентрация витамина D определяется в лет
ний период. В северном полушарии (более 35° 
северной широты) солнечная инсоляция недо
статочна за счет более острого угла падения 
солнечных лучей и их рассеивания в атмосфе
ре, в связи с чем пребывание на солнце не со
провождается эндогенным синтезом витами
на D в период с ноября по март.

У населения России значительная доля ви
тамина D поступает с пищей. Его запасы в ор
ганизме позволяют поддержать нормальный 
статус витамина D в  зимний период. Эпиде
миологические исследования демонстриру
ют снижение концентрации витамина D у 50–
92 % взрослого населения трудоспособного 
возраста и детей вне зависимости от сезона 
года [4].

Основными пищевыми источниками ви
тамина D в  рационе являются печень тре
ски (4000 МЕ/100 г), дикий лосось (600–
1000 МЕ/100 г), куриные яйца (10 МЕ/100 г), 
сливочное масло (56 МЕ/100 г). По данным 
Федеральной службы государственной стати
стики (2014 г.), значительная доля населения 

потребляют пищу, содержащую витамин D, 
в недостаточном количестве. Таким образом, 
основными причинами его гиповитаминоза 
являются низкий уровень инсоляции и  недо
статочность потребления пищевых продуктов.

Выводы
Для военнослужащих, проходящих службу 

как на Крайнем Севере, так и  на Северо-За
паде России, приоритетной проблемой явля
ется распространенность гиповитаминоза D.

Выявленное значительное снижение 
уровня витамина D у  военнослужащих, про
ходящих службу на Крайнем Севере, свиде
тельствует о  низком уровне инсоляции и  не
достатке потребления пищевых продуктов, 
его содержащих.

Полученные результаты денситометриче
ского исследования свидетельствуют о  сни
жении минеральной плотности костной ткани 
в условиях Крайнего Севера, что говорит о не
обходимости медикаментозной коррекции де
фицита витамина D с целью профилактики ри
ска развития остеопоротических расстройств.
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Abstract

Relevance. Northern territories make up to 70 % of Russia. About 11.5 million people, mainly migrants, live in the Far North. 
Migration to the extreme conditions of the Far North facilitates adaptation, new pathways of protein, fat, carbohydrate, micro 

– and macronutrient metabolism. If the functional reserves decompensate, chronic diseases develop and life expectancy 
decreases.

Intention. Evaluate the influence of extreme conditions of the Far North on the bone mineral density in male military 
personnel.

Methodology. We examined 60 servicemen aged 25–45 who served ≥ 5 years in the Far North (Severomorsk). The control 
group included servicemen (n = 41) from the North-Western region (St. Petersburg). All the servicemen underwent dual-
energy X-ray absorptiometry using a densitometer “Osteometer DTX 200” and vitamin D testing in the blood.

Results and Discussion. The analysis of the obtained data showed a significant decrease in the level of vitamin D 
(29 ± 11.5) nmol/l and a significant decrease in the Z-criterion (0.1 ± 1.7) SD (p < 0.05) in the servicemen from the Far North. 
Correlations between Z-criterion and vitamin D levels, body mass index and muscle strength were established. Correlations 
between Z- criterion and vitamin D levels, body mass index and dynamometry reflect the natural process of reducing bone 
mineral density due to the low insolation in all the subjects.

Conclusion. A significant deviation of vitamin D and bone mineral density from normal values was found in military 
personnel serving in the Far North and North-West of Russia. The revealed decrease in endogenous synthesis in the skin due 
to insufficient insolation and inadequate intake of this vitamin from food are the causes of vitamin D deficiency.

Keywords: military, military medicine, Far North, vitamin D, insolation, bone mineral density, densitometry.
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Г.Г. Родионов, И.И. Шантырь, С.В. Дударенко,
Е.В. Светкина, И.Э. Ушал, Э.С. Сарьян

СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОТЫ КИШЕЧНИКА И УРОВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНА  
У ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС  

В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ

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

Введение. Рост распространенности среди ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС 
коморбидной патологии вызывает озабоченность состоянием их здоровья в отдаленном периоде. Значи
тельную роль в патогенезе развития у этой категории граждан широкого спектра заболеваний придают 
дислипидемии, что приводит к необходимости оценивать не только индивидуальные показатели холесте
ринового обмена, но и выявлять микробиологические нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта.

Цель – изучить особенности состава пристеночной микробиоты кишечника у ликвидаторов послед
ствий аварии на Чернобыльской АЭС с нарушениями липидного обмена в отдаленном периоде.

Методология. Оценка состояния липидного обмена проводилась путем биохимического анализа сыво
ротки крови с определением уровня общего холестерина. Оценку состояния пристеночной микробиоты ки
шечника проводили при помощи метода газовой хромато-масс-спектрометрии (ГХ–МС) микробных марке
ров. Обследовали 94 пациентов в возрасте 53–80 лет, принимавших в 1986–1990 гг. участие в ликвидации 
последствий радиационной аварии на Чернобыльской АЭС, имеющих различные соматические заболевания.

Результаты. В ходе исследования было установлено, что у пациентов с повышенным уровнем обще
го холестерина в сыворотке крови выявлялось большое количество микробных маркеров Lactobacillus 
и Rhodococcus в мукозном слое кишечника, а также аэробов, что является признаком дисбиоза. Наибо
лее выраженные различия в структуре взаимосвязей полезных и остальных микроорганизмов кишечника 
выявлены в отношении лактобактерий. Представители полезной пристеночной микрофлоры кишечника, 
кроме лактобактерий, имеют выраженные корреляционные связи между собой.

Заключение. Проведенное исследование показывает наличие у  обследуемых взаимосвязей между 
составом микробиоты кишечника и показателями липидного обмена. У ликвидаторов последствий ава
рии, имеющих отклонения в показателях липидного обмена, также выявлено изменение состава микро
биоты кишечника. Зависимости изученных лабораторных показателей от дозы облучения и года участия 
в минимизации последствий радиацинной аварии на Чернобыльской АЭС не установлено.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, радиобиология, Чернобыльская АЭС, ликвидаторы по
следствий аварии, заболевания органов пищеварения, микробиота, общий холестерин, хроматография.

Введение
Состояние здоровья участников ликвида

торов последствий аварии (ЛПА) на Черно
быльской на АЭС (ЧАЭС) в отдаленном пери
оде вызывает обоснованную озабоченность 
в связи с ростом распространенности среди 
них полиорганной коморбидной патологии 

[1, 12]. В  патогенезе развития у  этой катего
рии граждан широкого спектра заболеваний, 
особенно сердечно-сосудистых, авторы зна
чительную роль придают диагностируемой 
дислипидемии.

При выяснении возможных причин сбоя 
в  регуляции метаболизма холестерина ис
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следователи все больше обращают внимание 
на возможную взаимосвязь с дисбиотически
ми нарушениями со стороны желудочно-ки
шечного тракта [1, 6, 14]. В работе M.A. Albert 
и  соавт. [13] отмечено, что у  90 % больных 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями вы
явлены количественные и качественные нару
шения микрофлоры кишечника.

О.И. Костюкевич [4] рассматривает 3 воз
можных варианта взаимоотношений дисли
пидемии и  болезней желудочно-кишечного 
тракта:

– дислипидемия, как следствие патологии 
заболеваний органов пищеварения (XI  класс 
по МКБ‑10), например синдрома избыточно
го бактериального роста;

– дислипидемия, как причина заболеваний 
органов пищеварения, например жировая бо
лезнь печени;

– сочетание дислипидемии и  поражение 
органов пищеварения, как звенья одной цепи, 
например при метаболическом синдроме.

Все это, по мнению автора, должно учиты
ваться при диагностике и лечении пациентов 
с  коморбидной патологией, сопровождаю
щейся нарушением холестеринового мета
болизма и  дисбиотическими расстройства
ми. Таким образом, для изучения возможного 
механизма развития патологии в отдаленном 
периоде у  ЛПА на ЧАЭС необходимо оцени
вать не только индивидуальные показатели 
холестеринового обмена, но и  параллельно 
выявлять микробиологические нарушения со 
стороны желудочно-кишечного тракта.

Цель – изучить особенности пристеночной 
микробиоты кишечника у  ЛПА на ЧАЭС при 
повышенном уровне общего холестерина.

Актуальность заявленного направления 
исследования базируется на ранее опубли
кованных многолетних результатах оценки 
липидного обмена и  микробиоты кишечника 
у ЛПА на ЧАЭС [5, 9, 12].

Материал и методы
Методом сплошной выборки отобрали 94 

ЛПА на ЧАЭС с  различной соматической па
тологией, проходивших стационарное обсле
дование и лечение в клинике Всероссийского 
центра экстренной и  радиационной медици
ны им. А.М. Никифорова МЧС России (ВЦЭРМ 
им. А.М. Никифорова). Возраст обследован
ных ликвидаторов аварии составил 53–80 лет.

Всех обследованных по году участия в лик
видации последствий радиационной аварии 
распределили следующим образом: 67 % 
ЛПА приступили к  аварийно-восстановитель

ным работам в 1986 г., 22 % – в 1987 г., осталь
ные 11 % – в 1988–1990 гг. 33 % ликвидаторов 
аварии не имели официально зарегистриро
ванной дозы облучения.

Среди ЛПА, у  которых такие данные заре
гистрированы в  Государственном регистре, 
33 % человек имели дозу до 10 сЗв, 18 % – от 
10 до 20 сЗв и  49 % – более 20 сЗв. Из при
веденных данных следует, что большинство 
обследованных ликвидаторов аварии имели 
дозу более 20 сЗв. Это логично, так как в ос
новном они принимали участие в  наиболее 
опасный радиационный период.

Все участники ЛПА, включенные в  данное 
исследование, не менее 1–4 раз в  течение 
последних 4  лет обследовались в  клинике 
ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова. Причинами 
госпитализации явилась соматическая пато
логия, в  том числе гипертоническая болезнь 
была у 74 % человек, ишемическая болезнь – 
у 53 %, заболевания органов пищеварения – 
у 56 %. В связи с этим терапия 74 пациентам, 
как минимум, включала назначение препара
тов статинового ряда. У  68 % пациентов на
блюдался положительный клинико-лабора
торный эффект от использованной терапии.

Для уточнения возможных проявлений на
рушений со стороны органов пищеварения, 
к которым может быть причастна микробиота 
кишечника, всех обследованных ликвидато
ров аварии опросили по специально разрабо
танной анкете.

Общий холестерин (ХС) в сыворотке крови 
определяли на биохимическом анализаторе 
«DxC 600» («Beckman-Coulter», США). Повы
шенным уровнем общего ХС в сыворотке кро
ви считали показатель более 6,21 ммоль/л.

Оценку состояния пристеночной микро
биоты кишечника выполняли на газовом 
хроматографе «Agilent 7890» с  масс-селек
тивным детектором «Agilent 5975С» («Agilent 
Technologies», США). Хроматографическое 
разделение пробы осуществляли на ка
пиллярной колонке с  метилсиликоновой 
привитой фазой HP‑5ms (фирма «Agilent 
Technologies», США) длиной 25  м и  внутрен
ним диаметром 0,25  мм. В  2010 г. Росздрав
надзором разрешено его применение в каче
стве новой медицинской технологии «Оценки 
микроэкологического статуса человека мето
дом хромато-масс-спектрометрии» на терри
тории России (разрешение ФС 2010/038 от 
24.02.2010 г.).

Метод позволяет не только определять 
маркерные вещества (жирные кислоты, аль
дегиды, спирты и стерины) в чистых культурах 
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микроорганизмов, выделенных из клиниче
ского материала, но и количественно – состав 
микробного сообщества, который кроется за 
набором маркеров конкретной пробы [7].

Объединенные статистические показатели 
пристеночной микробиоты кишечника: общее 
количество клеток, полезная микрофлора, ус
ловно-патогенная микрофлора базировались 
на данных публикации [7].

Статистическую обработку полученных ре
зультатов осуществляли с  помощью пакета 
программ Статистика 6.0, в том числе исполь
зовали описательную статистику, непарамет
рическое сравнение по критериям Краске
ла–Уоллеса и  Манна–Уитни, многомерные 
регрессии и  корреляции. Значения считали 
достоверными на уровне p < 0,05. В таблицах 
представлены медианы (Me) и  25–75-цен
тильные интервалы (q25; q75) показателей.

Результаты и их анализ
Из результатов анализа анкет следует, что 

56 % ликвидаторов аварии имели в анамнезе 
заболевания органов пищеварения, 44 % – 
отметили чрезмерное вздутие живота и повы
шенное газообразование, 37 % – жаловались 

на редкий стул (менее 1 раза за 2 сут), 11 % 
опрошенных вынуждены регулярно прини
мать антациды. Приведенные данные свиде
тельствуют о  правомерности поставленной 
цели данного научного исследования.

В табл.  1 представлены показатели при
стеночной микробиоты кишечника в  груп
пах и  достоверность различий по критерию 
Краскела–Уоллеса. Пациентов с нормальным 
уровнем ХС было 56 (59,6 %), с повышенным – 
38 (40,4 %).	

Следует обратить внимание на тот факт, 
что у пациентов с повышенным содержанием 
ХС в  сыворотке крови количество аэробных 
бактерий в  пристеночном слое кишечника 
значимо больше (рис. 1), что является одним 
из признаков дисбиоза кишечника [7].

Одновременно отмечается тенденция 
к  росту количества условно-патогенной мик
рофлоры. Вероятно, с увеличением базы дан
ных этот показатель может достигнуть стати
стически значимых различий.

В табл.  2 представлены статистические 
данные о  достоверном различии отдельных 
представителей пристеночной микробиоты 
кишечника у  ЛПА на ЧАЭС с  нормальными 

Таблица 1

Показатели пристеночной микробиоты кишечника у ЛПА на ЧАЭС
в зависимости от концентрации ХС, Me (q25; q75), количество клеток/г ∙ 105

Микрофлора
Уровень ХС

p <
нормальный повышенный

Полезная 17 900 (12 400; 23 400) 16 900 (9631; 20 064)

Условно-патогенная 18 600 (14 760; 24 200) 21 100 (15 900; 27 200)

Полезная / условно-патогенная 0,81 0,80 

Анаэробы 18 930 (13 180; 26 050) 18 500 (14 050; 25 700)

Аэробы 17 215 (12 600; 23 500) 19 710 (15 060; 26 400) 0,009

Анаэробы / аэробы 1,09 0,94

Общая сумма 41 002 (31 600; 57 220) 39 170 (29 700; 55 200)

Рис. 1. Взаимосвязь количества аэробов 
в пристеночном слое кишечника и концентрации ХС 

в сыворотке крови [9].

Рис. 2. Корреляция между содержанием ХС в сыворотке 
крови и количеством пропионибактерий в кишечнике.
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и повышенными показателями концентрации 
общего ХС в  сыворотке крови и  достовер
ность различий по критерию Манна–Уитни.

Установлено, что у  ЛПА с  повышенным 
уровнем ХС в  сыворотке крови выявля
лось большее количество микробных мар
керов Lactobacillus, Clostridium histoliticum 
и Clostridium ramosum, Rhodococcus spp.

Противоположная взаимосвязь между сте
пенью нарушения обмена холестерина и  по
лезной микрофлорой кишечника, колонизи
рованной в  его мукозном слое, установлена 
для пропионибактерий (рис. 2).

Именно Propionibacterium spp., согласно 
научным публикациям, отводится существен
ная роль в  регуляции метаболических и  ли
пидных процессов в печени. Это обусловлено 
продуцированием данного рода бактериями 
летучей короткоцепочечной пропионовой 
жирной кислоты, которая транспортируется 
в печень и включается в процесс гликонеоге
неза [11].

Представляют интерес корреляционные 
связи между представителя микробного со
общества, которое, по образному выражению 
ряда исследователей, обладает «чувством 
кворума». Для выяснения возможных измене
ний этих соотношений в  сравниваемых груп
пах пациентов изучили ранговые корреляции 
Спирмена между полезными и  условно-пато
генными представителями микрофлоры.

В отличие от остальной полезной микро
флоры только лактобактерии выделяются сво
ими особенностями корреляционных связей 
с микробным сообществом кишечника в зави
симости от уровня ХС. Так, при повышенном 
уровне ХС в крови выявляются положительные 
корреляционные связи (r = 0,40–0,57; p < 0,05) 
между Lactobacillus spp. и  Streptococcus 
(оральные), Peptostreptococcus anaerobius, 
Propionibacterium, Clostridium perfringens, Acti
nomyces viscosus, Candida. При нормальном 
содержании ХС обнаружилась положитель
ная корреляционная связь Bifidobacterium spp. 
(r = 0,64; p < 0,05) и Eubacterium/ C. coccoides 

(r  = 0,51; p < 0,05) с  Clostridium perfringens, 
а  также Bifidobacterium spp. с  Propionibacteri
um acnes (r = 0,47; p < 0,05).

Следует обратить внимание на отсут
ствие корреляционной связи Bifidobacterium 
spp. и  Eubacterium/C.coccoides с  Clostridium 
perfringens у  пациентов с  повышенным уров
нем ХС, которая установлена у лиц с нормаль
ной концентрацией ХС.

Сравнение изученных лабораторных пока
зателей у ЛПА на ЧАЭС в зависимости от дозы 
радиационного воздействия или года участия 
в  аварийно-восстановительных работах не 
дало статистически значимых различий.

Результаты эпидемиологического анализа 
состояния здоровья граждан, подвергших
ся радиационному воздействию в  результа
те аварии на ЧАЭС, в  отдаленном периоде 
свидетельствуют о том, что болезни органов 
пищеварения в  структуре заболеваемости 
составляют 11 %. Отдаленная радиационная 
патология пищеварительного тракта может 
развиться в результате воздействия внешних 
источников радиации и инкорпорации радио
нуклеидов, для которых органы пищеварения 
являются одним из важнейших путей поступ
ления и экскреции из организма. По данным 
авторов, функциональные заболевания ки
шечника у этих лиц составляли 37 %, а в 51 % 
случаев выявлены признаки воспаления сли
зистой оболочки толстой кишки. Авторами 
сделан вывод о  более выраженных воспа
лительных изменениях слизистой оболочки 
толстой кишки при незначительной клиниче
ской симптоматике [1].

В научной литературе, посвященной влия
нию кишечной микробиоты на липидный об
мен, описано несколько возможных механиз
мов [3, 10, 15].

Выявленные в  нашем исследовании изме
нения количественного и  качественного сос
тава микробиоты кишечника у  ЛПА на ЧАЭС 
с повышенным содержанием ХС в сыворотке 
крови детализируют литературные данные 
в  отношении Lactobacillus spp. и  дают воз

Таблица 2

Количество отдельных представителей микробиоты кишечника у ЛПА на ЧАЭС
в зависимости от концентрации ХС, Me (q25; q75), клеток/г ∙ 105

Группа микроорганизмов
Уровень ХС

p <
нормальный повышенный

Lactobacillus spp. 6900 (4600; 11 000) 9700 (7200; 13000) 0,006

Clostridium histoliticum 513 (260; 754) 1074 (450; 2100) 0,031

Clostridium ramosum 4640 (3500; 6425) 6860 (4850; 8540) 0,027

Rhodococcus spp. 170 (122; 250) 223 (194; 300) 0,013

Propionibacterium / C. subterminale 1460 (770; 2230) 930 (650; 1500) 0,026
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можность по-новому оценить степень влия
ния отдельных представителей анаэробов 
(C. histoliticum и C. ramosum, Propionibacterium 
spp./C.subterminale) и  аэробных актиномице
тов – Rhodococcus spp. на данные процессы.

Изменение количественного состава нор
мобиоты кишечника у  обследованных ЛПА 
на ЧАЭС (повышение количества Lactobacil
lus spp. на фоне снижения количества 
Propionibacterium spp./C.subterminale при со
храненном количестве Bifidobacterium spp.), 
увеличение общего количества условно-пато
генной флоры кишечника (особенно рода кло
стридий с  их способностью к  токсинообразо
ванию и  локальному повреждению тканей за 
счет выработки ряда протеолитических фер
ментов) и отдельно аэробных актиномицетов 
создают, по нашему мнению, условия для воз
никновения и  последующего развития дисли
пидемии в организме человека.

Следует подчеркнуть, что анаэробные мик
роорганизмы в процессе своего метаболизма 
образуют летучие жирные кислоты, в  присут
ствии которых тормозится развитие услов
но-патогенной микрофлоры. В толстой кишке 
в  условиях дисбиоза значительно снижается 
синтез летучих жирных кислот, что, в свою оче
редь, блокирует синтез желчных кислот из хо
лестерина и приводит к его накоплению [8].

Отсутствие достоверных различий пока
зателей микрофлоры кишечника и  повышен
ного уровня ХС у  ЛПА на ЧАЭС с  различной 
дозой радиационного воздействия и  годом 
участия возможно связано с длительным сро
ком с  момента аварии до настоящего иссле
дования, в  течение которого протекали как 
восстановительные, так и  естественные воз
растные процессы. Следует также учесть, что, 
кроме радиационного фактора, влияние ока
зывали и  ряд других: длительный психоэмо
циональный стресс, развитие соматической 
патологии, социальные и бытовые условия.

Учитывая возможное проявление дис
биоза не только за счет количественного 
и  структурного изменения кишечной микро
биоты, но и ее активности, наше дальнейшее 
исследование в этой области будет включать 
определение концентрации микробных мета
болитов – летучих жирных кислот, первичных 
и  вторичных желчных кислот и  их соотно
шений.

Выводы
Проведенное исследование пристеноч

ной микробиоты кишечника методом хрома
то-масс-спектрометрии микробных марке
ров у ликвидаторов аварии на Чернобыльской 
АЭС свидетельствует о  наличии взаимосвя
зей между количественным и  качественным 
составом микробиоты кишечника и  концен
трацией общего холестерина:

1) у пациентов с нарушенным обменом хо
лестерина достоверно повышено содержа
ние в  кишечнике аэробных бактерий, что ха
рактерно для дисбиоза;

2) у  лиц с  гиперхолестеринемией содер
жание в  мукозном слое кишечника бактерий 
рода Lactobacillus, Rhodococcus, Clostridium 
статистически значимо больше на фоне сни
жения количества Propionibacterium spp./ 
C. subterminale [9];

3) наиболее выраженные различия в струк
туре взаимосвязей исследованных микроор
ганизмов в кишечнике у ликвидаторов аварии 
на Чернобыльской АЭС с  нормальным и  на
рушенным обменом холестерина выявлены 
в отношении лактобактерий;

4) не выявлено статистически значимых 
различий концентрации общего холестерина 
в  сыворотке крови и  микробиоты кишечни
ка у ликвидаторов аварии на Чернобыльской 
АЭС в  зависимости от дозы радиационного 
воздействия и  года участия в  аварийно-вос
становительных работах.
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Abstract

Relevance. Increasing prevalence of concomitant pathology among the Chernobyl accident recovery workers is associated 
with long-term adverse health effects. Due to a significant role of dyslipidemia, microbiological disorders of the gastrointestinal 
tract should be assessed along with individual indicators of cholesterol metabolism.

Intention. To study the features of the gut microbiome composition in the Chernobyl accident recovery workers.
Methods. Lipid metabolism was assessed based on the total cholesterol in the blood serum. Parietal intestinal microbiota 

was studied via gas chromatography-mass spectrometry of microbial markers. The study group consisted of 94 Chernobyl 
accident recovery (1986–1990) workers aged 53–80 years with various somatic pathology.

Results and discussions. It was found that patients with elevated serum cholesterol had numerous microbial markers of 
Lactobacillus and Rhodococcus in the mucosal layer of the intestine, as well as aerobic bacteria which are the sign of dysbiosis. 
The most pronounced differences in the structure of the interrelations of “useful” and other intestinal microorganisms are 
associated with Lactobacillus. Representatives of “useful” gut microbiome, in addition to Lactobacillus, obviously correlate 
with each other.

Conclusion. According to the study results, there is a relationship between gut microbiome composition and lipid 
metabolism. Lipid metabolism disorders are associated with qualitative and quantitative changes in the composition of gut 
microbiome in Chernobyl recovery workers. No statistically significant correlations were observed between parameters under 
study and radiation exposure or the year of participation in recovery work.

Keywords: emergency, radiobiology, Chernobyl nuclear power plant, liquidators of accident consequences, 
gastrointestinal diseases, microbiota, total cholesterol, chromatography.
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Д.А. Федоряка, Т.Н. Резникова, Н.А. Селиверстова 

ИССЛЕДОВАНИЕ ТРЕВОГИ И ВНУТРИЛИЧНОСТНЫХ СТРАХОВ У ЛИЦ С ПАНИЧЕСКИМ 
РАССТРОЙСТВОМ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ МЕТОДОМ ФОРМИРОВАНИЯ И АКТИВАЦИИ 

АРТИФИЦИАЛЬНЫХ СТАБИЛЬНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СВЯЗЕЙ

Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой Российской академии наук 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Павлова, д. 9)

Актуальность обоснована необходимостью изучения панических состояний у здоровых и больных лиц, 
трудностью коррекции острых и хронических тревожных расстройств, поиском современных, эффектив
ных и безопасных методов коррекции.

Цель – изучение внутриличностных страхов и тревоги, как составляющих актуального психического 
состояния у лиц с паническим расстройством, при воздействии методом формирования и активации ар
тифициальных стабильных функциональных связей (АСФС).

Методология. Обследовали 60 лиц с  паническим расстройством (F  41.0 по МКБ‑10) в  межприступ
ный период, 18 из них участвовали в программе коррекции. Контрольную группу составили 20 здоровых 
лиц. Динамику показателей актуального психического состояния изучали с помощью опросников Тейлор 
и иерархической структуры актуальных страхов личности, теста Люшера и стандартизированного мето
да исследования личности. Курс воздействия методом формирования и  активации АСФС проводился 
с помощью фотостимуляций заданной частоты.

Результаты и их анализ. Исследование актуального психического состояния 60 лиц с паническим рас
стройством показало значительные превышения нормативных показателей тревоги и страхов. При этом 
ненаправленный пароксизмальный страх в 100 % случаев являлся ведущим симптомом. Разделение об
щей выборки на мужскую (42 %) и женскую (58 %) подгруппы показало гендерное различие структуры ак
туальных внутриличностных страхов. Выявлено наличие неоднородной тревожности у лиц с паническим 
расстройством. 18 больным проведен курс коррекции методом формирования и активации АСФС. Выяв
лены достоверные положительные изменения в клинической картине и по показателям тревоги и внутри
личностных страхов, в том числе по сравнению с контрольной группой. Корреляционный анализ показал 
разобщение связей между показателями тревоги и страхов после курса коррекции.

Заключение. Показаны изменения основных составляющих актуального психического состояния 
у лиц с паническим расстройством: снижение уровня тревоги и страхов, утрата корреляционных связей 
между ними и показателями по СМИЛ. Выявлен положительный опыт применения метода формирова
ния и активации АСФС с помощью фотостимуляций заданной частоты у лиц с паническим расстройством 
в межприступный период в связи с задачами коррекции.

Ключевые слова: паника, паническое расстройство, актуальное психическое состояние, внутрилич
ностный страх, тревога, артифициальные стабильные функциональные связи мозга, ритмическая фото
стимуляция.

Введение
Паника, по мнению многих авторов, – это 

особое психическое состояние (ПС) человека 
или группы людей, имеющих преувеличенный 
страх, неадекватные поведенческие реакции, 
утрату способности к  критическому мышле
нию и трезвой оценке обстоятельств на фоне 
смятения чувств [5, 11].

Слово «паника» происходит от имени Пана, 
греческого бога пастухов. Пастухи часто на
блюдали, что от самой незначительной при
чины, особенно ночью, стада овец или коз, 

полностью выйдя из-под контроля, одно за 
другим бросались в воду, огонь или прыгали 
в пропасть [4].

Психическое состояние является много
сторонним целостным процессом, в который 
включаются когнитивные, эмоциональные, 
мотивационно-поведенческие, активацион
ные компоненты. ПС отражает работу психики 
и личностной деятельности человека за опре
деленный отрезок времени.

Паника, как состояние, может возникать 
у  здоровых лиц под воздействием внешних 
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обстоятельств, таких как боевые действия, 
террористические акты или чрезвычайные 
ситуации. Классификация паники предпола
гает разделение на два основных типа (после 
непосредственного экстремального воздей
ствия и  длительного пребывания в  дезадап
тации), а  также по масштабу, длительности 
и глубине охвата личности [2, 3, 5, 11, 16, 17].

При этом состояние паники входит в струк
туру такого нервно-психического заболева
ния, как паническое расстройство (ПР) (F41.0 
по МКБ‑10). Расстройство протекает присту
пообразно, когда непосредственно состоя
ния паники («панические атаки») сменяются 
относительно спокойным фоновым состоя
нием или «межприступным периодом». Часто 
повторяющиеся приступы могут приводить 
к вторичным депрессивным реакциям, агора
фобии, личностным расстройствам и другим 
осложнениям [13, 18].

Основными психологическими компонен
тами актуального психического состояния 
у  лиц с  паническим расстройством являют
ся внутриличностные страхи и  тревога [14]. 
Страхи могут подразделяться на биологиче
ские, связанные с угрозой жизни, и социаль
ные, представляющие угрозу социальному 
статусу или самооценке личности (страх пуб
личных выступлений, социальных контактов, 
ответственности и  т. д.). Кроме того, выде
ляют экзистенциальные страхи, характерные 
для всех людей и связанные с размышления
ми над вопросами о проблемах жизни, смер
ти, времени, смысла человеческого суще
ствования [15].

Актуальным вопросом остается проблема 
коррекции психического состояния при пани
ческих расстройствах не только в момент воз
никновения приступов, но и в межприступный 
период – с целью профилактики осложнений 
и  рецидивов панического расстройства [12]. 
К  немедикаментозным физиологическим 
способам психокоррекции, наряду с биологи
ческой обратной связью, транскраниальной 
микрополяризацией и  другими, относится 
метод формирования и активации артифици
альных стабильных функциональных связей 
(АСФС) мозга человека [9]. Данный вид свя
зей формируется при активации подкорковых 
структур с помощью импульсной стимуляции 
мозга, в  его основе лежит внутримозговой 
феномен долговременной памяти. Преиму
щество метода АСФС заключается в  способ
ности оптимизировать функциональные про
цессы ЦНС, улучшая психофизиологическое 
состояние при различных функциональных 

и  органических нервно-психических рас
стройствах [7, 8]. Однако возможности вос
становления психического состояния у лиц 
с  паническим расстройством изучены недо
статочно.

Цель – изучение показателей внутрилич
ностных страхов и тревоги, как составляющих 
актуального психического состояния у  лиц 
с  паническим расстройством, при воздей
ствии методом формирования и  активации 
АСФС.

Материал и методы
Обследовали 60 больных с ПР (25 мужчин 

и  35 женщин) в  возрасте от 18 до 64  лет со 
средней длительностью заболевания 32 года 
и  диагнозом «Паническое расстройство» 
(F 41.0 по МКБ‑10).

Из общего числа обследуемых у  18 чело
век был проведен курс воздействия методом 
формирования и  активации АСФС. Каждый 
участник коррекционной программы давал 
письменное согласие на участие в  обследо
вании. Все лица данной группы проходили 
диагностику в межприступный период, имели 
3–4 паникоассоциированных симптома, а  ча
стота приступов варьировала от 2 до 4 в  не
делю. Участники коррекционной программы 
отличались от общей выборки насторожен
ностью, страхами или отказом по отношению 
к  лечению: как психотерапии, так и  фарма
котерапии. Из программы коррекции исклю
чались пациенты с  ежедневными тяжелыми 
приступами панических атак.

В качестве контрольной была обследована 
группа здоровых лиц из 20 человек (7 муж
чин и  13 женщин, возраст 21–43  года), не 
страдавших острыми или хроническими за
болеваниями и не имевших психологических 
нарушений. В  контрольной группе дважды 
проведено тестирование и курс воздействия 
методом АСФС, как и в группе пациентов с ПР.

Для оценки динамики основных компо
нентов в  общей структуре актуального пси
хического состояния использовали опрос, 
наблюдение и  психологические методики. 
Для изучения уровня тревоги применили 
тест Джанет Тейлор, а  также опросник «Ие
рархическая структура актуальных страхов 
личности» (ИСАС) [15], который использова
ли для определения интенсивности различ
ных видов страха, в  том числе наличия (или 
отсутствия) фобий. Опросник включает 24 
варианта страхов, которые испытуемый оце
нивает по 10-балльной шкале. Все 24 цифры, 
полученные по каждому страху, складывают
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ся для получения интегрального показателя 
страхов. Также может проводиться содержа
тельная интерпретация полученных результа
тов, отражающих индивидуальную структуру 
актуальных страхов личности. У  мужчин нор
мативный показатель общего страха состав
ляет (77,9 ± 4,7) балла, у женщин – (104,0 ± 2,5) 
балла [15].

Для изучения индивидуально-психоло
гических особенностей обследованных лиц 
применили «Стандартизированный много
факторный метод исследования личности» 
(СМИЛ). Опросник содержит 398 вопросов, 
объединенных в 3 оценочных и 10 патопсихо
логических шкал [10].

Активацию АСФС проводили с  помощью 
фотостимуляций заданной частоты. Курс 
коррекции составлял  10 сеансов, каждый из 
которых представлял собой 6 серий фотости
муляций с  частотой 20 Гц, интенсивностью 
0,3 Дж и  длительностью 10 с, подаваемых 
последовательно с  интервалом не меньше 
3 мин. Фотостимуляцию осуществляли с  по
мощью «Тренажера функциональной актив
ности мозга ТММ Мираж», который активно 
используется для коррекции психофизиоло
гического состояния спортсменов, здоровых 
лиц, а также показал надежность в наших бо
лее ранних исследованиях. Курс воздействия 
составлял 4 нед. Во время проведения сеан
сов пациенты находились в комфортной позе, 
лежа с закрытыми глазами.

Результаты обработали с  помощью про
граммы Statistica 10.0. for Windows с  исполь
зованием коэффициента ранговой корре
ляции Спирмена и  T-критерия Вилкоксона 
и Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
Проведенные обследования актуального 

психического состояния и  внутренней карти
ны болезни в виде страхов и тревоги у 60 лиц 
с ПР выявили нарушения в структуре ее фор
мирования уже на ранних стадиях заболева
ния [7, 14]. Было высказано предположение, 
что основными факторами, препятствующи
ми развитию адекватной внутренней картины 
болезни, являлись внутриличностные страхи 
и  тревога, которые способствовали диссо
циации между осознанными и  неосознанны
ми представлениями о  своем заболевании. 
Страхи также влияли на несогласованность 
развития компонентов внутренней картины 
болезни и  дезадаптацию личности с  гипер
стеническим типом реагирования, что суще
ственно затрудняло проведение лечебных 

мероприятий. В связи с этим из общего числа 
обследуемых лиц у  18 пациентов был прове
ден курс коррекции методом формирования 
и активации АСФС.

Ведущим симптомом у  лиц с  ПР в  100 % 
случаев являлся пароксизмальный страх. Од
нако структура внутриличностных страхов 
у  данной категории лиц оставалась малоиз
ученной. По методике ИСАС усредненные 
показатели страхов оказались значительно 
завышены. Например, у  женщин средние 
показатели в  (132 ± 29) баллов были стати
стически больше нормативных при p < 0,01, 
у мужчин – (118,8 ± 34,7) балла – при p < 0,01. 
Нормативные показатели наблюдались лишь 
у 4 (6,6 %) обследованных лиц.

Страхи сойти с  ума и  за здоровье близ
ких отличались выраженной интенсивностью. 
Боязнь змей и  пауков, нарушений в  работе 
сердца, начальства, изменений в личной жиз
ни, при сдаче экзаменов имели повышенную 
интенсивность. Остальные показатели стра
хов находились в зоне средней, слабой, очень 
слабой интенсивности либо отсутствовали. 
Таким образом, у лиц с ПР, наряду с пароксиз
мальным страхом, были выявлены постоян
ные страхи в межприступный период, которые 
по характеру представляли комбинацию фо
бических (внутриличностных) и нефобических 
(психосоциальных), связанных с собственным 
здоровьем и  здоровьем близких людей, что, 
по всей вероятности, входит в  защитно-обо
ронительную функцию личности.

Статистическое сравнение мужской и жен
ской подгрупп по критерию Манна–Уитни 
(табл. 1) отразило ведущие «проблемные 
зоны» в  структуре личности. Оказалось, что 
страхи у лиц с ПР соотносятся с гендерными 
различиями: женщины характеризуются вы
сокой степенью привязанности к  особо зна
чимым субъектам, мужчины склонны к  пере
живаниям, связанным с сексуальной сферой 
и выражением агрессии.

Усредненный уровень суммарной тревоги 
по данным теста Тейлор составил (28,5 ± 8,8) 
балла (при нормативных значениях 0–15 бал
лов), в  составе которой можно выделить по
вышенную невротическую – (13,6 ± 3,6) балла, 
соматическую – (7,7 ± 3,0) балла и  социаль
ную тревогу – (7,2 ± 3,3) балла. При этом вы
сокий уровень тревоги отмечался у 32 (53 %) 
человек, а  повышенный – у  22 (37 %) паци
ентов. Тревога в  пределах нормы оказалась 
лишь у 6 (10 %) обследуемых лиц.

После коррекционного курса методом 
АСФС 12 (67 %) обследуемых во время опро
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са отмечали значительное снижение жалоб 
по ведущей эмоциональной и  вегетатив
но-сосудистой симптоматике. Отмечались 
улучшение общего состояния, значительное 
уменьшение или полная редукция приступов 
панических атак, снижение общей и  ситуа
ционной тревоги. 6 (33 %) пациентов жалоб 
после курса коррекции не предъявляли. По
ложительные клинико-психологические эф
фекты в  эмоциональной сфере наблюдались 
у всех 18 (100 %) пациентов. Особый интерес 
представляли катарсические явления (по
явление слезливости, вербальной агрессии 
и  др.) со 2-го по 4-й сеанс активаций АСФС 
без их осознания обследуемыми лицами.

Психологическое исследование эмоцио
нальной сферы после воздействия методом 
АСФС показало положительные изменения. 
Общий показатель страха (ИСАС) снизил
ся с  (126,8 ± 24,1) до (102,1 ± 26,0) баллов 
(p  < 0,05), а  суммарная тревога (по  тесту 
Тейлор) – с  (27,7 ± 8,9) до (22,5 ± 9,3) балла 
(p < 0,05).

Сравнение по критерию Манна–Уитни по
казателей у пациентов с  СР с  контрольной 

группой лиц (n = 20) перед курсом коррекции 
показало статистически значимое отличие по 
данным теста Тейлор и ИСАС (p < 0,01), тогда 
как после коррекции отличия от группы конт
роля наблюдались только по тесту Тейлор 
(p < 0,05).

По данным СМИЛ, после курса коррекции 
достоверные снижения произошли по 2-й 
(p = 0,03), 7-й (p = 0,01) и 9-й шкалам (p = 0,01) 
(рисунок). Уменьшились пессимистичность 
и  тревожность, снизился уровень возбуди
мости. Полученные результаты согласуются 
с  литературными и  нашими ранее получен
ными данными относительно положительных 
изменений личностных показателей по дан
ным СМИЛ при воздействии методом АСФС 
у  больных с  органической и  функциональ
ной патологией [10–12]. Сравнение данных 
СМИЛ по критерию Манна–Уитни с контроль
ной группой здоровых лиц (n  = 20) показало 
статистически значимые отличия практиче
ски по всем шкалам как до, так и после курса 
коррекции (табл. 2). Таким образом, несмот
ря на достоверную положительную динамику 
личностной сферы у лиц с ПР, профиль СМИЛ 

Таблица 1

Показатели актуальных внутриличностных страхов у пациентов с ПР общей группы, (M ± m) [min; max] балл

Страх по ИСАС Женщины Мужчины p <

Неприятные ощущения (учащение дыхания, сердцебие
ния и пр.) во время вызова «на ковер» к начальству

7,0 ± 2,5 [2,0; 10,0] 5,0 ± 1,8 [2,0; 8,0] 0,01

Боязнь неблагоприятных изменений в  жизни в  связи 
с возможной болезнью близких

6,7 ± 2,5 [3,0; 10,0] 4,8 ± 2,3 [2,0; 10,0] 0,05

Страх, связанный с сексуальными функциями 2,6 ± 2,0 [1,0; 8,0] 4,5 ± 2,3 [1,0; 8,0] 0,05

Страх причинить вред близким 1,9 ± 2,0 [1,0; 9,0] 3,5 ± 2,3 [1,0; 8,0] 0,01

Усредненный профиль личности по СМИЛ у лиц с ПР до и после курса воздействия методом АСФС.  
Обозначение шкал: L – лжи, F – достоверности, K – коррекции, 1-я – невротического сверхконтроля,  

2-я – пессимистичности, 3-я – эмоциональной лабильности, 4-я – импульсивности,  
5-я – выраженности мужских и женских черт характера, 6-я – ригидности, 7-я – тревожности,  
8-я – индивидуалистичности, 9-я – оптимизма и активности, 0-я – социальной интроверсии.
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после курса коррекции методом АСФС все же 
существенно отличался от профиля у  здоро
вых лиц. Обследование пациентов контроль
ной группы не выявило достоверных измене
ний показателей до и после курса коррекции.

Однако для большего понимания механизма 
психологических перестроек при воздействии 
данным способом был проведен корреляцион
ный анализ соотношений основных показате
лей при ПР. Поскольку ведущими показателями 
при данной патологии как в  клинической, так 
и в психологической картине болезни являлись 
страхи и  тревога, которые достоверно снижа
лись после курса АСФС, были проведены кор
реляции между показателем внутриличностных 
страхов (по  ИСАС), тревоги (по  тесту Тейлор) 
и личности (по СМИЛ) до и после воздействия 
данным способом. После курса воздействия 
методом АСФС наблюдалось разобщение кор
реляционных взаимосвязей страха со всеми 
видами тревоги и личностными показателями 
по СМИЛ (р < 0,05 по критерию Спирмена), что 
говорит о  влиянии заданной ритмической фо
тостимуляции на актуальное психическое со
стояние лиц с паническим расстройством.

Выводы

В структуре актуального психического сос
тояния у  лиц с  психическими расстройствами 
страхи имеют доминирующий характер, подав

ляющий адаптивные возможности личности. 
Страх имеет двойную природу: внутриличност
ную (в межприступный период) и психосомати
ческую (во время приступов), что подтвержда
ется психодиагностическими данными.

Исходно повышенные показатели страха 
(по  опроснику иерархической структуры ак
туальных страхов личности) и тревоги (по шка
ле Тейлор) снижаются после воздействия 
методом АСФС и утрачивают исходные корре
ляционные связи между собой и личностными 
показателями (по  СМИЛ), что свидетельству
ет о коррекционных возможностях сенсорных 
импульсных стимуляций заданной частоты 
у пациентов с психическими расстройствами.

В результате применения метода форми
рования и активации АСФС у пациентов с па
ническими расстройствами обнаруживается 
спектр положительных изменений в  эмоцио
нальной и  личностной сферах. Установлено 
улучшение состояния в  виде снижения выра
женности, развернутости и  частоты присту
пов. Обследуемые лица демонстрировали 
ряд компенсаторных клинико-психологиче
ских эффектов в процессе курса коррекции.

Положительная динамика показателей 
тревоги и страхов после курса коррекции по
зволяет рекомендовать метод формирования 
и активации АСФС как эффективный, кратко
срочный и безопасный способ помощи лицам 
с паническим расстройством.

Таблица 2

Показатели шкал СМИЛ у пациентов с ПР и контрольной группы (M ± m) T-балл

Шкала СМИЛ
До коррекции После коррекции

ПР контроль p < ПР контроль p <

L 54,3 ± 12,7 46,1 ± 12,5 0,05 55, 7 ± 13,4 50,8 ± 14,3

F 70,0 ± 10,5 62,0 ± 10,0 69,5 ± 9,9 56,8 ± 12,2 0,05

K 61,2 ± 12,4 55,4 ± 10,7 61,8 ± 11,0 54,4 ± 15,3

1-я 75,3 ± 11,3 54,5 ± 14,0 0,01 72, 3± 11,8 55,0 ± 9,5 0,01

2-я 80,4 ± 13,1 52,5 ± 14,0 0,01 73,9 ± 11,8 52,1 ± 13 0,01

3-я 73,2 ± 10,5 52,1 ± 12,4 0,01 70,5 ± 10,5 59,8 ± 12,4 0,01

4-я 74,8 ± 8,8 59,3 ± 11,8 0,01 73,5 ± 9,4 61,2 ± 12,6 0,01

5-я 52,1 ± 10,7 55,2 ± 15,5 55,1 ± 13,1 53,7 ± 15,0

6-я 60,4 ± 12,1 58,2 ± 15,0 0,05 59,7 ± 7,5 59,3 ± 19,7

7-я 76,2 ± 6,7 56,8 ± 12,2 0,01 68,6 ± 9,9 57,2 ± 15,8 0,05

8-я 75,6 ± 11,5 64,1 ± 18,0 70,7 ± 7,1 62,2 ± 16 0,01

9-я 59,4 ± 8,9 60,2 ± 11,8 53,5 ± 10,7 63,5 ± 9,4 0,05

0-я 61,0 ± 9,4 51,5 ± 12,7 0,05 61,2 ± 9,5 46,3 ± 11,3 0,01
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Abstract

Relevance. It is justified by the need to study panic states in healthy and sick individuals, the difficulty correcting acute and 
chronic anxiety disorders, and the search for modern, effective and safe methods of correction. 

 Intention. To study intrapersonal fears and anxiety as components of the current mental state in people with panic disorder 
when exposed to the method of formation and activation of artificial stable functional connections (ASFC).

Methodology. The sample consisted of 60 individuals with panic disorder (F 41.0 according to ICD-10) in the interattack 
period, 18 of them participated in the correction program, while 20 healthy individuals were examined as a control group. 
The dynamics of indicators of the current mental state of the subjects was studied using Taylor questionnaires, questionnaire 
of current personal fears and Lusher test, and a standardized personality inventory. Formation and activation of ASFC was 
conducted using rhythmic photostimuli with given frequencies.

The results and discussion. The study of the current mental state of 60 people with panic disorder showed significant 
excess of normative indicators of anxiety and fears. At the same time, undirected paroxysmal fear was the leading symptom 
in 100% of cases. The division of the total sample into male (42 %) and female (58 %) subgroups showed a gender difference 
in the structure of actual intrapersonal fears. Heterogeneous anxiety was revealed in people with panic disorder. 18 patients 
underwent a course of correction by the method of formation and activation of ASFC. There were significant positive changes 
in the clinical picture and in indicators of anxiety and intrapersonal fears, also when compared with the control group. The 
correlation analysis showed disconnection between the indicators of anxiety and fears after the correction course.

Conclusion. Changes in the main components of the current mental state in people with panic disorder are shown: 
a decrease in the level of anxiety and fears, loss of correlation between them and indicators of the SMIL scale. The positive 
experience of using the method of formation and activation of ASFC via photostimulation of a given frequency in persons with 
panic disorder in the interattack period in connection with the correction tasks was revealed.

Keywords: panic, panic disorder, current mental state, intrapersonal fears, anxiety, artificially stable functional connections 
of the brain, rhythmic photostimulation.
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МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ТЕРРОРИЗМА 
В РОССИИ И МИРЕ (2005–2018 гг.)

1 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
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Актуальность. Не снижающееся количество террористических угроз в  мире обусловливает необхо
димость исследования медико-биологических последствий терроризма и изыскания мероприятий по их 
предупреждению.

Методология. Изучили зарегистрированные террористические акты, их медико-биологические по
следствия в мире и России по данным Global Terrorism Index, МЧС России и Минздрава России. Провели 
поиск журнальных научных статей в реферативно-библиографических базах данных Российского индек
са научного цитирования и Scopus, определили востребованность статей читателями.

Цель – проанализировать медико-биологические последствия терроризма в России и мире в 2005–
2018 гг. и  рассчитать наукометрические показатели статей в  сфере терроризма, проиндексированных 
в Российском индексе научного цитирования и Scopus.

Результаты и их анализ. В 2005–2018 гг. в мире ежегодно регистрировались (8,1 ± 1,3) тыс. террори
стических актов, в которых погибали (19,2 ± 3,4) тыс. человек, включая самих террористов, а санитарные 
потери составляли (25,4 ± 2,9) тыс. человек. В изученный период отмечается тенденция увеличения пе
речисленных показателей. В среднем в мире на 1 террористический инцидент приходилось по (2,4 ± 0,2) 
погибших и  (3,7 ± 0,4) пострадавших. Среднегодовой экономический ущерб от терроризма составил 
(51,7 ± 7,9) млрд долларов США. По данным МЧС России, в 2005–2017 гг. (в 2018 г. террористические акты 
не зафиксированы) были учтены 57 крупных террористических актов, в которых погибли 366 и пострадали 
1717 человек. В  среднем в  1 крупном террористическом акте погибали 6–7 человек и  были пострадав
шими 30 человек. Соотношение погибших и пострадавших составило 1: 4,7. За аналогичный период, по 
данным Минздрава России, зарегистрировано 1100 террористических инцидентов, в  которых погибли 
898 человек, а санитарные потери составили 4860 человек. В среднем в каждом террористическом акте 
погибал 1 человек, а санитарные потери составляли 4–5 человек. Соотношение погибших и санитарных 
потерь оказалось 1: 5,4. Отмечается уменьшение числа террористических актов, безвозвратных и сани
тарных потерь. В террористических актах пострадавших в крайне тяжелом состоянии было 8,1 %, тяже
лом – 18,2 %, средней тяжести – 30,4 %, легком – 43,4 %. В динамике структуры отмечается уменьшение 
доли пострадавших в  крайне тяжелом и  тяжелом состоянии, относительная стабилизация доли – в  со
стоянии средней тяжести и  увеличение доли – легких поражений. Необходимо продолжить работы по 
согласованию регистрации чрезвычайных ситуаций в МЧС России и Минздраве России, что позволит оп
тимизировать резервирование средств для ликвидации их последствий. Поисковый режим в Российском 
индексе научного цитирования и Scopus позволил выявить в 2005–2018 гг. 18 334 и 12 836 научных статей 
соответственно, в том числе в сфере медико-биологических последствий террористических актов – 4200 
и 151 публикация соответственно. Отмечается высокая востребованность статей по медико-биологиче
ским последствиям терроризма в Scopus, были процитированы хотя бы 1 раз 81,5 % публикаций, среднее 
количество цитирований, приходившихся на 1 статью,– 15,31. В Российском индексе научного цитирова
ния наукометрические индексы были значительно меньше – 44,4 % и 1,70 соответственно.

Заключение. Проведенный анализ публикаций показал, что применение в  террористических актах 
в мире источников ионизирующего излучения средней и высокой мощности, токсичных химических и био
логических агентов возможно только при похищении их из государственных организаций или если они бу
дут переданы государственными организациями третьим лицам. В то же время, следует констатировать, 
что в современном мире ни одна из стран, включая Россию, не может быть признана адекватно готовой 
к  противоборству с  ядерным (радиологическим), химическим и  биологическим терроризмом. Наибо
лее вероятным противодействием таким террористическим актам являются международные конвенции 
по контролю за производством, ограничением и нераспространением высокотоксичных агентов в мире. 
Базы данных Российского индекса научного цитирования и Scopus открывают большие информационные 
возможности исследователям по изучению терроризма. Помимо улучшения инновационного содержания 
отечественных статей, российским ученым следует чаще цитировать статьи коллег.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, терроризм, классификация, ядерный (радиологический) 
терроризм, химический терроризм, биологический терроризм, медицинская статистика, погибшие, са
нитарные потери, Российский индекс научного цитирования, Scopus, наукометрические показатели.
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MEDICAL AND BIOLOGICAL CONSEQUENCES OF TERRORISM IN RUSSIA 
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Relevance. Terrorist threats in the world are numerous, therefore biomedical consequences of terrorist at
tacks should be studied, along with their prevention.

Intention. Analyze the biomedical consequences of terrorism in Russia and worldwide in 2005–2018 and 
calculate scientometric indicators of articles in the field of terrorism indexed in the Russian Science Index and 
Scopus.

Methodology. The registered terrorist attacks and their biomedical consequences were studied in the world 
and in Russia according to the Global Terrorism Index, the EMERCOM and the Russian Ministry of Health. The 
abstract-bibliographic databases of the Russian Science Citation Index and Scopus were searched for journal 
scientific articles and whether these articles were considered relevant by readers.

Results and Discussion. In 2005–2018 annually (8.1 ± 1.3) thousand terrorist attacks were registered in the 
world with (19.2 ± 3.4) thousand fatalities, including the terrorists themselves, and sanitary losses amounted to 
(25.4 ± 2.9) thousand people. In the period under study, these indicators tended to increase. On average, there 
were (2.4 ± 0.2) dead and (3.7 ± 0.4) injured per 1 terrorist attack in the world. The average annual economic 
damage from terrorism amounted to (51.7 ± 7.9) billion US dollars. According to the EMERCOM of Russia, in 
2005–2017 (there were no terrorist attacks in 2018) 57 major terrorist attacks were recorded, in which 366 people 
were killed and 1717 people were injured. On average, 6–7 people died and 30 people were injured per 1 major 
terrorist attack. The ratio of dead and injured was 1 : 4.7. Over the same period, according to the Russian Ministry 
of Health, 1,100 terrorist attacks were recorded, in which 898 people died and 4,860 people were injured. On 
average, 1 person was killed and 4–5 people were injured per terrorist attack. The ratio of fatalities and injured 
was 1 : 5.4. A decrease in the number of terrorist attacks, irrevocable and sanitary losses is noted. Injured with 
extremely severe injuries due to terrorist attacks amounted to 8.1 %, severe – 18.2 %, moderate – 30.4 %, mild 
injuries – 43.4 %. Over time, there is a decrease in the proportion of extremely severe and severe conditions 
of injured, relative stabilization of the proportion of moderate conditions, and an increase in mild conditions. 
It is necessary to continue work on coordination of registration of emergencies in the EMERCOM of Russia and 
the Ministry of Health of Russia to improve reservation of funds to eliminate their consequences. The search 
in the Russian Science Citation Index and Scopus revealed 18,334 and 12,836 scientific articles, respectively, 
including 4,200 and 151 publications on biomedical consequences of terrorist attacks, over 2005–2018. There 
is a high demand for articles on the biomedical consequences of terrorism in Scopus: 81.5 % of publications 
were cited at least once, the average number of citations per article was 15.31. In the Russian Science Citation 
Index the scientometric indices were much smaller – 44.4 % and 1.70, respectively.

Conclusion. The analysis of publications showed that use of medium and high power ionizing radiation sourc
es, toxic chemical and biological agents in terrorist acts in the world is possible only if they are stolen from state 
organizations or if they are transferred by state organizations to third parties. At the same time, it should be noted 
that in the modern world, none of the countries, including Russia, can be recognized as adequately prepared to 
confront nuclear (radiological), chemical and biological terrorism. The most likely counteraction to such terrorist 
attacks are international conventions on the production, control and non-proliferation of highly toxic agents in 
the world. Databases of the Russian Science Index and Scopus open up great information to researchers on the 
study of terrorism. In addition to improving the innovative content of domestic articles, Russian scientists should 
include more citations from colleagues.

Keywords: emergency, terrorism, classification, nuclear (radiological) terrorism, chemical terrorism, 
biological terrorism, medical statistics, fatalities, sanitary losses, Russian Science Citation Index, Scopus, 
scientometric indicators. 
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Введение
Терроризм – идеология насилия и  прак

тика воздействия на принятие решения ор
ганами государственной власти, органами 
местного самоуправления или международ
ными организациями, связанные с  устра
шением населения и(или) иными формами 
противоправных насильственных действий 
[ст. 3, Федер. закон от 06.03.2006 г. № 35-ФЗ 
(ред. от 18.04.2018 г., с  изм. от 29.03.2019 г.)  
«О противодействии терроризму», http://www.
consultant.ru/document/].

Террористическая деятельность включает 
[там же]:

а) организацию, планирование, подготовку, 
финансирование и  реализацию террористиче
ского акта;

б) подстрекательство к  террористическому 
акту;

в) организацию незаконного вооруженного 
формирования, преступного сообщества (пре
ступной организации), организованной группы 
для реализации террористического акта, а рав
но участие в такой структуре;

г) вербовку, вооружение, обучение и исполь
зование террористов;

д) информационное или иное пособничество 
в  планировании, подготовке или реализации 
террористического акта;

е) пропаганду идей терроризма, распро
странение материалов или информации, при
зывающих к  осуществлению террористической 
деятельности либо обосновывающих или оправ
дывающих необходимость осуществления такой 
деятельности.

Террористический акт (ТА) – совершение 
взрыва, поджога или иных действий, устрашаю
щих население и создающих опасность гибели 
человека, причинения значительного имуще
ственного ущерба либо наступления иных тяж
ких последствий, в  целях дестабилизации дея
тельности органов власти или международных 
организаций либо воздействия на принятие ими 
решений, а также угроза совершения указанных 
действий в тех же целях [там же].

Этимология слова «терроризм» происходит 
от лат. «terror» (страх, ужас). Считается, что это 
определение использовал Аристотель, обо
значая страх, который испытывали зрители 
древнегреческих трагедий. В  средневековой 
Европе термин «террор» появился благодаря 
французским переводам Тита Ливия – знаме
нитого историка времен Древнего Рима. Это 
понятие в обыденной жизни связывают с перио
дом Великой французской революции. Массо
вые казни аристократии, духовенства, а  неред

Introduction
Terrorism is the ideology of violence and 

the practice of influencing decision-making 
by state authorities, local authorities or inter
national organizations related to intimidation 
of the population and (or) other forms of un
lawful violent actions [Part. 3, Feder. Law of 
March 6, 2006 N 35-FZ (version dated April 
18, 2018, as amended on March 29, 2019) 
“On Countering Terrorism”, http://www.con
sultant.ru/document/] .

Terrorist activities include [ibid]:
a) organization, planning, preparation, fi

nancing and implementation of a terrorist at
tack;

b) incitement to a terrorist attack;
c) the organization of an illegal armed 

formation, a criminal community (criminal 
organization), an organized group for the im
plementation of a terrorist attack, as well as 
participation in such a structure;

d) the recruitment, arming, training and 
use of terrorists;

e) information or other aiding in the plan
ning, preparation or implementation of a ter
rorist attack;

f) the propaganda of the ideas of terrorism, 
the dissemination of materials or information 
calling for terrorist activities substantiating or 
justifying the need for such activities;

Terrorist attack (TA) – the commission of an 
explosion, arson, or other actions that fright
en the population and create the risk of death, 
causing significant property damage or other 
serious consequences, in order to destabilize 
the activities of authorities or international or
ganizations or influence their decision-mak
ing, as well as the threat of these actions for 
the same purpose [ibid.].

The etymology of the word "terrorism" 
comes from latin "Terror" (fear, horror). It is 
believed that this definition was used by Ar
istotle, denoting the fear experienced by the 
audience of ancient Greek tragedies. In me
dieval Europe, the term “terror” appeared 
thanks to the French translations of Titus Lib
ya, the famous historian of the times of An
cient Rome. Widespread in everyday life, the 
concept is associated with the period of the 
French Revolution. The mass executions of 
the aristocracy, the clergy, and often former 
like-minded people were supposed to break 
the resistance to innovation.

Without going into a discussion of the con
cepts of extremism and terrorism, the author 
of this article is of the opinion that extremism 
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ко и  бывших единомышленников должны были 
сломить сопротивление нововведениям.

Не вдаваясь в дискуссию понятий экстремиз
ма и терроризма, придерживаемся мнения, что 
экстремизм – это приверженность к  крайним 
взглядам, мерам, а  террористическая деятель
ность является крайней формой проявления 
экстремизма [4]. Считается, что проявления ра
дикализма–экстремизма–терроризма – этапы 
протестного реагирования людей на ненадле
жащее управление жизнедеятельностью и каче
ством жизни [22].

Классификации преступлений террористи
ческой направленности и  вопросов ответствен
ности за их совершение содержатся в  ряде 
международных (Международные конвенции) 
и  национальных правовых документов, напри
мер, определение терроризма представляет
ся посредством мотива, цели, последствий, 
средств осуществления ТА, совокупности орга
низационно-тактических характеристик, идео
логии и  прочих показателей [10]. В  Научной 
электронной библиотеке (НЭБ) [https://www.
elibrary.ru] индексируются более 100 научных 
статей, в  которых представлены классифика
ции терроризма. Адаптированная классифи
кация терроризма представлена на рис.  1 [31]. 
Расшифровка и анализ дефиниций терроризма 
содержатся в  публикациях [9, 11, 12, 45]. Под
робная характеристика самодельных взрывных 
устройств, которые наиболее часто использу
ются при ТА, приведена в статье [35].

В середине XIX – начале XX  в. была распро
странена практика индивидуального террора, 
целью которого являлось физическое устра
нение определенных высокопоставленных лиц 
и  при котором, безусловно, были случайные 
жертвы. Например, в 1908–1910 гг. в Российской 
империи произошло около 20 тыс. террористи
ческих актов и экспроприаций, в результате ко
торых были убиты 732 госчиновника и 3051 про
хожий, ранены 1022 чиновника и 2829 случайных 
лиц. Часто оппозиционеры-террористы не ща
дили и свои жизни. В общей сложности в 1906–
1911 гг. жертвами (убиты и  ранены) террори
стических актов в  России стали около 17 тыс. 
человек [7, 23].

В современной жизни индивидуальный тер
рор вытеснен массовым террором, цель кото
рого – запугивание населения, формирование 
атмосферы всеобщей неустойчивости и  деста
билизации в  стране. Массовый террор всегда 
был сопряжен со значительным числом жертв. 
Считается, что условиями возникновения со
временного терроризма являются [42]:

is a commitment to extreme views, measures, 
and terrorist activity is the highest manifes
tation of extremism [4]. It is believed that the 
manifestations of radicalism – extremism – 
terrorism are the stages of a protest reaction 
of people to inadequate life management and 
quality of life [22].

Classifications of terrorist crimes and is
sues of responsibility for their commission are 
contained in a number of international (Inter
national Conventions) and national legal doc
uments, for example, the definition of terror
ism is presented through the motive, purpose, 
consequences, means of TA, the combination 
of organizational and tactical characteristics, 
ideology and other indicators [10]. The Sci
entific Electronic Library (SEB) [https://www.
elibrary.ru] indexes more than 100 scientific 
articles that classify terrorism. The adapted 
classification of terrorism is presented in Fig. 
1 [31]. The interpretation and analysis of the 
definitions of terrorism are contained in pub
lications [9, 11, 12, 45]. A detailed description 
of improvised explosive devices that are most 
often used in TA is given in [35].

In the middle of the XIX – beginning of 
XX centuries, the practice of individual terror 
was widespread, the purpose of which was the 
physical elimination of certain dignitaries and 
in which, of course, there were casualties. For 
example, in 1908–1910 in the Russian Empire, 
about 20 thousand terrorist attacks and expro
priations occurred, as a result of which 732 gov
ernment officials and 3051 passers-by were 
killed, 1,022 officials and 2,829 casual people 
were injured. Opposition terrorists often did not 
spare their lives. In total, in 1906–1911 about 
17 thousand people were killed and wounded 
in terrorist attacks in Russia [7, 23].

In modern life, individual terror has been 
supplanted by mass terror, the purpose of which 
is to intimidate the population and create an at
mosphere of general instability and destabiliza
tion in the country. Mass terror has always been 
associated with a significant number of victims. 
It is believed that the conditions for the emer
gence of modern terrorism are as follows[42]:

–	 globalization in an unipolar world;
–	 political and economic isolation of states;
–	 imperfection of international law;
–	 national humiliation;
–	 regional issues;
–	 modern demographic and migration pro

cesses and the associated “anti-migration ra
cism”;

–	 poverty.
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–	 глобализация в  условиях однополярного 
мира;

–	 политическая и  экономическая изоляция 
государств;

–	 несовершенство международного законо
дательства;

–	 национальное унижение;

In addition, terrorism is a heterogeneous 
phenomenon. Experts identify about 200 types 
of current terrorist activities. Experts point out 
that now there are more than 500 terrorist or
ganizations and extremist groups in the world 
[16]. A review of counter-terrorism models is 
presented in publications [42, 45].

Классификация терроризма / Classification of terrorism

По идеологии и области направленности: By ideology and area of focus:

политический;  Political;

терроризм государственных структур;
террор как государственная политика;
террор с  поддержкой государства (осуществля
ется негосударственными структурами);
оппозиционный и революционный:

Government terrorism;
Terror as state politics;
Terror with state support (carried out by non-state 
structures);
Opposition and revolutionary;

лево- и праворадикальный;
фашистский;
анархистский;

Left and right radical;
Fascist;
Anarchist;

военный;
партизанский;
криминальный;
корыстный;
экономический (в том числе санкционный);
религиозный и антирелигиозный;
националистический;
идеологический, идеалистический;
бытовой;
деморализационный;
манипуляционный;
провокационный.

Military;
Partisan;
Criminal;
Mercenary;
Economical (incl. sanction);
Religious and anti-religious;
Nationalist;
Ideological; idealistic;
Domestic;
Demoralizing;
Manipulative;
Provocative.

По масштабам (территориальному признаку): By scale (territorial basis):

глобальный;
международный;
межгосударственный;
внутригосударственный;
местнический.

Global;
International;
Interstate;
Domestic;
Parochial.

По направлению действий: By the direction of action:

групповой и индивидуальный (селективный);
«слепой» и «рассеянный»;
прямой и косвенный.

Group and individual (selective);
“Blind” and “distracted”;
Direct and indirect.

По способам проявления: By methods of manifestation:

ядерный;
биологический;
химический;
кибернетический;
информационный;
обычный (совершение взрывов, поджогов,
захват транспортного средства, отравления,
диверсии, похищения людей, экспроприации).

Nuclear
Biological
Chemical
Cybernetic;
Informational;
Usual (explosions, arson, grab of vehicle, poisoning,
sabotage, kidnapping, expropriation).

По объектам: By objects:

против власти;
экономической и военной мощи государства;
территорий государства;
Церкви, иных религиозных организаций;
социальных групп;
национальных меньшинств

Against authority;
Economic and military power of the state;
Territories of the state;
Churches, other religious organizations;
Social groups;
National minorities

Рис. 1. Схема классификации терроризма (адаптировано по [31]).

Fig. 1. Terrorism classification Scheme (adapted to [31]).
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–	 региональные проблемы;
–	 современные демографические и  мигра

ционные процессы и  связанный с  ними «анти
миграционный расизм»;

–	 бедность.
Помимо указанных причин, сложность борьбы 

с терроризмом состоит еще и в том, что это не
однородное явление. Эксперты выделяют около 
200 видов современной террористической дея
тельности. Специалисты указывают, что сейчас 
в  мире действуют более 500 террористических 
организаций и  групп экстремистской направ
ленности [16]. Обзор моделей противодействия 
терроризму представлен в публикациях [42, 45].

На рис. 2 изображена динамика количества ТА, 
погибших, включая террористов, и  пострадав
ших в  мире в  2005–2018 гг. [https://en.wikipedia.
org/wiki/Number_of_terrorist_incidents_by_
country#By_year]. Например, в  2018 г. в  мире 
было совершено более 9,6 тыс. ТА, в  которых 
погибли 23 тыс. человек, в  том числе 7,3 тыс. 
террористов и  15,7 тыс. жертв террора. Поли
номиальные тренды при разных по значимости 
коэффициентах детерминации демонстрируют 
увеличение данных. Максимальное количество 
ТА и погибших в изученный период было в 2014 г. 
Среднегодовое количество ТА оказалось 
(8,1 ± 1,3) тыс., погибших – (19,2 ± 3,4) тыс., по
страдавших – (25,4 ± 2,9) тыс. человек. В  сред
нем в мире на 1 ТА в 2005–2018 гг. приходилось 
по (2,4 ± 0,2) погибших и (3,7 ± 0,4) пострадавших.

На рис. 3 показана динамика экономического 
ущерба в мире от террористической деятельно
сти. Полиномиальный тренд при низком коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,42) показывает 

Fig. 2 shows TA rates, fatalities including ter
rorists, and injured in the world over 2005–2018. 
[https://en.wikipedia.org/wiki/Number_of_ 
terrorist_incidents_by_country#By_year]. For 
example, in 2018, more than 9.6 thousand TA 
were committed in the world, in which 23 thou
sand people were killed, including 7.3 thou
sand terrorists and 15.7 thousand victims of 
terror. Polynomial trends with different signif
icance coefficients of determination show an 
increase. TA and deaths during the studied 
period peaked in 2014. The average annual 
number of TA turned out to be (8.1 ± 1.3) thou
sand, fatalities (19.2 ± 3.4) thousand, the in
jured (25.4 ± 2.9) thousand people. On average, 
there were (2.4 ± 0.2) fatalities and (3.7 ± 0.4) 
injured per 1 TA worldwide in 2005–2018.

Figure 3 shows the dynamics of economic 
damage in the world from terrorist activities. 
A polynomial trend with a low coefficient of de
termination (R2 = 0.42) shows an increase. The 
average annual economic damage from ter
rorism in the world in 2005–2018 amounted to 
(51.7 ± 7.9) billion US dollars. Material losses 
in 2014 were 111 and in 2018 – 33 billion US 
dollars, respectively [46]. If we take into ac
count the social and psychological problems 
that arise in the population, the damage from 
terrorism will be significantly greater.

A comparison of the level of terrorist activity 
in countries is carried out using the ranking of 
the countries of the world by the level of terror
ism (Global Terrorism Index, GTI). The index 
was developed by an international group of 
experts under the auspices of the Institute for 

Рис. 2. Динамика количества терактов, погибших 
и пострадавших в мире.

Fig. 2. The dynamics of the number of terrorist attacks, 
killed and injured in the world.

Рис. 3. Динамика экономического ущерба 
от терроризма в мире.

Fig. 3. The dynamics of economic damage 
from terrorism in the world.
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тенденцию увеличения данных. Среднегодовой 
экономический ущерб от терроризма в  мире 
в  2005–2018 гг. составил (51,7 ± 7,9) млрд дол
ларов США. Материальные потери в  2014 г. 
были 111 млрд долларов США, в 2018 г.– 33 [46]. 
Если учесть социальные и  психологические 
проблемы, возникающие у населения, то ущерб 
от терроризма будет значительно бол̃ьшим.

Сопоставление уровня террористической ак
тивности в странах проводится при помощи рей
тинга стран мира по уровню терроризма (Global 
Terrorism Index, GTI). Индекс разработан между
народной группой экспертов под эгидой Institute 
for Economics and Peace (Сиднейский универси
тет, Австралия). Расчетная часть индекса выпол
нена на основе информации из глобальной базы 
данных по терроризму (Global Terrorism Database), 
которая собирается Национальным консорци
умом по изучению и противодействию террориз
му (National Consortium for the Study of Terrorism 
and Responses to Terrorism, University of Maryland, 
США) [http://www.visionofhumanity.org/].

Индекс измеряет уровень террористической 
активности в  стране по 4 показателям: количе
ство ТА (коэффициент 1), количество погибших 
(коэффициент 3) и пострадавших (коэффициент 
0,5), уровень материального ущерба (неизвест
ный – 0, менее 1 млн долларов США – 1, от 1 млн 
до 1 млрд – 2, более 1 млрд долларов США – 3). 
Весовые коэффициенты определены путем кон
сультаций с  экспертами. Динамика показате
лей террористической активности в  некоторых 
странах мира с 2002 по 2018 г. сведена в табл. 1 
[46]. На рис. 4 представлена схема уровня тер
рористических угроз в странах мира в 2018 г.

В России отмечается уменьшение террори
стической активности. Из всех проанализиро
ванных стран мира, которые были соотнесены 
с  138 рангами, уровень терроризма в  России 
по GTI в 2002–2018 гг. и 2018 г. составляет 37-й 
ранг. В ведущих экономических странах Европы 
выявлен рост терроризма, а  в  странах постсо
ветского пространства за исключением Украи
ны, Таджикистана и Казахстана – уменьшение.

По данным Национального центра управ
ления в кризисных ситуациях МЧС России, на 
территории России в  1995–2017 гг. произошли 
273 крупных ТА. В  ликвидации их последствий 
участвовали 30  516 сотрудников МЧС России, 
привлечена 5931 единица техники и  было спа
сено 2570 человек. Ежегодно в 2013–2015 гг. со
трудники МЧС России реагировали на 3–4 тыс. 
угроз и  террористический проявлений, из них 
сведения о минировании зданий поступали в 55–
60 %, объектов путей сообщения – в  12–18 %, 
транспорта – в 8–10 % [26]. Следует учесть, что 

Economics and Peace (University of Sydney, 
Australia). The calculated part of the index is 
based on information from the Global Terrorism 
Database, which is collected by the National 
Consortium for the Study of Terrorism and Re
sponses to Terrorism, University of Maryland, 
USA [http: //www.visionofhumanity.org/].

The index measures the level of terrorist ac
tivity in the country according to 4 indicators: 
the number of TA (coefficient 1), the number 
of deaths (coefficient 3) and victims (coeffi
cient 0.5), the level of property damage (un
known – 0, less than 1 million US dollars – 1, 
from 1 million to 1 billion – 2, more than 1 bil
lion US dollars – 3). Weights are determined 
in consultation with experts. The dynamics of 
terrorist activity indicators in some countries of 
the world from 2002 to 2018 are summarized 
in Table 1 [46]. Fig. 4 presents a diagram of the 
level of terrorist threats in the countries of the 
world in 2018.

In Russia, there has been a decrease 
in terrorist activity. Of all the countries an
alyzed in the world, which were correlated 
with 138 ranks, the level of terrorism in Rus
sia according to the GTI in 2002–2018 and in 
2018 ranked 37th. Unfortunately, an increase 
in terrorism was detected in the leading eco
nomic countries of Europe, and a decrease 
in post-Soviet countries with the exception of 
Ukraine, Tajikistan and Kazakhstan.

According to the National Crisis Manage
ment Center of the EMERCOM of Russia, in 
Russia in 1995–2017 273 major TA occurred. 
30,516 employees of the EMERCOM of Rus
sia participated in the elimination of their con
sequences, 5,931 units of equipment were 
involved and 2,570 people were rescued. An
nually in 2013–2015 EMERCOM employees re
sponded to 3–4 thousand threats and terrorist 
manifestations, of which 55–60 % received in
formation about mining of buildings, 12–18 % 
of communication facilities, and 8–10 % of 
transport [26]. It should be noted that each 
verification of information about threats was 
accompanied by the assumption of a negative 
prognosis and the possibility of performing TA 
with unpredictable results.

A hot topic is telephone terrorism. The aver
age annual number of phone calls with know
ingly false information in 2004–2016 in Russia 
it was at a relatively stable level and amounted 
to about 2500. In 50 % of the calls, objects of 
false mining were shopping centers, markets, 
in 40 % – administrative and residential build
ings and training centers, in 4 % – transport 
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каждая проверка информации об угрозах сопро
вождалась предположением негативного разви
тия событий и возможности совершения ТА с не
предсказуемым результатом.

Проблемной темой является телефонный 
терроризм. Среднегодовое количество теле
фонных звонков с заведомо ложной информаци
ей в 2004–2016 гг. в России было на относитель
но стабильном уровне и составляло около 2500. 
В 50 % звонков объектами ложного минирования 
являлись торговые центры, рынки, в 40 % – адми
нистративные и жилые здания и учебные центры, 

infrastructure. On average, 1 visit of operation
al services (EMERCOM of Russia employees, 
ambulance, police, etc.) can cost the caller 
from 300 thousand to 2 million rubles without 
taking into account the suspension of labor 
processes at the scene. Most often, men aged 
20 to 40 call. 5 main types of telephone terror
ists were identified [19]:

–	 vigilant – excessive and unreasonable 
alertness of those afraid of becoming a victim 
of TA. Fear of repeated TA can be experienced 
by over 50 % of Russians [38];

Таблица 1

Показатели террористической активности по GTI в некоторых странах мира (2002–2018 гг.) [46]

Table 1. GTI terrorist activity indicators in some countries of the world (2002–2018) [46]

Страна / Country

Средний 
GTI /  

Overall 
Score

Средний 
ранг /  
Overall 
Rank

Изменения 
/ Change, 

2002–2018
Страна / Country

Средний 
GTI /  

Overall 
Score

Средний 
ранг / 
Overall 
Rank

Изменения 
/ Change, 

2002–2018

Афганистан / 
Afghanistan
Ирак / Iraq
Нигерия / Nigeria
Сирия / Syria
Пакистан / Pakistan
Сомали / Somalia
Индия / India
Йемен / Yemen
Филиппины / 
Philippines
Конго / Democratic 
Republic of the Congo

9.60 

9.24
8.60
8.00
7.89
7.80
7.52
7.26
7.14 

7.04

1-й 

2-й
3-й
4-й
5-й
6-й
7-й
8-й
9-й 

10-й

+4.06 

+5.54
+5.09
+7.99
+1.87
+4.73
+0.18
+4.39
+1.13 

+2.98

Турция / Turkey 6.53 16-й +2.37

США / USA 5.69 22-й –2.35

Украина / Ukraine 5.55 24-й +0.96

Великобритания / 
United Kingdom

5.40 28-й 1.10

Израиль / Israel 4.53 40-й –2.27

Россия / Russia 4.90 37-й –1.93

Франция / France 5.01 36-й +1.27

Китай / China 4.47 42-й +1.36

Бразилия / Brazil 2.53 73-й +1.78

Казахстан / Kazakhstan 1.57 85-й +1.18

Беларусь / Belarus 0.00 138-й 0.00

Рис. 4. Диаграмма стран мира по индексу терроризма в 2018 г. [46].

Fig. 4. 2018 World Terrorism index diagram [46].
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в 4 % – инфраструктуры транспорта. В среднем 
1 выезд оперативных служб (сотрудников МЧС 
России, скорой помощи, полицейских и др.) мо
жет стоить звонившему от 300 тыс. до 2 млн руб
лей без учета приостановки трудовых процессов 
на месте происшествия. Чаще всего звонят муж
чины в возрасте от 20 до 40 лет. Выделены 5 ос
новных типов телефонных террористов [19]:

–	 бдительный – проявляется излишняя и  не
обоснованная настороженность у лиц, испытыва
ющих страх стать жертвой ТА. Страх повторения 
ТА могут испытывать свыше 50 % россиян [38];

–	 мстительный – сообщение проводится по 
различным мстительным поводам;

–	 инструментальный – звонки делаются для 
достижения целей, благоприятных для звонив
шего или близких лиц. Это могут быть террори
сты, тестирующие правоохранительную систему 
для успешной подготовки ТА; лица, вымогающие 
деньги за отмену минирования, с целью отмены 
занятий в школе, задержки авиарейса и пр.;

–	 патологический – сообщение осуществля
ется под влиянием болезненных переживаний 
в  результате психических расстройств, напри
мер шизофрении;

–	 инфантильный – сообщение о  террориз
ма без явной цели, осознания последствий, из 
озорства или хулиганских побуждений.

При корреляционном анализе 32  776 теле
фонных угроз и  9318 сообщений о  терроризме 
в  средствах массовой информации (СМИ) за 
156 мес с  2004 по 2016 г. установлена слабая 
положительная корреляционная зависимость 
(r = 0,23; p < 0,05). Она свидетельствует, что со
общения в СМИ могут воздействовать на опреде
ленные типы телефонных террористов, например 
патологических или бдительных. СМИ – эффек
тивное средство влияния, которое не только мо
жет провоцировать террор, но и предотвращать 
его. Вопрос лишь в  целях использования этого 
средства [19].

В современной России в  22,1 % ТА со
вершались на территории Республики Даге
стан, в  21,1 % – Москвы, в  10,3 % – Чеченской 
Республики, в  10 % – Ставропольского края, 

–	 vengeful – the message is held on various 
vengeful occasions;

–	 instrumental – calls are made to achieve 
selfish goals. These may be terrorists testing 
law enforcement systems to successfully pre
pare TA; persons who extort money for the 
abolition of mining, with the aim of canceling 
classes at school, flight delays, etc.;

–	 pathological - communication under the 
influence of painful experiences as a result of 
mental disorders, such as schizophrenia;

–	 infantile – a message about terrorism 
without an explicit purpose, without aware
ness of the consequences, out of mischief or 
hooligan motives.

A correlation analysis of 32,776 telephone 
threats and 9,318 reports of terrorism in the 
mass media over 156 months from 2004 to 
2016 showed a weak positive correlation 
(r = 0.23; p < 0.05) between media reports and 
certain types of telephone terrorists, for exam
ple, pathological or alert ones. The media is an 
effective means of influence that can not only 
provoke terror, but also prevent it. The only 
question is how to use this tool [19].

In modern Russia, 22.1% of TA were carried 
out in the territory of the Republic of Dages
tan, 21.1 % in Moscow, 10.3 % in the Chech
en Republic, 10 % in the Stavropol Territory, 
6 % in the Republic of North Ossetia, Alania, 
4 % – in Volgograd region, 4 % – in St. Peters
burg, 22.5 % – in other regions. From 1977 to 
2017, 12 TA were carried out in the metro, in
cluding 4 in Moscow and 4 in St. Petersburg. 
An analysis of the consequences of TA com
mitted in Russia from 1991 to 2017 is shown in 
Table 2 [26].

According to the All-Russian Service for 
Disaster Medicine [13], in 1999–2005 112 TA 
were registered in Russia, in which 1786 peo
ple died, and 6617 were injured (sanitary loss
es), of which 2537 (38.3 %) were treated on 
an outpatient basis, and 4080 (61.7 %) people 
were hospitalized.

Таблица 2

Структура показателей ТА в России (1991–2017 гг.) [26]

Table 2. The structure of indicators of terrorism attacks in Russia (1991–2017) [26]

Показатель, %

Объект ТА / Object of terrorism attacks, %

здания / 
buildings

транспорт / 
transport

пути сообщений  /  
lines of 

communication

другие /  
other

Количество зарегистрированных ТА /  
number of terrorist attacks

38.0 34.1 20.1 7.8

Количество пострадавших / number of victims 60.4 24.7 9.4 5.5

Количество погибших / number of death 50.0 34.0 7.0 9.0
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Of the analyzed TA, 90.2 % were committed 
in cities, 6.2 % – in villages, 1.8 % – in railway 
and air transport facilities. Based on the num
ber of affected (dead + injured), local terrorist 
attacks made 40–45 %, municipal – 29–33 %, 
regional 20–24 %, federal 2–3 %. The range of 
ratios of the number of dead and sanitary loss
es was significant and amounted to 1–3 / 1–8 
[13].

The goal is to analyze the biomedical con
sequences of terrorism in Russia and world
wide in 2005–2018 and calculate scientomet
ric indicators of articles in the field of terrorism 
indexed in the Russian Science Citation Index 
(RSCI) and Scopus database.

Material and methods
We analyzed the biomedical consequences 

of emergencies and TA in 2005–2018 from the 
following sources:

1) state reports “On the State of the Pro
tection of the Population and Territories of the 
Russian Federation from Natural and Techno
genic Emergencies,” prepared by the EMER
COM of Russia [14]. Accounting for emergen
cy situations and TA was carried out on the 
basis of the order of the EMERCOM of Rus
sia “On approval of the criteria for information 
on emergency situations” dated 08.07.2004, 
N 329 (as amended on 02.24.2009). In addi
tion to the biomedical consequences of emer
gencies, which are contained in the decree of 
the Government of Russia “On the classifica
tion of emergencies of a natural and techno
genic nature” dated 05.21.2007, N 304 (as 
amended on 05.17.2011, No. 376), the order 
contained criteria taking into account the fea
tures of the emergency source. The criteria for 
large TA were:

• death toll – 5 people or more;
• number of hospitalized – 10 people or 

more;
• direct material damage – over 1 thousand 

minimum wages;
2) electronic statistical collections “Re

sources and activities of medical healthcare 
organizations” prepared by employees of the 
Ministry of Health of Russia [32]. Emergency 
criteria are contained in Appendix N 5 to Or
der N 131 of the Ministry of Health of April 23, 
2002, “On the Approval of Instructions for Fill
ing in Accounting Forms for Disaster Medicine 
Services” (the order itself was canceled). For 
social emergencies, which include TA, the cri
teria are:

• death toll – 4 people or more;

в  6 % – Республики Северная Осетия – Алания, 
в  4 % – Волгоградской обл., в  4 % – Санкт-Пе
тербурга, 22,5 % – других регионов. С  1977 по 
2017 г. в России совершено 12 ТА в метро, в том 
числе 4  – в Москве и  4 – в  Санкт-Петербурге. 
Структура последствий ТА, совершенных в Рос
сии с 1991 по 2017 г., показана в табл. 2 [26].

По данным Всероссийской службы медици
ны катастроф [13], в 1999–2005 гг. в России за
регистрированы 112 ТА, в которых погибли 1786 
человек, а  пораженных (санитарные потери) 
было 6617, из которых лечились амбулаторно 
2537 (38,3 %), в  стационарных условиях – 4080 
(61,7 %) человек.

Из проанализированных ТА 90,2 % были со
вершены в  городах, 6,2 % – селах и  станицах, 
1,8 % – на объектах железной дороги и воздуш
ного транспорта. Исходя из количества постра
давших (погибших + пораженных), локальных 
террористических актов оказалось 40–45 %, 
муниципальных – 29–33 %, региональных – 20–
24 %, федеральных – 2–3 %. Диапазон соотно
шений количества погибших и  санитарных по
терь был значительным и составил 1–3 / 1–8 [13].

Цель – проанализировать медико-биоло
гические последствия терроризма в  России 
и  мире в  2005–2018 гг. и  рассчитать наукомет
рические показатели статей в  сфере террориз
ма, проиндексированных в Российском индексе 
научного цитирования (РИНЦ) и Scopus.

Материал и методы
Проанализировали медико-биологические 

последствия ЧС и ТА в 2005–2018 гг., представ
ленные:

1) в  государственных докладах «О  состоянии 
защиты населения и территорий Российской Фе
дерации от чрезвычайных ситуаций природного 
и  техногенного характера», подготовленных со
трудниками МЧС России [14]. Учет ЧС и  ТА про
водился на основании приказа МЧС России «Об 
утверждении критериев информации о  чрезвы
чайных ситуациях» от 08.07.2004 г. № 329 (с изм. 
на 24.02.2009 г.). Кроме медико-биологических 
последствий ЧС, которые содержатся в  поста
новлении Правительства России «О классифика
ции чрезвычайных ситуаций природного и техно
генного характера» от 21.05.2007 г. № 304 (с изм. 
от 17.05.2011 г. № 376), в  приказе имелись кри
терии, учитывающие особенности источника ЧС. 
Критериями крупных ТА являлись:

• число погибших – 5 человек и более;
• число госпитализированных – 10 человек 

и более;
• прямой материальный ущерб – свыше 1 тыс. 

минимальных размеров оплаты труда (МРОТ);
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2) в  электронных статистических сборниках 
«Ресурсы и  деятельность медицинских органи
заций здравоохранения», подготовленных со
трудниками Минздрава России [32]. Критерии 
ЧС содержатся в  приложении № 5 к  приказу 
Минздрава России от 23.04.2002 г. № 131 ««Об 
утверждении Инструкций по заполнению учет
ных форм службы медицины катастроф» (сам 
приказ отменен). Для социальных ЧС, к которым 
относятся ТА, критериями являются:

• число погибших – 4 человека и более;
• число пораженных – 15 человек и более;
• неспособность справиться с  ликвидацией 

последствий ЧС собственными силами.
Поиск научных статей в  сфере терроризма 

провели в  Научной электронной библиотеке. 
Поисковый режим составил:

–	 ключевое слово: «терроризм»;
–	 период времени: с 2005 по 2018 г.;
–	 объект поиска: в  названии статей, ключе

вых словах или реферате.
Подробная схема поиска научных статей 

в  Научной электронной библиотеке представ
лена в публикации [2]. Исключив записи статей 
в  реферативных журналах, поисковый режим 
позволил найти 12.02.2020 г. 12  836 откликов 
на статьи. 30–35 % найденных публикаций фор
мально по типу информации претендовали на 
обзорные (не  экспериментальные), в  связи 
с чем кратко представляем методологию обзор
ных статей. При написании необходим опреде
ленный исследовательский опыт в  сфере объ
екта изучения, их можно отнести к  наиболее 
сложным публикациям. К сожалению, во многих 
отечественных обзорных статьях не указывают
ся обязательные компоненты методики иссле
дования: в  каких базах данных был проведен 
поиск (РИНЦ, Scopus, Web of Science, Pubmed 
и  пр.), временной период и  какие публикации 
анализировались (статьи в  журналах, материа
лах конференций, книжные издания и пр.), и не
редко статья, претендующая на обзорную, на 
самом деле представляет сведения, которые 
стали известны автору при случайном поиске 
публикации по проблеме исследования. В неко
торых отечественных статьях число соавторов 
равнялось количеству процитированных публи
каций. Уместно указать, что в  Scopus в  общем 
массиве публикаций в  сфере терроризма об
зорные статьи составили 15,2 %.

При поиске статей в  реферативно-библио
графической базе данных Scopus использовали 
режим:

–	 поисковое слово «Terrorism», которое со
ответствует рубрике I01.198.240.856.800 Social 
Sciences Medical Subject Headings (MESH);

• the number of affected – 15 people or 
more;

• Inability to cope with emergency response 
on their own.

The search for scientific articles in the field 
of terrorism was carried out in the Scientific 
Electronic Library. Search mode included:

–	 keyword: Terrorism;
–	 time period: from 2005 to 2018
–	 object of search: titles of articles, key

words or abstract.
A detailed scheme for the search for scien

tific articles in the Scientific Electronic Library 
is presented in [2]. By excluding entries in ab
stract journals, the search mode gave 12,236 
responses to articles on 12.02.2020. 30–35 % 
of publications found were formally (by type 
of information) reviews (non-experimental na
ture); hence, the methodology of review articles 
is briefly presented. These publications are the 
most complex, and their authors should have 
research experience in the field. Unfortunate
ly, many domestic review articles do not indi
cate the required components of the research 
methodology: in which databases the search 
was performed (Russian Science Index, Sco
pus, Web of Science, Pubmed, etc.), the time 
period and publications analyzed (articles in 
journals, conference proceedings, book edi
tions, etc.), and often articles claiming to be 
reviews actually provide information obtained 
via random search for publications on specific 
problems. In some domestic articles, the num
ber of co-authors was equal to the number of 
publications cited. It is appropriate to indi
cate that in Scopus, review articles comprised 
15.2 % in the total array of articles in the field 
of terrorism.

When searching for articles in the Scopus 
abstract-bibliographic database, the following 
mode was used:

–	 the search word "Terrorism", which cor
responds to the heading I01.198.240.856.800 
Social Sciences Medical Subject Headings 
(MESH);

–	 time period: from 2005 to 2018;
–	 where to look: Article title, Abstract, Key

words;
–	 type of publication: Article or Reviews.
A search scheme for scientific articles in 

Scopus is presented in [18]. The search on 
February 14, 2020 gave 18,334 responses to 
articles in the field of terrorism. In the option 

“Knowledge Branch”, the search mode was cor
related with medicine, and the final array to be 
analyzed amounted to 4,205 articles. From the 
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–	 период времени: с 2005 по 2018 г.;
–	 где искать: Article title, Abstract, Keywords 

(в названии статьи, реферате, ключевых словах);
–	 тип изданий: Article or Reviews (журнальные 

статьи и обзоры).
Схема поиска научных статей в Scopus пред

ставлена в  публикации [18]. Поисковый режим 
14.02.2020 г. позволил найти 18 334 отклика на 
статьи в  сфере терроризма. В  опции «Отрасль 
знания» соотнесли поисковый режим с  меди
циной, и  окончательный массив, который дол
жен анализироваться, составил 4205 статей. Из 
полученного массива исключили 5 статей с  ги
перавторством, которые оказались аффилиро
ванными с более 600 организациями из разных 
стран. Эти статьи могли искажать объектив
ность наукометрических показателей и поэтому 
их исключили из подсчета индексов.

Применяли также опцию «Искать в  найден
ном». Из массива статей по медико-биологи
ческим последствиям терроризма в  Scopus 
при помощи поисковых слов Bioterrorism (руб
рика I01.198.240.856.800.100 MESH), Chemical 
Terrorism (I01.198.240.856.800.325), Mass Ca
sualty Incidents (I01.198.240.856.800.537), Explo
sions (N 06.230.208) и  др. создавали массивы 
откликов на статьи. К сожалению, из найденных 
подборок статей не смогли удалить так называе
мый поисковый шум или случайные публикации.

В качестве востребованности статей науч
ным сообществом использовали цитирование 
[8] подборок статей в РИНЦ и Scopus. Сведения 
о  наукометрических показателях медицинской 
подборки статей и  общего массива публика
ций в  РИНЦ получили в  автоматизированном 
режиме. В  отличие от РИНЦ вычислили общее 
количество соавторов статей (в  таблице РИНЦ 

Библиографическая запись статьи / Bibliographic record of an article
Число цитирований / 

Number of citations

Vos T., Abajobir A.A., Abbafati C. [et al.]. Global, regional, and national incidence, prevalence, 
and years lived with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990–2016: A 
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016 // The Lancet. 2017. Vol. 390, Iss. 
10100. Pp. 1211–1259

1256

Naghavi M., Abajobir A.A., Abbafati C. [et al.]. Global, regional, and national age-sex specifc 
mortality for 264 causes of death, 1980–2016: A systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2016 // The Lancet. 2017. Vol. 390, Iss. 10100. Pp. 1151–1210

1113

Hay S.I., Abajobir A.A., Abate K.H. [et al.]. Global, regional, and national disability-adjusted life-
years (DALYs) for 333 diseases and injuries and healthy life expectancy (HALE) for 195 countries 
and territories, 1990–2016: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016 // 
The Lancet. 2017. Vol. 390, Iss. 10100. Pp. 1260–1344

577

Roth G.A., Abate D., Abate K.H. [et al.]. Global, regional, and national age-sex-specific mortality 
for 282 causes of death in 195 countries and territories, 1980–2017: a systematic analysis for the 
Global Burden of Disease Study 2017 // The Lancet. 2018. Vol. 392, Iss. 10159. Pp. 1736–1788

360

Wang H., Abajobir A.A., Abate K.H. [et al.]. Global, regional, and national under‑5 mortality, 
adult mortality, age-specific mortality, and life expectancy, 1970–2016: A systematic analysis for 
the Global Burden of Disease Study 2016 // The Lancet. 2017. Vol. 390, Iss. 10100. Pp. 1084–1150

237

resulting array, 5 articles with hypereutorship 
were excluded, which turned out to be affiliated 
with more than 600 organizations from different 
countries. These articles could distort the ob
jective scientometric indicators and, therefore, 
were excluded from the calculation of indices.

We also used the option “Search in found”. 
From an array of articles on the biomedical 
consequences of terrorism in Scopus us
ing the search words “Bioterrorism” (column 
I01.198.240.856.800.100 MESH), “Chemical 
Terrorism” (I01.198.240.856.800.325), “Mass 
Casualty Incidents” (I01.198.240.856.800. 537), 

“Explosions” (N06.230.208), etc. arrays of re
sponses to articles were created. Unfortunate
ly, the so-called search noise or random pub
lications could not be removed from the found 
collections of articles.

Citation [8] of articles in Russian Science 
Index (RSI) and Scopus was used as an indi
cator of demand by the scientific community. 
Information on scientometric indicators of the 
medical selection of articles and the general 
array of publications at the RSI was received 
in an automated mode. In contrast to the RSI, 
the total number of co-authors of articles was 
calculated (the number of authors is present
ed in the RSI table) and the average number of 
publications and citations per 1 co-author was 
additionally determined.

The results obtained were checked for nor
mal distribution. Arithmetic mean values and 
their errors (M ± m) were calculated. For non
parametric distribution of indicators, the me
dian (Me), the lower (Q

1
) and the upper (Q

3
) 

quartile were used. Similarities (differences) 
were assessed by t-student test.
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представляется количество авторов) и дополни
тельно определили среднее число публикаций 
и цитирований, приходящихся на 1 соавтора.

Полученные результаты проверены на нор
мальность распределения. Рассчитали средние 
арифметические данные и их ошибки (M ± m). При 
непараметрическом распределении показателей 
использовали медиану (Me), нижний (Q

1
) и верх

ний (Q
3
) квартиль. Сходство (различия) признаков 

исследовали по t-критерию Стьюдента.
Динамику и  прогнозирование полученных 

данных оценивали с помощью анализа динами
ческих рядов и  расчета полиномиального трен
да второго порядка [6]. Силу связи показателей 
полиномиального тренда определяли при помо
щи коэффициента детерминации (R2), который 
выявлял связь динамики сведений с  построен
ной кривой (трендом). Чем больше был R2 (мак
симальный показатель – 1,0), тем более объек
тивно был построен тренд.

Результаты и их анализ
По данным МЧС России, в  2005–2018 гг. 

в России были зарегистрированы 5748 ЧС, в ко
торых погибли 12,4 тыс. и  пострадали 5  млн 
704,6 тыс. человек, соотношение 1: 460. Напри
мер, только в 2005 г. в результате сбоя в энерге
тической системе была частично нарушена жиз
недеятельность жителей Москвы, Московской, 
Тульской, Калужской и Рязанской областей и по
страдавшими признаны 4 млн 944 тыс. человек. 
Обычно количество пострадавших превышает 
число погибших в  5–7 раз. Возможно, причину 
большого количества пострадавших следует ис
кать в  некорректной трактовке Постановления 
Правительства России от 21.05.2007 г. № 304, 
где пострадавшими считаются погибшие и  по
лучившие вред здоровью.

В то же время, как можно не считать постра
давшими людей, которые потеряли жилье при 
пожаре, лишились всех материальных ценно
стей при наводнении, были заложниками у тер
рористов или у  которых в  результате ЧС была 
нарушена элементарная жизнедеятельность на 
несколько суток. Именно этот аспект объясня
ет различия в количестве пострадавших при ЧС, 
учитываемых МЧС и Минздравом России.

Среднегодовое количество ЧС состави
ло (411 ± 45), погибших – (790 ± 52) челове
ка, нормированное (без учета 2005 г.) количе
ство пострадавших – (54,3 ± 16,9) тыс. человек. 
В среднем в 1 ЧС погибали по 2 человека и были 
признаны пострадавшими немногим более 
132 человек (табл. 3).

По данным Минздрава России, в  2005–
2018 гг. произошло 135,4 тыс. ЧС, в  которых 

The dynamics and forecasting of the ob
tained data was evaluated using time series 
and calculation of a polynomial trend of the 
second order [6]. The strength of the connec
tion of the polynomial trend indicators was de
termined using the determination coefficient 
(R

2
), which revealed the relationship between 

the dynamics of information and the con
structed curve (trend). The more R2 was (the 
maximum indicator is 1.0), the more objective
ly the trend was built.

Results and analysis
According to the EMERCOM of Russia, in 

2005–2018 in Russia, 5748 emergencies were 
registered, in which 12.4 thousand people 
were killed and 5 million 704.6 thousand peo
ple were injured, with the ratio of 1 : 460. For 
example, only in 2005, as a result of a failure 
in the energy system, the life of residents was 
partially disrupted in Moscow, Tula, Kaluga 
and Ryazan regions and 4 million 944 thou
sand people were recognized as victims. Typ
ically, the number of victims exceeds those 
killed 5–7 times. Perhaps the reason for the 
large number of victims should be sought in 
the incorrect interpretation of the Decree of 
the Government of Russia dated 05.21.2007 
N 304, where victims are considered to be fa
talities and injured (sanitary losses).

At the same time, people who lost their 
homes in a fire, lost all material assets during 
a flood, were held hostages by terrorists, or 
whose basic life activities were disrupted for 
several days as a result of emergencies, were 
not considered as victims. This explains differ
ences in the number of victims of emergencies 
recorded by the EMERCOM and the Ministry of 
Health of Russia.

The average annual number of emergen
cies was (411 ± 45), deaths (790 ± 52), nor
malized (excluding 2005) number of victims 
(54.3 ± 16.9) thousand people. On average, 
per 1 emergency, 2 persons died and 132 per
sons were recognized as victims (Table 3).

According to the Ministry of Health of Rus
sia, in 2005–2018 135.4 thousand emergencies 
occurred, in which 107.6 thousand people died, 
and sanitary losses amounted to 325.8 thou
sand people. On average, in 1 emergency 1 per
son died, 2–3 people were affected. The ratio of 
deaths and sanitary losses was 1 : 3 (see Table 3).

According to the EMERCOM of Russia, in 
2005–2018 57 large TA were taken into ac
count, in which 366 people died and 1717 peo
ple were injured. On average, 6–7 people died 
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погибли 107,6 тыс. человек, а  санитарные по
тери составили 325,8 тыс. человек. В  среднем 
в 1 ЧС погибал 1 человек, оказались пораженны
ми 2–3 человека. Соотношение погибших и  са
нитарных потерь было 1 : 3 (см. табл. 3).	

По данным МЧС России, в 2005–2018 гг. были 
учтены 57 крупных ТА, в которых погибли 366 че
ловек и  пострадали 1717 человек. В  среднем 
в 1 крупном ТА погибали 6–7 человек и были по
страдавшими 30 человек. Соотношение погиб
ших и  пострадавших составило 1: 4,7 (табл. 4).

За аналогичный период, по данным Минздра
ва России, зарегистрировано 1100 ТА, в которых 
погибли 898 человек и были поражены 4860 че
ловек. В  среднем в  каждом ТА оказался жерт
вой 1 человек, а санитарные потери составляли 

Таблица 3

Медико-статистические показатели последствий ЧС в России (2005–2018 гг.)

Table 3. Medical and statistical indicators of the consequences of emergency situations in Russia (2005–2018)

Показатель / Indicator
МЧС России /  

EMERCOM of Russia
Минздрав России /  

Ministry of Health of Russia p <
M ± m Mе (Q

1
; Q

3
) M ± m Mе (Q

1
; Q

3
)

Среднегодовое количество ЧС /  
The average annual number of emergency situations

411 ± 45 346  
(262; 528)

9660 ± 1527 12 069  
(2566; 14 232)

0.001

Среднегодовое количество погибших, человек / 
The average annual number of dead, people

790 ± 52 761  
(683; 819)

7688 ± 720 9048  
(4691; 9808)

0.001

Количество погибших в 1 ЧС, человек /  
The number of death in 1 emergency, people

 1.9  0.8

Среднегодовое количество пострадавших (сани
тарных потерь), тыс. человек / The average annual 
number of victims (sanitary losses), thousands

54.3 ± 16.9 22.5  
(7.0; 95.1)

23.3 ± 2.7 26.7  
(12.3; 30.7)

Количество пострадавших (санитарных потерь) 
в 1 ЧС, человек / The number of victims (sanitary 
losses) in 1 emergency, people

 132.1  2.4

Соотношение погибших и пострадавших (сани
тарных потерь) / The ratio of dead and injured 
(sanitary losses)

 1 : 460  1 : 3

Таблица 4

Медико-статистические показатели последствий ТА в России (2005–2018 гг.)

Table 4. Medical and statistical indicators of the consequences of terrorist attacks in Russia (2005–2018)

Показатель / Indicator
МЧС России /  

EMERCOM of Russia
Минздрав России /  

Ministry of Health of Russia p <
M ± m Mе (Q

1
; Q

3
) M ± m Mе (Q

1
; Q

3
)

Среднегодовое количество ТА /  
The average annual number of terrorism attacks

4 ± 2 1 (1; 5) 78.6 ± 19 77  
(3; 151)

0.01

Среднегодовое количество погибших, человек / 
The average annual number of dead, people

26 ± 9 13 (0; 38) 64 ± 18 53.5  
(10; 98)

Количество погибших в 1 ТА, человек /  
The number of death in 1 terrorist attack, people

 6.4  0.8

Среднегодовое количество пострадавших (сани
тарных потерь), человек / The average annual 
number of victims (sanitary losses), people

123 ± 43 71 (0; 161) 347 ± 77 312  
(105; 475)

0.05

Количество пострадавших (санитарных потерь) 
в 1 ТА, человек / The number of victims (sanitary 
losses) in 1 terrorist attack, people

 30.1 4.4

Соотношение погибших и пострадавших (сани
тарных потерь) / The ratio of dead and injured 
(sanitary losses)

 1 : 4.7 1 : 5.4

and 30 people were injured per 1 large TA. The 
ratio of dead and injured was 1 : 4.7 (Table 4).

For the same period, according to the Rus
sian Ministry of Health, 1,100 TA were reg
istered, in which 898 people died and 4,860 
people were injured. On average, 1 person 
was dead in each TA, and sanitary losses were 
4–5 people. The ratio of fatalities and sanitary 
losses was 1 : 5.4 (see table. 4).

Fig. 5 shows the TA dynamics. Polynomial 
trends at different determination coefficients 
of significance resembled inverted U-curves 
truncated to the left, with maximum values in 
2010 and a decrease in the last observation 
period. The consistency of TA trends regis
tered in the EMERCOM and the Russian Minis
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4–5 человек. Соотношение погибших и санитар
ных потерь было 1 : 5,4 (см. табл. 4).	

На рис.  5 показана динамика количества ТА. 
Полиномиальные тренды при разных по значи
мости коэффициентах детерминации напоми
нали инвертированные U-кривые, усеченные 
слева, с максимальными показателями в 2010 г. 
и уменьшением данных в последний период на
блюдения. Согласованность трендов ТА, зареги
стрированных в МЧС и Минздраве России, – по
ложительная и  статистически достоверная (r  = 
0,56; p <0,05), что может свидетельствовать об 
однонаправленном действии факторов, напри
мер учета ТА.

На рис. 6 показана динамика погибших в ТА. 
Полиномиальные тренды при низких коэффи

Рис. 5. Динамика количества террористических актов, зарегистрированных в МЧС России (а)  
и Минздраве России (b).

Fig. 5. The Dynamics of the number of terrorist attacks registered in EMERCOM of Russia (a)  
and the Ministry of Health of Russia (b).

Рис. 6. Динамика количества погибших в террористических актах, учтенных в МЧС России (а)  
и Минздраве России (b).

Fig. 6. The dynamics of the number of deaths in terrorist attacks recorded in EMERCOM of Russia (a) 
and the Ministry of Health of Russia (b).

try of Health is positive and statistically signif
icant (r = 0.56 ; p < 0.05), which may indicate 
the unidirectional effect of factors, for exam
ple, TA recording.

Figure 6 shows the dynamics of those killed 
in TA. Polynomial trends at low coefficients 
of determination also resembled inverted 
U-curves truncated to the left, and a decrease 
in deaths in TA during the last observation pe
riod. Similar trends were revealed in the dy
namics of the number of sanitary losses in TA 
(Fig. 7).

According to the Russian Ministry of Health, 
8.1 % of those affected in TA were in extremely 
severe condition, 18.2 % in severe condition, 
30.4 % in moderate condition, and 43.4 % in 
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циентах детерминации также напоминали ин
вертированные U-кривые, усеченные слева, 
с уменьшением погибших в  ТА в  последний пе
риод наблюдения. Аналогичные тренды выяв
лены в динамике количества санитарных потерь 
в ТА (рис. 7).

По данным Минздрава России, пораженных 
в  ТА в  крайне тяжелом состоянии было 8,1 %, 
в  тяжелом – 18,2 %, в  состоянии средней тя
жести – 30,4 %, в  легком – 43,4 %, пораженных 
во всех учтенных ЧС – 4,9, 14,3, 35,5 и  45,2 % 
соответственно. При бол̃ьшей доли поражен
ных в  крайне тяжелой и  тяжелой степени в  ТА 
достоверных отличий от структуры состояния 
пораженных во всех ЧС, зарегистрированных 
Минздравом России, не выявлено (рис. 8, а). 
В динамике структуры в 2005–2017 гг. (в 2018 г. 
ТА не зарегистрировано) отмечается уменьше
ние доли пораженных в  крайне тяжелом и  тя
желом состоянии, относительная стабилизация 

Рис. 7. Динамика количества пораженных (санитарных потерь) в террористических актах, 
учтенных в МЧС России (а) и Минздраве России (b).

Fig. 7. Dynamics of the number of injured (sanitary losses) in terrorist attacks recorded 
in the EMERCOM of Russia (a) and the Ministry of Health of Russia (b).

Рис. 8. Структура (a) и динамика структуры состояния пораженных (b) в террористических актах, 
по данным Минздрава России,%.

Fig. 8. The structure of the state of the injured (a) and the dynamics of the structure of the status of the affected (b), 
in terrorist attacks, recorded in the Ministry of Health of Russia (b),

mild condition, affected in all recorded emer
gencies – 4.9, 14.3, 35.5 and 45.2 %, respec
tively. With a larger proportion of those affect
ed in extremely severe and severe condition, 
no significant differences vs all emergencies 
as recorded by the Ministry of Health of Russia 
were observed in TA (Fig. 8,a). In the dynam
ics of the structure in 2005–2017 (no TA regis
tered in 2018), there is a decrease in the share 
of sanitary losses in an extremely severe and 
severe condition, relative stabilization of the 
share of those in moderate condition, and an 
increase in the share in a mild condition (see 
Fig. 8,b).

According to the EMERCOM and the Minis
try of Health of Russia, during the study period 
there was a decrease in large TA and the total 
number of TA, dead (irretrievable) and sanitary 
losses, which is consistent with international 
data (see Table 1). It is necessary to continue 
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доли – в среднем состоянии и увеличение доли – 
в легком состоянии поражения (см. рис. 8, b).

Необходимо продолжить работы по согла
сованию регистрации чрезвычайных ситуаций 
в  МЧС России и  Минздраве России, что позво
лит оптимизировать резервирование средств 
для ликвидации их последствий.

Статистика – дело хорошее. Непонятно толь
ко, почему заранее спланированная акция по 
массовому убийству учащихся и  персонала по
литехнического колледжа 17.10.2018 г. в  г. Кер
чи (Республика Крым) путем стрельбы из помпо
вого ружья и подрыва нескольких самодельных 
взрывных устройств, в  результате которых по
гибли 21 человек, включая бывшего студента 
колледжа, и пострадали 67 человек, из которых 
50 – госпитализированы, было классифици
ровано как убийство двух лиц или более обще
опасным способом, т. е. не ТА.

Если эти действия были следствием «психо
логического кризиса» или хулиганских побужде
ний, а не для устрашения сокурсников и препо
давателей, то почему в  общегосударственном 
масштабе были предприняты меры по обеспече
нию безопасности в учебных заведениях страны, 
на что выделены значительные материальные 
ресурсы, произошли изменения в  оружейном 
законодательстве, спланированы мероприятия 
по борьбе с  радикализмом с  молодежью? Дей
ствия студента-террориста и  принятие после
дующих решений государственными органами 
вполне должны быть квалифицированы по ст. 3 
Федерального закона от 06.03.2006 г. № 35-ФЗ 
(см. введение). Забегая вперед, следует ука
зать, что в общей найденной подборке статей по 
терроризму юридические проблемы анализи
ровались в 41 %. К сожалению, нам не известны 
научные публикации, в  которых отечественные 
правоведы по данному инциденту оспаривали 
бы решение Следственного комитета России 
или хотя бы высказали иное мнение. В  то же 
время, считая почему-то Крым своей террито
рией, в  Украине было возбуждено уголовное 
производство, квалифицированное как ТА, при
ведший к гибели людей.

Российский индекс научного цитирова
ния. На рис.  9, а  показана динамика 12 836 
статей по терроризму, проиндексированных 
в РИНЦ в 2005–2018 гг. Полиномиальный тренд 
при очень высоком коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,94) показывает увеличение публика
ционной активности авторов. В табл. 5 представ
лена тематическая структура содержания статей 
по терроризму. Оказалось, что более 40 % пуб
ликаций представляли юридические проблемы, 
21 % – политические, 6,3 % – экономические.

work on coordination of registration of emer
gencies in the EMERCOM of Russia and the 
Ministry of Health of Russia, which will opti
mize the reservation of funds to eliminate their 
consequences.

Statistics is a good thing. However, it is not 
clear why the pre-planned massacre of stu
dents and personnel of the Polytechnic Col
lege in the city of Kerch (Republic of Crimea) 
on October 17, 2018 by firing a pump-gun and 
detonating several improvised explosive de
vices, killing 21 people, including a former stu
dent college, and 67 people were injured, of 
which 50 were hospitalized, was classified as 
killing two or more people in a generally dan
gerous way – i.e. not TA.

If these actions were the result of a “psy
chological crisis” or hooligan motives, and not 
for intimidation of fellow students and teachers, 
then why measures were taken on a nationwide 
scale to ensure security in the country's educa
tional institutions, to which significant material 
resources were allocated, there were changes 
in the arms legislation, planned activities to 
combat radicalism in young people? The ac
tions of a terrorist student and the adoption of 
subsequent decisions by state bodies should 
be fully qualified under Art. 3 of the Federal Law 
dated 06.03.2006 N 35-FL (see introduction). 
Looking ahead, it should be noted that in the 
overall selection of articles on terrorism, legal 
problems were analyzed in 41 %. Unfortunate
ly, we are not aware of scientific publications in 
which domestic jurists on this accident would 
dispute the decision of the Investigative Com
mittee of Russia or at least express a different 
opinion. At the same time, considering, for 
some reason, the Crimea as its territory, crim
inal proceedings were instituted in Ukraine, 
qualified as TA, which led to the deaths.

Russian Science Index (RSI). Fig. 9a 
shows the dynamics of 12,836 articles on 
terrorism indexed at the RSI in 2005–2018. A 
polynomial trend with a very high coefficient of 
determination (R2 = 0.94) shows an increase in 
the publication activity of the authors. Table 5 
presents the thematic structure of the content 
of articles on terrorism. It turned out that more 
than 40 % of publications represented legal 
problems, 21 % – political, 6.3 % – economic 
ones.

The biomedical problems that were the 
subject of our research were, in total, present
ed in about 1.5 % of the articles. The polynomi
al trend with a low coefficient of determination 
(R2 = 0.41) resembled the U-curve with mini
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Медико-биологические проблемы, которые 
явились предметом наших исследований, в  об
щей сложности были представлены немногим 
более в  1,5 % статей. Полиномиальный тренд 
при низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,41) напоминал U-кривую с  минимальны
ми значениями в 2010 г. и увеличением данных 
в последний период наблюдения (см. рис. 9, b).

В автоматизированном режиме получили 
в  РИНЦ сведения о  наукометрических показа

Рис. 9. Динамика количества научных статей в сфере терроризма (а) и медико-биологических 
последствий терроризма (b), проиндексированных в РИНЦ.

Fig. 9. Dynamics of the number of scientific articles in the field of terrorism (a) and Мedical and biological 
consequences of terrorism (b) indexed at the RSI.

Таблица 5

Тематическое соотношение статей по терроризму в РИНЦ (2005–2018 гг.)
Table 5. Thematic correlation of articles on terrorism in the RSI (2005–2018)

Отрасль знания по Государственному рубрикатору научных и научно-технических исследований /
Branch of knowledge of the State rubricator of scientific and scientific-technical research

n, %

Государство и право. Юридические науки (10.00.00) / State and law. Jurisprudence 5202 (40.5)

Политика. Политические науки (11.00.00) / Politics. Political science 2710 (21.1)

Экономика. Экономические науки (06.00.00) / Economy. Economics science 815 (6.3)

История. Исторические науки (03.00.00) / History. Historical sciences 643 (5.0)

Социология (04.00.00) / Sociology 566 (4.4)

Философия (02.00.00) / Phylosophy 447 (3.7)

Народное образование. Педагогика (14.00.00) / Public education. Pedagogy 382 (3.0)

Психология (15.00.00) / Psyhology 300 (2.3)

Комплексное изучение отдельных стран и регионов (23.00.00) / Comprehensive study of individual 
countries and regions

181 (1.4)

Военное дело (78.00.00) / Warfare 160 (1.2)

Общие и комплексные проблемы технических и прикладных наук и отраслей народного хозяйства 
(81.00.00) / General and complex problems of technical and applied sciences and sectors of the economy

157 (1.2)

Медицина и здравоохранение (76.00.00) / Medicine and healthcare 151 (1.2)

Языкознание (16.00.00) / Linguistics 141 (1.1)

Религия. Атеизм (21.00.00) / Religion. Atheism 70 (0.5)

Массовая коммуникация. Журналистика. Средства массовой коммуникации (19.00.00) / Mass 
communication. Journalism. Mass media

68 (0.5)

<…>

Биология (34.00.00) / Biology 18 (0.1)

Охрана окружающей среды. Экология человека (87.00.00) / Environmental care. Human ecology 15 (0.1)

mum values in 2010 and an increase in the last 
observation period (see Fig. 9,b)

In an automated mode, information was re
ceived from the RSI on scientometric indicators 
of a medical collection of articles and a general 
array of publications without this collection. The 
average number of publications and citations 
per 1 co-author was calculated (Table 6).

The medical compilation contained more ar
ticles published in journals included in the Web 
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телях медицинской подборки статей и  общего 
массива публикаций без этой подборки. Рас
считали среднее число публикаций и цитирова
ний, приходящихся на 1 соавтора (табл. 6).

В медицинской подборке было больше ста
тей, опубликованных в  журналах, входящих 
в  Web of Science или Scopus, ядро РИНЦ или 
Russian Science Citation Index (RSCI), располо
женную на платформе Web of Science, без до
стижения статистической значимости. Однако 
статьи общего массива статей по терроризму 
были чаще востребованы читателями и  имели 
незначительно бол̃ьшие некоторые наукометри
ческие индексы (см. табл. 6).

К журналам, которые издали максималь
ное количество публикаций из проанализиро
ванной подборки, не относились медицинские, 
например, в  журналах «Медицина катастроф», 
«Вестник Российской военно-медицинской 
академии» и  «Бюллетень медицинских интер
нет-конференций» были опубликованы 11, 8 и 7 
статей соответственно.

Среди медицинских организаций наиболь
шее количество статей были аффилированы 
с Военно-медицинской академией им. С.М. Ки
рова, Северным государственным медицинским 
университетом, Саратовским государственным 
медицинским университетом им. В.И. Разумов

Таблица 6

Наукометрические показатели массива статей по терроризму в РИНЦ (2005–2018 гг.)

Table 6. Scientometric indicators of an array of articles on terrorism in the RSI (2005–2018)

Наукометрический показатель / Scientometric indicator

Отрасль знания /  
Branch of knowledge

медицина / 
Medicine

остальные / 
Other

Число статей в журналах / Number of Journal Articles 151 12 685

Число статей в журналах, входящих в Web of Science или Scopus, n (%) / The number of 
articles in journals included in Web of Science или or Scopus

29 (19.2) 414 (3.2)

Число статей в журналах, входящих в ядро РИНЦ, n (%) / The number of articles in 
journals included to the core of the RSI

33 (21.9) 777 (6.1)

Число статей в журналах, входящих в RSCI, n (%) / The number of articles in journals 
included to RSСI

22 (14.6) 588 (4.6)

Средневзвешенный импакт-фактор журналов, в которых были опубликованы статьи / 
Weighted average impact factor of journals in which articles were published

0.347 0.242

Число соавторов / The number of co-authors 391 16 907

Среднее число публикаций в расчете на одного соавтора / Average number of 
publications per co-author

0.39 0.75

Суммарное число цитирований публикаций / The total number of citations of publications 257 23 196

Среднее число цитирований в расчете на одну статью / The average number of 
citations per article

1.70 1.83

Среднее число цитирований в расчете на 1 соавтора / The average number of citations 
per 1 co-author

0.66 1.37

Процент статей, процитированных хотя бы один раз / Percentage of articles cited

at least once 44.4 43.8

Процент самоцитирований (из статей этой же подборки) / Percentage of self-citations 
(from articles in the same selection)

10.5 23.6

Индекс Хирша / Hirsch Index 8 37

of Science or Scopus, the RCI core, or the Rus
sian Science Citation Index (RSCI), located on 
the Web of Science platform, without achieving 
statistical significance. However, articles from 
the general array on terrorism were more often 
demanded by readers and had slightly larger 
scientometric indices (see Table 6).

The journals with the maximum number of 
publications from the analyzed selection did 
not include medical journals, for example, 11, 
8 and 7 articles, respectively, were published 
in the journals Disaster Medicine, Bulletin of 
the Russian Military Medical Academy and 
Bulletin of Medical Internet Conferences.

Among medical organizations, the largest 
number of articles were affiliated with the Kirov 
Military Medical Academy, Northern State Med
ical University, V.I. Razumovsky Saratov State 
Medical University and Russian Center for Di
saster Medicine "Protection" – 17, 14, 6 and 4 
publications, respectively. It should also be not
ed that we were not able to take into account 
articles that were published by authors from the 
medical faculties of federal universities.

Articles on issues of nuclear, chemical and 
biological terrorism were analyzed.

Nuclear radiological terrorism. In the to
tal array of all articles on terrorism, there were 
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ского и  Всероссийским центром медицины ка
тастроф «Защита» – 17, 14, 6 и 4 публикаций со
ответственно. Следует также отметить, что мы 
не смогли учесть статьи, которые были опубли
кованы авторами с  медицинских факультетов 
федеральных университетов.

Проанализировали статьи, в  которых ис
следовались вопросы ядерного, химического 
и биологического терроризма.

Ядерный и радиологический терроризм. 
В  общем массиве всех статей по терроризму 
в РИНЦ публикаций по ядерному и радиологи
ческому терроризму было 287 или 2,2 %.

С момента изобретения ядерного оружия 
в мире зафиксировано более 150 случаев ядер
ного терроризма: убийства и  похищение уче
ных-ядерщиков, диверсии на ядерных объек
тах, шантаж президентов ядерных держав и пр. 
[21]. В  настоящее время вероятно осуществле
ние 3 видов ТА, сопровождаемых загрязнением 
окружающей среды:

–	 подрыв ядерного заряда малой мощности 
с  разрушением инфраструктуры критически 
важных объектов (крупные аэропорты, вокзалы, 
метро и  др.) или в  мегаполисах со значитель
ным радиоактивным загрязнением территории;

–	 диверсии на радиационно опасных объек
тах, например ТА на реакторах АЭС может при
вести к  глобальной катастрофе по типу черно
быльской;

–	 радиоактивное загрязнение местности 
путем подрыва или распыления радиоактив
ных веществ. Наиболее распространенными 
радионуклидами, которые могут быть приме
нены для радиоактивного загрязнения окружа
ющей среды и  которые широко используются 
сейчас в  источниках питания, диагностической 
или контрольной аппаратуре, являются поло
ний‑239, полоний‑210, цезий‑137, стронций‑90, 
кобальт‑60, иод‑131 и др.

Л.А. Ильин отмечал, что «… сценарий ядерного 
терроризма, т. е. применение террористами ядер
ного оружия, маловероятен, в то время как угроза 
радиологического терроризма, связанного с  ис
пользованием радиоактивных веществ с  целью 
злонамеренного облучения людей, например, 
при подрыве “грязной бомбы” и  последующем 
радиоактивном загрязнении среды обитания лю
дей, или при скрытном адресном их применении, 
представляется весьма реальной» [20].

При подрыве «грязной бомбы» наиболее ве
роятным путем воздействия может быть внешнее 
и внутреннее облучение за счет ингаляционного 
поступления радионуклидов в  организм, в  том 
числе при их взрывном диспергировании че
рез раны или ожоговые поверхности. Наименее 

287 or 2.2 % publications on nuclear (radiolog
ical) terrorism.

Since the invention of nuclear weapons 
in the world, more than 150 cases of nuclear 
terrorism have been recorded: the killing and 
abduction of nuclear scientists, sabotage at 
nuclear facilities, blackmail of the presidents 
of nuclear powers, etc. [21]. Currently, 3 types 
of TA accompanied by environmental pollution 
can occur:

–	 undermining a low-power nuclear charge 
with destruction of the infrastructure of critical 
facilities (large airports, stations, metro, etc.) 
or in megacities with significant radioactive 
contamination of the territory;

–	 sabotage at radiation hazardous facilities, 
for example, TA at nuclear power plant reac
tors, can lead to a global disaster like Cher
nobyl;

–	 radioactive contamination of the area by 
detonating or spraying radioactive substances. 
The most common radionuclides that can be 
used for radioactive pollution of the environ
ment and which are now widely used in power 
supplies, diagnostic or monitoring equipment 
are polonium-239, polonium-210, cesium-137, 
strontium-90, cobalt-60, iodine-131 and others.

L.A. Ilyin noted that "... the scenario of nu
clear terrorism, i.e. the use of nuclear weap
ons by terrorists is unlikely, while the threat 
of radiological terrorism associated with the 
use of radioactive substances for the purpose 
of maliciously exposing people, for example, 
when detonating a “dirty bomb” and subse
quent radioactive contamination of people’s 
environment, or when using them secretly, is 
targeted very real” [20].

If a “dirty bomb” is detonated, the most 
probable route of exposure can be external 
and internal exposure due to inhalation of ra
dionuclides into the body, including when they 
are explosively dispersed through wounds or 
burns. The least significant is the oral route, al
though modern cases of elimination of some 
people by mixing radioactive substances into 
food or water are known [15, 16].

Making a forecast for TA when spraying 
a cesium source of medium activity at an al
titude of 100 m above the city and during the 
liquidation of its consequences, depending on 
various accepted Intervention criteria, R.V. Ha
rutyunyan, L.A. Bolshov and O.A. Pavlovsky 
point out that “... it is not difficult to predict 
what kind of situation the society will be in, de
cision-makers, if such an accident happens. In 
practice, there will inevitably be a slide towards 
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значимым является пероральный путь, хотя 
известны современные случаи устранения не
которых людей путем подмешивания радиоак
тивных веществ в пищу или воду [15, 16].

Делая прогноз ТА при распылении цезие
вого источника средней активности на высоте 
100  м над городом и  при ликвидации его по
следствий в зависимости от различных приня
тых норм вмешательства (Intervention criteria), 
Р.В. Арутюнян, Л.А. Большов и  О.А. Павлов
ский указывают, что «… нетрудно предвидеть, 
в  какой ситуации будет находиться обще
ство, лица, принимающие решения, случись 
подобный инцидент. На практике неизбежно 
произойдет скатывание к  реализации самых 
жестких мер защиты, которые приведут к  се
рьезным нарушениям нормальной жизнедея
тельности людей, дезорганизации экономики 
и  социальной сферы, при практически пре
небрежимых радиологических рисках» [5].

Различают ядерный и радиологический 
терроризм, имеющие разные сценарии, ве
роятность последствий и т. д. А.Н. Гребенюк 
и Д.А. Сидоров полагают, что в результате ра
диологических ТА медико-биологические по
следствия, по всей вероятности, будут харак
теризоваться стертой клинической картиной 
в  острый период, что приведет к  существен
ным трудностям в диагностике радиационных 
поражений, медицинской сортировке и  ока
зании помощи пострадавшим. В то же время, 
страх людей перед возможными отдаленными 
последствиями облучения вызовет развитие 
весьма выраженных социально-психологиче
ских эффектов, что потребует их коррекции не 
только у  реально пострадавших, но и  населе
ния в целом [16].

В вопросах рассмотрения ядерного и 
радиологического терроризма в качестве ре
альной угрозы национальной безопасности 
первенство принадлежит США [27]. В стране 
активно проводятся исследования по разра
ботке радиочувствительных детекторов ра
диоактивных материалов. Однако, несмотря 
на успехи, достигнутые в совершенствовании 
системы радиационного контроля, проблема 
радиационного мониторинга остается в мире 
достаточно актуальной [36].

Подробный алгоритм организации и  ока
зания медицинской помощи пострадавшим 
при ТА с  использованием радиоактивных ве
ществ содержится в  статье Г.М. Аветисова 
и  А.Ф. Хорунженко [1]. Представлены ком
плект необходимых средств индивидуальной 
защиты медицинского персонала, содержа
ние медикаментозной «аварийной укладки», 

the implementation of the most stringent protec
tive measures, which will lead to serious disrup
tions in the normal functioning of people, disor
ganization of the economy and social sphere, with 
practically negligible radiological risks” [5].

Nuclear and radiological terrorism are distin
guishable, it’s have different scenarios, probability, 
aftereffects, etc. A.N. Grebenyuk and D.A. Sidor
ov believe that as a result of radiological TA, bio
medical consequences will likely include blurred 
clinical picture in the acute period, with significant 
difficulties in the diagnosis of radiation injuries, 
medical sorting, and the provision of assistance to 
victims. At the same time, people's fear of the pos
sible long-term effects of radiation will cause very 
pronounced socio-psychological effects, which 
will require correction not only among the victims, 
but also in the general population [16].

When considering nuclear terrorism as a real 
threat to national security, the United States is the 
leader [27]. The country actively develops detec
tors of radioactive materials. However, despite the 
successes achieved in improving the radiation 
monitoring system, the problem of radiation mon
itoring remains quite relevant in the world [36].

A detailed algorithm for organizing and pro
viding medical assistance to victims of TA with ra
dioactive substances is contained in the article by 
G.M. Avetisov and A.F. Khorunzhenko [1]. A set 
of necessary personal protective equipment for 
medical personnel, the contents of the medical 
emergency lay-up, a description of the medical 
consequences of such TA are presented.

Chemical terrorism. In the total array of pub
lications on terrorism, there were 79 or 0.6 % arti
cles on chemical terrorism.

According to WHO, chemical terrorism is one 
of the most dangerous for society and nature 
[40]. In April 1995, a TA gas attack simulated in 
a New York subway using a sarin in the Tokyo 
subway by the new religious sect Aum Shinrikyo 
(03/20/2015) showed the practical helplessness 
and unpreparedness of operational services for 
an emergency response [39].

According to E.Yu. Shkatova and A.V. Oksu
zyan, in 2011–2016 325 TA with toxic chemicals 
were recorded in the world. Cases of chemical 
terrorism tend to decrease. Most common chem
icals in such TA are warfare agents, chemically 
hazardous substances, pesticides and insecti
cides, natural poisons and self-defense equip
ment (Table 7) [44]. The article also describes 
medical assistance to victims.

Chemical terrorism poses a great threat to 
Russia for a number of the following circum
stances [39]:
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характеристика медицинских последствий 
таких ТА.

Химический терроризм. В общем масси
ве публикаций по терроризму в РИНЦ статей, 
содержащих проблемы химического терро
ризма, было 79 или 0,6 %.

По оценке ВОЗ, химический терроризм 
является одним из наиболее опасных для об
щества и природы [40]. Проведение в апреле 
1995 г. в метро г. Нью-Йорка имитации газовой 
атаки по типу ТА с  применением зарина, как 
в  метро г. Токио неорелигиозной сектой Аум 
Синрикё (20.03.2015 г.), показало практиче
скую беспомощность и неготовность оператив
ных служб к экстренному реагированию [39].

По данным Е.Ю. Шкатовой и  А.В. Оксузян, 
в 2011–2016 гг. в мире зафиксированы 325 ТА 
с  применением токсических химических ве
ществ. Отмечается динамика уменьшения слу
чаев химического терроризма. Наиболее часто 
при таких ТА использовали боевые отравляю
щие вещества, аварийно-химически опасные 
вещества, пестициды и инсектициды, природ
ные яды и средства самообороны (табл. 7) [44]. 
В  статье представлено также оказание меди
цинской помощи пострадавшим.

Химический терроризм представляет 
большую угрозу для России по ряду следую
щих обстоятельств [39]:

–	 сохраняется складирование большого 
количества отравляющих веществ и  аварий
но-химически опасных веществ;

–	 имеются предприятия, где производи
лось химическое оружие;

–	 снят гриф секретности с  технологий по
лучения отравляющих веществ, имеется срав
нительная доступность этих знаний в сети Ин
тернет, возможны их получение и применение 
террористами;

–	 сохраняется возможность создания но
вых высокотоксичных веществ на основе не
токсичных продуктов с  использованием про
мышленных технологий;

–	 имеются средства по технологии «двой
ного назначения», практически не поддаю
щиеся контролю;

–	 существует вероятность техногенных 
аварий на предприятиях химического ком
плекса вследствие технологического старе
ния, физического износа основных фондов 
и падения трудовой дисциплины.

Наиболее вероятны два сценария соверше
ния химического терроризма в России [24, 37]:

1) разрушение химически опасных объек
тов (в  том числе транспорта) с  целью выбро
са в окружающую среду химических веществ. 

–	 storage of a large number of toxic substanc
es and chemically hazardous substances;

–	 enterprises where chemical weapons were 
produced;

–	 the secrecy stamp has been removed from 
the technologies for producing toxic substances, 
this knowledge is comparatively accessible on 
the Internet; the substances can be acquired and 
used by terrorists;

–	 new highly toxic substances can be creat
ed based on non-toxic products using industrial 
technologies;

–	 "dual purpose" technologies are almost un
controllable;

–	 a likelihood of industrial accidents at the en
terprises of the chemical complex due to techno
logical aging, physical deterioration of fixed as
sets and decreased labor discipline.

Two scenarios of the chemical terrorist attack 
in Russia are most likely [24, 37]:

1) the destruction of chemically hazardous 
facilities (including vehicles) with the aim of 
releasing chemicals into the environment. Un
fortunately, the probability of destruction of 
chemically hazardous objects during TA in re
cent years has been increasing. This is due, first 
of all, to the growth in the volume of chemical 
production (e.g., more than 20 million tons of 
chlorine per year in the world). Currently, the 
amount of chemicals known to humans has 
reached 10 million, and more than 30 thousand 
of them are widely used in everyday practice, 
more than 100 compounds with toxicity close 
to modern warfare poisoning agents. A terrorist 
action at a large chemically hazardous facility in 
a big city can create a center of pollution with 
an area of up to 30 km2, the number of victims 
will reach 60,000 people, with up to 5,000 fatal
ities [26];

2) the use by terrorists of their own stocks of 
chemicals to infect water, food, less often – air 
and other environmental objects.

It is very difficult to determine the full range 
of chemicals that can potentially be used in TA, 
but it can be assumed that dangerous toxicants 
should possess [24, 37]:

–	 high toxicity (I–II toxicity class);
–	 knowledge of physico-chemical properties 

and toxic effects;
–	 the availability and relative cheapness of 

production;
–	 storage stability, ease of use and transpor

tation;
–	 lack of smell, color and taste;
–	 good solubility in water or good volatili

ty (volatile compounds or substances that can 
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К сожалению, вероятность разрушения хими
чески опасных объектов при ТА в  последние 
годы возрастает. Связано это, прежде всего, 
с  ростом объемов химических производств 
(только хлора в  мире производят более 
20 млн т в год). В настоящее время количество 
химических веществ, известных человеку, до
стигло 10 млн и более 30 тыс. из них широко 
используются в повседневной практике, при
чем с токсичностью, близкой к современным 
боевым отравляющим веществам, – более 
100 соединений. Террористическая акция на 
крупном химически опасном объекте в  боль
шом городе может создать очаг загрязнения 
площадью до 30 км2, число пострадавших мо
жет достигнуть 60 000 человек, погибших – до 
5000 [26];

2) использование террористами собствен
ных запасов химических веществ для зара
жения воды, продовольствия, реже – воздуха 
и других объектов окружающей среды.

Полный спектр химических веществ, кото
рые потенциально могут использоваться в ТА, 
определить очень трудно, но можно полагать, 
что опасные токсиканты должны обладать 
[24, 37]:

–	 высокой токсичностью (I–II класс);
–	 изученностью физико-химических свойств 

и токсического действия;
–	 доступностью и относительной дешевиз

ной производства;
–	 устойчивостью при хранении, удобством 

применения и транспортировки;
–	 отсутствием запаха, цвета и вкуса;
–	 хорошей растворимостью в воде или ле

тучестью (летучие соединения или вещества, 
которые можно простыми методами приве
сти в  газообразное, парообразное или аэро
зольное состояние);

–	 устойчивостью в  окружающей среде, 
прежде всего, к нагреванию и гидролизу;

–	 трудностью обнаружения в  объектах 
окружающей среды и биосредах;

–	 быстротой или, напротив, «коварством» 
действия (наличием продолжительного скры
того периода);

–	 отсутствием для них надежных средств 
медицинской и технической защиты.

Для ликвидации последствий вероятных ТА 
с применением химических агентов разраба
тываются компьютерные программы-модели 
для заблаговременной подготовки личного 
состава к  оказанию медицинской помощи 
пострадавшим. При планировании лечебно- 
эвакуационных мероприятий в  качестве эта
па специализированной медицинской помо

be brought into a gaseous, vaporous or aerosol 
state by simple methods);

–	 resistance in the environment, primarily to 
heat and hydrolysis;

–	 the difficulty of detection in environmental 
objects and biological environments;

–	 quick or, on the contrary, “cunning” action 
(due to a long latent period);

–	 the lack of reliable medical and technical 
protection for them.

To eliminate the consequences of probable 
TA using chemical agents, computer-based pro
gram models are being developed to prepare 
personnel in advance for medical assistance to 
victims. When planning treatment and evacuation 
measures, it is planned to use military hospitals 
and a medical unit of the Federal Biomedical 
Agency of Russia as a stage of specialized medi
cal care for the affected people [43].

Biological terrorism. In the total array of 
publications on terrorism, there were 106 or 
0.8 % articles on biological terrorism.

Biological terrorism refers to the unlawful, de
liberate use by terrorists, organizations, states 
(state bodies and structures) of biological agents 
directly on people, flora and fauna, food, the ob
jects on which they are produced, stored, distrib
uted and consumed, in order to destroy and re
move out of order of people, causing significant 
economic losses to the state, to impose a certain 
line of behavior on bodies of state power, local 
self-government or International Organization 
of [34].

In the past 30 years, about 100 confirmed cas
es of illegal use of biological agents have been 
registered in the world, of which more than 10 TA. 
Almost all of these attempts were unsuccessful, 
and only a few crimes related to the use of patho
genic biological agents led to civilian casualties. 
Most of the current biological threat counter
measures are aimed at protecting the population 
precisely from category A agents [anthrax (Bacil
lus anthracis), botulism (Clostridium botulinum), 
plague (Yersinia pestis), smallpox (Variola major) 
and other pox viruses, tularemia (Francisella tu
larensis)]. Their malicious use can lead to mass 
casualties and constitutes a real threat to both 
individual states and the international commu
nity as a whole [29]. A detailed classification of 
biological agents that are most likely to be TA 
agents, possible methods used in biological TA, 
and elimination of the consequences of these TA 
are contained in [25].

In Russia, more than 160 organizations car
ry out activities related to the use of biological 
agents of pathogenicity group A and B, and 
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щи пораженным планируется использовать 
военные госпитали и  медсанчасти Феде
рального медико-биологического агентства 
России [43].

Биологический терроризм. В  общем 
массиве публикаций по терроризму в РИНЦ 
статей, представляющих проблемы биологи
ческого терроризма, было 106 или 0,8 %.

Под биологическим терроризмом понима
ют противоправное, умышленное применение 
террористами, организациями, государства
ми (государственными органами и структура
ми) биологических агентов непосредственно 
на людей, флору и  фауну, продукты питания, 
объекты, на которых они производятся, хра
нятся, распространяются и  потребляются, 
с  целью уничтожения и  вывода из строя лю
дей, причинения существенных экономиче
ских потерь государству, для навязывания 
определенной линии поведения органам го
сударственной власти, местного самоуправ
ления или международным организациям [34].

В последние 30  лет в  мире зарегистри
рованы около 100 подтвержденных случаев 
незаконного использования биологических 
агентов, из них более 10 ТА. Почти все эти 
попытки были неудачными, и  лишь единицы 
преступлений, связанных с  использованием 
патогенных биологических агентов, приве
ли к жертвам среди гражданского населения. 
Большинство из предпринимаемых сегодня 
мер противодействия биологическим угро
зам ориентированы на защиту населения 
именно от агентов категории А  [сибирская 
язва (Bacillus anthracis). ботулизм (Clostridium 
botulinum), чума (Yersinia pestis), оспа нату
ральная (Variola major) и  другие покс-виру
сы, туляремия (Francisella tularensis)]. Их зло
намеренное применение может привести 
к  массовым жертвам и  представляет собой 
реальную угрозу как отдельным государствам, 
так и  в  целом международному сообществу 
[29]. Подробная классификация биологиче
ских агентов, наиболее вероятных в качестве 
средств ТА, возможные методы, применяе
мые при биологических ТА, и  ликвидация по
следствий этих ТА содержатся в статье [25].

На территории России более 160 орга
низаций осуществляют деятельность, свя
занную с  использованием биологических 
агентов группы патогенности А и Б, и в более 
9000 организациях выполняются работы с ми
кроорганизмами группы патогенности С [33]. 
Имеются также достаточное количество 
природных очагов опасных инфекций, а  так
же около 35 тыс. захоронений погибших жи

more than 9000 organizations work with micro
organisms of pathogenicity group C [33]. There 
is also a sufficient number of natural foci of dan
gerous infections, as well as about 35 thousand 
burials of dead animals. Anthrax remains one of 
the most dangerous infectious diseases and is 
currently not uncommon in Russia. For example, 
in the summer of 2016 in the Yamal-Nenets Au
tonomous district, more than 1000 animals died 
from anthrax, and there were also isolated cases 
of diseases among people.

To conduct complete degassing, decontam
ination and disinfection of objects and terrain, 
the employees of the Ural Training Rescue Cen
ter EMERCOM of Russia developed a “Mobile 
complex for special processing” deployed on 
the basis of KAMAZ-43118. It turned out that this 
complex could not be moved to the center of the 
biological threat by air since its overall dimen
sions (9.1 H 2.9 H 3.15 m) did not fit into the cargo 
compartment of the Mi-26 helicopter.

Unfortunately, the current system of biolog
ical protection is not able to sufficiently ensure 
the implementation of anti-epidemic measures in 
case of emergencies, including in combating bi
ological terrorism; therefore, technical devices to 
eliminate the consequences of biological and so
cial emergencies of a terrorist nature should be 
developed. It is necessary to continue scientific 
research on the creation of mobile complexes of 
special processing, the design of which will allow 
them to be moved quickly by air [30].

It should be noted that now none of the coun
tries, including Russia, can be recognized as ad
equately prepared to counter biological terrorism. 
Implementation of the state policy for ensuring 
biological safety should be achieved through the 
functioning of a unified state system for ensur
ing the chemical and biological safety of Russia, 
which provides for the categorization, prediction, 
prevention and parry of threats to chemical and 
biological safety, and the elimination of the con
sequences of emergencies as a result of expo
sure to dangerous chemical and biological envi
ronmental factors [28 ].

Some articles discuss the problems of en
vironmental terrorism, including biological and 
other types of terrorism [3, 41].

Scopus. A search in the Scopus database 
made it possible to find in 2005–2018 18,334 
articles reflecting the problems of terrorism, in
cluding 4,200 articles on the biomedical con
sequences of terrorism, which accounted for 
22.7 % of the total number of publications found. 
The average annual number of articles in Sco
pus in the field of terrorism in 2005–2018 was 
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вотных. Сибирская язва остается одним из 
опасных инфекционных заболеваний и  в  на
стоящее время является нередкостью в  Рос
сии. Например, летом 2016 г. на территории 
Ямало-Ненецкого автономного округа от си
бирской язвы погибли более 1000 животных, 
имелись также единичные случаи заболева
ний среди людей.

Для проведения полной дегазации, дезак
тивации и  дезинфекции объектов и  мест
ности сотрудниками Уральского учебного 
спасательного центра МЧС России разрабо
тан «Мобильный комплекс специальной об
работки», развернутый на базе автомоби
ля КАМАЗ-43118. Оказалось, что данный 
комплекс не может быть перемещен к  очагу 
биологической угрозы авиационным транс
портом. По своим габаритным размерам 
(9,1 H 2,9 H 3,15 м) он не помещался в грузовой 
отсек вертолета Ми‑26.

К сожалению, действующая система био
логической защиты не в  состоянии в  доста
точной мере обеспечить проведение проти
воэпидемических мероприятий при ЧС, в том 
числе при противодействии биологическому 
терроризму, что определяет актуальность 
разработки технических средств, связанных 
с  ликвидацией последствий биолого-соци
альных ЧС террористического характера. Не
обходимо продолжить научные изыскания по 
созданию мобильных комплексов специаль
ной обработки, конструкция которых позво
лит оперативно их перемещать авиационным 
транспортом [30].

Рис. 10. Динамика общего количество научных статей в сфере терроризма (а) 
и по медико-биологическим проблемам терроризма (b), проиндексированных в Scopus.

Fig. 10. Scientometric indicators of an array of articles on the biomedical consequences of terrorism, 
affiliated with countries with maximum publication activity (2005–2018)

(1310 ±  46), including those reflecting biomedi
cal consequences – (300 ±  25).

Fig. 10 shows the dynamics of the number of 
these articles. The polynomial trend of publica
tions in the field of terrorism with a significant co
efficient of determination (R2 = 0.69) resembles 
an inverted U-curve with minimal data in 2012–
2013, articles on the biomedical consequences 
of terrorism with a very high coefficient of deter
mination (R2 = 0.92) shows data reduction.

Among 4200 articles correlated with the med
ical branch of knowledge, 12.8 % of publications 
had open access, others – 87.2 %. Reviews ac
counted for 22.4 % of publications, experimental 
articles – 77.6 %. Overall, 91.2 % of articles were 
published in English, 2.7 % in French, 2.6 % in 
German, 1.0 in Spanish, 0.9 % in Russian, and 
1.6 % in other languages.

In an array of articles on the biomedical effects 
of terrorism, 81.5 % of publications were cited at 
least once, the average number of citations per 
article was 15.31, the percentage of self-cita
tions was 13.7, the Hirsch index was 92. Other 
arrays of articles were compared with these sci
entometric indicators by authors, countries, etc. 
Table 8 summarizes the scientometric indicators 
of articles affiliated with countries whose authors 
published the largest number of articles in the 
world. Unfortunately, Russian articles on the bio
medical consequences of terrorism have a low 
citation rate and, which is undesirable, a rather 
high rate of self-citation.

There were 582 or 13.6 % articles reflecting 
the issues of biological terrorism of the total ar
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Следует констатировать, что в  современ
ном мире ни одна из стран, включая Рос
сию, не может быть признана адекватно го
товой к  противодействию биологическому 
терроризму. Реализация государственной 
политики по обеспечению биологической 
безопасности должна достигаться путем 
функционирования единой государственной 
системы обеспечения химической и биологи
ческой безопасности России, предусматри
вающей категорирование, прогнозирование, 
предупреждение и  парирование угроз хими
ческой и биологической безопасности, ликви
дацию последствий ЧС в  результате воздей
ствия опасных химических и  биологических 
факторов окружающей среды [28].

В некоторых статьях обсуждаются пробле
мы экологического терроризма, а биологиче
ский и  другие виды терроризма представля
ются как его составные компоненты [3, 41].

Scopus. Поиск в  базе данных Scopus по
зволил найти в  2005–2018 гг. 18 334 статьи, 
отражающих проблемы терроризма, в  том 
числе 4200 статей по медико-биологическим 
последствиям терроризма, которые состави
ли 22,7 % от общего найденного массива пуб
ликаций. Среднегодовое количество статей 
в Scopus в сфере терроризма в 2005–2018 гг. 
было (1310 ± 46), в том числе отражающих ме
дико-биологические последствия – (300 ± 25).

На рис. 10 представлена динамика количе
ства этих статей. Полиномиальный тренд пуб

Таблица 8

Наукометрические показатели массива статей по медико-биологическим последствиям терроризма, 
аффилированных со странами с максимальной публикационной активностью (2005–2018 гг.)

Table 8. Scientometric indicators of an array of articles on the biomedical consequences of terrorism, 
affiliated with countries with maximum publication activity (2005–2018)

Страна / Country
Число статей /  

Number of 
articles

Число цитирований 
1 статьи /  

Num-ber of citations 
of 1 article

Процент процитиро
ванных статей /  
Percent of cited 

articles

Процент cамо
цитирований / 
Percent of self-

citations

Индекс 
Хирша /  

Hirsch Index

Общий массив статей /  
General array of articles

4200 15.31 81.5 13.7 92

США / United States 2122 21.13 91.1 14.1 84

Великобритания /  
United Kingdom

345 18.47 89.3 15.6 40

Израиль / Israel 343 18.64 95.9 17.1 42

Австралия / Australia 168 13.28 87.7 15.8 26

Германия / Germany 161 8.57 77.7 24.2 18

Франция / France 141 6.76 72.1 18.3 15

Канада / Canada 110 23.29 94.3 15.6 22

Норвегия / Norway 76 11.61 95.8 33.1 15

Испания / Spain 70 17.15 72.3 9.6 15

Индия / India 63 6.17 67.2 11.2 10

Япония / Japan 63 13.81 82.8 8.6 11

Россия (20-е место) /  
Russia (20-th place)

31 3.27 69.2 29.4 5

ray of articles on the biomedical consequences 
of terrorism in Scopus. There is a high level of 
demand for the content of these articles by re
searchers. The average citation rate per article 
1 was 17.65, 88.3 % were cited at least once, the 
level of self-citation was 11.8 %, and the Hirsch 
index was 46.

There were 716 or 17 % articles in which the 
issues of chemical terrorism were analyzed. 
The average citation rate per 1 article was 19.9, 
88.4 % of publications were cited at least once, 
the level of self-citation was 17 %, and the Hirsch 
index was 54.

There were 542 or 12.9 % articles describing 
mass victims of terrorism. Scientometric indices 
were higher than average – 16, 87.3 %, 13.4 % 
and 45, respectively. There were 537 or 12.8 % 
articles in which the problems of explosive inju
ry were studied. Their scientometric indicators 
were 17.53, 84.5 %, 12.9 % and 46, respective
ly. In general, articles indexed in Scopus on the 
biomedical problems of terrorism are in high de
mand.

Conclusion
The analysis of publications showed that use 

of medium and high power ionizing radiation 
sources, toxic chemical and biological agents in 
terrorist acts in the world is possible only if they 
are stolen from state organizations or if they are 
transferred by state organizations to third parties. 
For example, with a thorough study of anthrax 
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ликаций в  сфере терроризма при значимом 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,69) на
поминает инвертированную U-кривую с  ми
нимальными данными в 2012–2013 гг., статей 
по медико-биологическим последствиям тер
роризма при очень высоком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,92) показывает умень
шение данных.

Среди 4200 статей, соотнесенных с  меди
цинской отраслью знания, открытый доступ 
имели 12,8 % публикаций, прочий – 87,2 %. 
Обзоры составили 22,4 % публикаций, экспе
риментальные статьи – 77,6 %. Были опубли
кованы на английском языке 91,2 % статей, 
французском – 2,7 %, немецком – 2,6 %, ис
панском – 1,0 %, русском – 0,9 %, ином – 1,6 %.

В массиве статей по медико-биологиче
ским последствиям терроризма процитирова
ны хотя бы 1 раз 81,5 % публикаций, среднее 
количество цитирований, приходившихся на 
1 статью,– 15,31, процент самоцитирований 
составил 13,7, индекс Хирша – 92. С этими на
укометрическими показателями сравнили дру
гие массивы статей по авторам, странам и т. д. 
В  табл.  8 сведены наукометрические показа
тели статей, аффилированных со странами, 
авторы которых опубликовали наибольшее ко
личество статей в мире. К сожалению, россий
ские статьи по медико-биологическим послед
ствиям терроризма имеют невысокий уровень 
цитирования и, что нежелательно, достаточно 
высокий показатель самоцитирований.

Статей, в которых были отражены вопросы 
биологического терроризма в  Scopus, было 
582 или 13,6 % от общего массива статей по 
медико-биологическим последствиям терро
ризма. Отмечается высокий уровень востре
бования содержания этих статей у научных со
трудников. Средний показатель цитирования 
1 статьи составил 17,65, были процитированы 
хотя бы 1 раз 88,3 %, уровень самоцитирова
ния – 11,8 %, индекс Хирша – 46.

Статей, в которых анализировались вопро
сы химического терроризма, было 716 или 
17 %. Средний показатель цитирования 1 ста
тьи составил 19,9, были процитированы хотя 
бы 1 раз 88,4 % публикаций, уровень самоци
тирования – 17 %, индекс Хирша – 54.

Статей, в которых были отражены массовые 
жертвы терроризма, оказалось 542 или 12,9 %. 
Наукометрические индексы были больше 
средних – 16, 87,3 %, 13,4 % и 45 соответствен
но. Статей, в  которых изучались проблемы 
взрывной травмы, было 537 или 12,8 %. Их нау
кометрические показатели составили 17,53, 
84,5 %, 12,9 % и  46 соответственно. В  целом 

spores, which were placed on mail in the United 
States in 2001 and from which 29 people fell ill, 
7 of them died, it turned out that work with similar 
strains of bacteria was carried out in laboratories 
in some leading countries of the world. At the 
same time, it should be noted that in the modern 
world, none of the countries, including Russia, 
can be recognized as adequately prepared for 
confrontation with nuclear (radiological), chem
ical and biological terrorism. The most probable 
counteraction to such terrorist attacks may be in
ternational conventions on the control of the pro
duction, control and non-proliferation of highly 
toxic agents.

In 2005–2018 annually (8.1 ± 1.3) thousand 
terrorist attacks were registered in the world, in 
which (19.2 ± 3.4) thousand people died, includ
ing the terrorists themselves, and sanitary loss
es amounted to (25.4 ± 2.9) thousand people. In 
the studied period, these indicators tended to in
crease. On average, there were (2.4 ± 0.2) fatal
ities and (3.7 ± 0.4) injured per terrorist incident. 
The average annual economic damage from ter
rorism amounted to (51.7 ± 7.9) billion US dollars.

According to the EMERCOM of Russia, in 
2005–2017 (no terrorist attacks in 2018), 57 ma
jor terrorist attacks were recorded, in which 366 
people were killed and 1717 people were injured. 
On average, in one large TA, 18 people died and 
52 people were injured. The ratio of dead and in
jured was 1: 4.7.

Over the same period, according to the Rus
sian Ministry of Health, 1,100 terrorist accidents 
were recorded, in which 898 people died, with 
4,860 sanitary losses. On average, there were 
0.8 dead and 4.4 sanitary losses per each ter
rorist attack. The ratio of fatalities and sanitary 
losses was 1 : 5.4. A decrease in the number of 
terrorist attacks, irretrievable and sanitary losses 
is noted. Percentage of injured in extremely se
vere condition was 8.1 %, severe 18.2 %, moder
ate 30.4 %, and in mild condition 43.4 %. In the 
dynamics of the structure, the share of injured in 
extremely severe and severe condition decreas
es, percentage of injured in moderate condition 
is relatively stable, and the proportion of light le
sions increase.

It is necessary to continue coordination of re
cording emergencies in the EMERCOM of Russia 
and the Ministry of Health of Russia to optimally 
allocate resources for elimination of their conse
quences.

Databases of the Russian Science Citation In
dex and Scopus offer great information opportu
nities for researchers studying terrorism. Scopus 
search mode in 2005–2018 gave 18,334 scien
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отмечается высокая востребованность читате
лями статей, которые были проиндексированы 
в  Scopus и  представляли медико-биологиче
ские проблемы терроризма.

Заключение
Проведенный анализ публикаций показал, 

что применение в  террористических актах 
в мире источников ионизирующего излучения 
средней и  высокой мощности, токсичных хи
мических и биологических агентов возможно 
только при похищении их из государственных 
организаций или если они будут переданы 
государственными организациями третьим 
лицам. Например, при тщательном изучении 
спор сибирской язвы, которые были помеще
ны в почтовые отправления в 2001 г. в США и от 
которых заболели 29 человек, из них 7 умер
ли, выяснилось, что с аналогичными штамма
ми бактерий проводились работы в  лабора
ториях некоторых ведущих стран мира. В  то 
же время, следует констатировать, что в  со
временном мире ни одна из стран, включая 
Россию, не может быть признана адекватно 
готовой к противоборству с ядерным (радио
логическим), химическим и  биологическим 
терроризмом. Наиболее вероятным проти
водействием таким террористическим актам 
могут служить международные конвенции 
по контролю за производством, ограничени
ем и  нераспространением высокотоксичных 
агентов.

В 2005–2018 гг. в мире ежегодно регистри
ровались (8,1 ± 1,3) тыс. террористических 
актов, в  которых погибали (19,2 ± 3,4) тыс. 
человек, включая самих террористов, а  са
нитарные потери составляли (25,4 ± 2,9) тыс. 
человек. В изученный период отмечается тен
денция увеличения перечисленных показате
лей. В среднем на 1 террористический инци
дент приходилось по (2,4 ± 0,2) человеческих 
жертв и  (3,7 ± 0,4) пострадавших. Среднего
довой экономический ущерб от терроризма 
составил (51,7 ± 7,9) млрд долларов США.

По данным МЧС России, в  2005–2017 гг. 
(в  2018 г. террористических актов не зареги
стрировано) были учтены 57 крупных терро
ристических актов, в которых погибли 366 че
ловек и пострадали 1717 человек. В среднем 
в  1 крупном ТА погибали 6–7 и  были постра
давшими 30 человек. Соотношение погибших 
и пострадавших составило 1 : 4,7.

За аналогичный период, по данным Мин
здрава России, зарегистрировано 1100 тер
рористических инцидентов, в которых погибли 
898 человек, а  санитарные потери составили 

tific articles, including in the field of biomedical 
consequences of terrorist attacks 4200 (22.7 %). 
High demand for these articles is noted: 81.5 % 
of publications were cited at least once, the av
erage number of citations per article was 15.31.

Over the same period, the search in the 
Russian Science Index gave 12,836 scientific 
articles in the field of terrorism, including 151 
(1.2 %) publications on biomedical consequenc
es. About 30–35 % of the articles of the general 
selection could be classified as overview ones 
by type of information, despite mainly normative 
documents in the reference lists. Often in such 
articles the number of authors exceeded the 
number of the cited publications. The so-called 

"doubles" are noted, when the same article was 
published in different journals. In the Russian se
lection in the RSI, scientometric indices were sig
nificantly lower than in Scopus: 44.4 % of the ar
ticles in the medical selection were cited at least 
once, the average number of citations per article 
was 1.70. In addition to improving the innovative 
content of articles, Russian scientists should cite 
articles of their colleagues more vigorously.
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4860 человек. В среднем в каждом террористи
ческом акте погибал 1 человек, а санитарные 
потери составляли  4–5 человек. Соотноше
ние погибших и санитарных потерь оказалось 
1 : 5,4. В  террористических актах пораженные 
в крайне тяжелом состоянии составили 8,1 %, 
в  тяжелом – 18,2 %, в  состоянии средней тя
жести – 30,4 %, в  легком – 43,4 %. В  динами
ке структуры отмечается уменьшение доли 
пораженных в  крайне тяжелом и  тяжелом со
стоянии, относительная стабилизация доли 
пораженных – в  состоянии средней тяжести 
и увеличение доли – легких поражений.

Отмечается уменьшение количества терро
ристических актов, безвозвратных и  санитар
ных потерь. Необходимо продолжить работы 
по согласованию регистрации чрезвычайных 
ситуаций в МЧС России и Минздраве России, 
что позволит оптимизировать резервирова
ние средств для ликвидации их последствий.

Базы данных Российского индекса научно
го цитирования и Scopus открывают большие 
информационные возможности исследовате
лям по изучению терроризма. Поисковый ре
жим Scopus в 2005–2018 гг. позволил выявить 
18  334 научных статьи, в  том числе в  сфере 
медико-биологических последствий терро
ристических актов – 4200 (22,7 %). Отмеча
ется высокая востребованность этих статей 
читателями. Были процитированы хотя бы 
1 раз 81,5 % публикаций, среднее количество 
цитирований, приходившихся на 1 статью, со
ставило 15,31.

За аналогичный период в  Российском ин
дексе научного цитирования поисковый ре
жим позволил выявить 12 836 научных статей 
в сфере терроризма, в том числе 151 (1,2 %) 
публикация – по медико-биологическим по
следствиям. Около 30–35 % статей общей 
подборки по типу информации могли быть 
отнесены к  обзорным, притом что в  списках 
литературы приводились в  основном нор
мативные документы. Нередко в  таких ста
тьях количество авторского коллектива было 
больше процитированных публикаций. От
мечаются так называемые «двойники», когда 
одна и  та же статья публиковалась в  разных 
журналах. В  российской подборке в  РИНЦ 
выявлены значительно низкие наукометри
ческие индексы, чем в  Scopus: процитирова
ны хотя бы 1 раз 44,4 % статей медицинской 
подборки, среднее количество цитирований, 
приходившихся на 1 статью, составило 1,70. 
Помимо улучшения инновационного содер
жания статей, российским ученым следует 
больше цитировать статьи коллег.
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